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PROLOGO DE LOS TRADUCTORES. 


K movimiento intelectual que desde mediados del siglo anterior ha 
cambiado una considerable parte de los principios fundamentales de los co- 
nocimientos humanos y el modo de apreciarlos todos segun su mayor ó 


menor importancia y en conformidad á las diversas relaciones que tienen 


entre sí, ha ejercido, como no podia menos de ejercer, una grande in- 
fluencia en la medicina. En todas las épocas de la historia de esta ciencia 
se la ve seguir la marcha de la filosofia, tanto en su progreso como en su 
atraso:, y cuando esta 'caia en el escepticismo que caracterizó tan especial- 
mente á la del siglo pasado , se pudo desde luego preveer_ que no duraria 
- por mucho tiempo el imperio de la autoridad que tan despoticamente ha- 
bia reinado por largo tiempo en la medicina. La creencia casi ciega que 
los médicos, con pocas aunque brillantes escepciones, habian profesado du- 
rante los siglos 46 y 17 por las máximas y teorias de los autores de la anti- 
gúedad, en especial Galeno , habia ya decaido considerablemente á. media- 
dos del anterior, á consecuencia de la influencia que habian ido adquirien- 
do las obras de Sydenham , Stahl, Baglivio y algunos otros, y principal- 
mente por las de Boerhaave, quien puede ser eon razon eonsiderado como 
el restaurador de la medicina, tanto por sus trabajos sobre esta ciencia co- 
mo por él impulso que dió á su estudio en la 'escuela que dirigia, de la 
cual salieron tantos y tan esclarecidos discípulos. Mas si la influencia de las 
doctrinas teóricas de los autores antiguos habia decaido considerablemente, 
no se habia minorado 'en la misma: proporcion el respeto á la autoridad 
de los grandes escritores, y el espíritu de discusion y de duda no habia lle- 
gado aun á buscar fuera de la observacion práctica de las enfermedades los 
principios fundamentales por los que debian dirigirse los médicos en su cu- 
- racion, á pesar del mal ejemplo dado por el mismo Boerhaave y por Stahl 
y de los esfuerzos hechos por algunos otros autores distinguidos para fun= 


dar los principios de la ciencia en las leyes de la mecánica, ó en los hechos 


que formaban el caudal de la química en aquel tiempo. De los discípulos . 


esclarecidos de Boerhaave solo se ve á Haller separarse de la marcha tra- 
zada por su maestro, y aun en este celébre escritor tal espíritu de indepen- 


n 
dencia fue mucho mas el resultado natural de los estudios á que se dedicó 


particularmente, y en los cuales sobresalió con tanto brillo, que un efecto del 
raciocinio ó un deseo de buscar principios nuevos para sentar los fundamen- 
tos de la terapéutica. Sin embargo, dado ya el impulso, y agitados fuerte- 
mente por el nuevo giro que habia tomado la filosofía, los ánimos ya no muy 
satisfechos de las teorias dominantes , la medicina tenia precisamente que 
entrar de lleno en una época de transicion, que como todas las épocas de 
esta clase habia de producir por mas ó menós tiempo una falta ¡iotable de fi- 
jeza en las'opiniones, al propio tiempo que habia de aumentarse consi- 
derablemente el cúmulo de hechos que constituyen la ciencia. Y asi ha su- 
cedido efectivamente; las obras de Cullen modificaron el sistema de Boer- 
haave; la teoria de Brown por una parte y los trabajos de Bordeu y Barthez 
por otra destruyeron enteramente su crédito, y los descubrimientos inmor- 
- tales de Bichat acabaron de completar una revolucion, en la cual sino se habia 
destruido casi todo cuanto antes existia, se habia quitado el prestigio de 
tal modo á las máximas y principios acatados antes con mayor respeto que 
no era dificil preveer la facilidad con que. se. pasaría, «al. estremo opuesto. 
Como era natural, se. intentó desde luego amalgamar las doctrinas que habian 
derrocado de su alto puesto al sistema de Boerhaave, con las consecuen= 
£ias que no podian menos de deducirse de los progresos que habian he- 
cho la anatomía y fisiologia á consecuencia de los trabajos de Bichat, y' los 
escritos de Pinel con este objeto lograron: por algun, tiempo una gran re- 
putacion que se estrelló á impulso de los esfuerzos de uno de los genios 
mas fecundos y atrevidos que ha tenido la medicina. Habiendo logrado la 
fortuna de aparecer al tiempo que todo estaba dispuesto para un cambio 
completo; sacudido enteramente el yugo del respeto á- la autoridad: que 
- Por tanto tiempo habian sufrido voluntariamente y como por hábito los mé- 
dicos, y dotado en gradó eminente de las cualidades necesarias para' decla= 
rarse gefe de sistema y de una fuerza de conviccion bastante grande para 
infundirla en los demas, nada tiene de estraño que Broussais lográra desau- 
torizar á los escritores de la antigúedad, hacer mirar como casi inútil cuan- 
to se habia escrito antes de él y acreditar, cual nunca ha logrado escritor al- 
guno, un sistema fundado en deducciones de los, hechos que se habián re= 
cientemente descubierto y á los cuales estaba fuertemente llamada la aten- 
cion de cuantos profesaban la ciencia. Mas á pesar del brillo que habia dado 
á su obra el fundador de este sistema, ya demostrando la inexactitud de 
muchas opiniones generalmente admitidas anteriormente, y ya presentando 
los fundamentos de sus doctrinas del modo mas á propósito para formar 
una secta de admiradores entusiastas, estas doctrinas presentaban un pun- 
to de ataque demasiado débil para que su triunfo pudiese ser completo. y 
«duradero. Fundadas casi enteramente en aplicaciones hechas á la fisiologia y 
patología de los resultados obtenidos durante el siglo presente de los grandes 
descubrimientos en la anatomia , especialmente en la general y patológica, 
la medicina en vez de ser una ciencia de raciocinio producto en gran parte 
de la imaginacion, cual lo habia sido anteriormente, cayó en .el estremo 


| ! 10 
opuesto de ser en el sistema que representaban casi material, cuando aun se 
estaba, como por desgracia estamos todavia demasiado lejos de comprender 
los resortes que mueven á los órganos en el ejercicio de las maravillosas > 
funciones dela vida con bastante perfeccion para hacer á la fisiologia el 
fundamento de la terapéutica. Se habia dado sin duda un gran paso pará 
fundar en bases sólidas la medicina, haciendo mas exacto y preciso el cono- 
cimiento de los sistemas de órganos que constituyen la máquina humana, y 
era ciertamente un grán progreso el haber investigado los cambios produ= 
cidos en estós sistemas por: las enfermedades y «ordenado estos diversos 
cambios segun su relacion con ellas; pero estos progresos, á pesar de su: 
grande importancia, no eran bastantes por sí solos para sacar de los hechos 
nuevamente adquiridos aplicaciones exactas y precisas en que fundar la | 
terapéutica, pues el conocimiento de los órganos es muy diferente del de sus > 
funcionts, tanto en el estado sano como en el enfermo, y los cambios hallados : 
en ellos despues de la muerte no pueden ser apreciados en su justo valor sin 
saber previamente , no ya solo en que consiste el cambio, sino aun mas 
su relacion con los fenómenos de la vida: y:con el trastorno que por necesi- 
dad ha de sufrir la:máquina entera durante la carrera de las enfermedades 
y al terminar estas por la muerte, para adquirir el importante conocimiento 
de sí deben ser considerados como efectos ó causa de ellas. 

La fisiologia en una palabra no habia progresado tanto como la anatomía 
y estaba muy distante de hallarse bastante adelantada para poder servir de 
clave en la investigacion de las causas de una gran parte de las enfermedades, - 
y de ofrecer por tanto á los médicos principios exactos en que sentar las bases 
dela terapéutica. Era pues preciso, cual lo ha sido siempre y lo será tambien 
probablemente en adelante, suplir esta falta con los resultados de la obser- 
'vacion y de la esperiencia de los escritores mas ilustres; pero con el objeto 
de: dar mas importancia y brillo. al sistema fisiológico, su celébre autor 
habia desacreditado estos resultados, y apetó, cual lo habian hecho antes 
de él la mayor parte de los que se habian encontrado en su caso, á inven-= 
tar teorias mas ó menos plausibles que siendo dificiles de sostenerse al exá- 
men de la esperiencia, estaban continuamente espuestas á perder entera-: 
- mente. su crédito en tiempos como: los actuales, cuando la duda ha llegado á 
hacerse un hábito general y el espíritu de discusion una necesidad. Nada 
tiene por tanto de estraño que al entusiasmo ciego que caracterizó la apa- 

- ricion del sistema fisiológica haya seguido durante la vida misma de su an- 
tor una reaccion que por fortuna:no amenaza ser tan completa como la que 
ha presenciado este mismo siglo respecto á otro sistema, pues en medio de 
la poca firmeza de las opiniones dominantes en medicina, se observa una 
tendencia marcada á unir los resultados brillantes obtenidos ya por la apli= 
cacion de los grandes descubrimientos hechos durante este siglo en la ana- 
-tomia, 4 los que ofreceda:dóctrino de observacion, tal cual nos han sido 
trasmitidos por los mas celébrés médicos; 
«Las obras de medicina práctica han sido durante la mayor parte de este 
siglo un retrato fiel, como debia: esperarse, del estado de incertidumbre y 
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de vacilacion que tanto ha caracterizado en esta época aun á las opiniones 


teóricas que se presentaban con mayor aparato de seguridad y de firmeza. 


Esclusivas hasta lo sumo muchas de ellas en la aplicacion de la teoria fa- 


vorita de sus autores; escépticas otras hasta-el punto de poner en duda las: 


máximas sancionadas por las nias respetables autoridades, y vacilantes las 
mas, abrazando con tanto ardor en algunos casos los principios de una teo- 


ria como en otros los mas opuestos á ella, la medicina hallegado á her 2 
para todo médico concienzudo y razonador tan «dificil como peno.aen sn > 


ejercicio. Y si en las obras elementales ó dedicadas 4 alguna ó algunas par- 
tes de la ciencia ha sido hasta ahora notable la vacilación de opiniones, 
mas lo ha sido aun en los diccionarios médicos de materias que se han 
multiplicado con una especie de profusion en este siglo. La gran dificultad 


detener siempre presentes los hechos que en número tan inmenso forman ' 


el caudal de la ciencia, y la:mo. menor utilidad de poder investigar facil y 
prontamente el estado de nuestros conocimientos acerca de cualquier pun- 
to relativo á ella, ha dado una grande y justa importancia á estos dicciona- 
rios, en los cuales. se encuentran por una parte ordenados los. hechos de 
modo que pueden ser estudiados con facilidad, mientras que por otra la es- 
posicion de estos mismos hechos es bastante estensa para poder conocer- 
los y apreciarlos segun su importancia relativa. Mas estos diccionarios lejos 
de ser una escepcion á la regla general sentada arriba acerca de la «vacila- 


cion en las aplicaciones á la terapéutica que es tan facil de observar en las * 


obras prácticas de medicina publicadas durante la: mayor parte del actual” 


siglo, han ofrecido la demostracion mas palpable de aquella regla; lo cual 
nada tiene de estraño si se considera que no habiéndose seguido nunca un 


plan uniforme en su redaccion y siendo sus artículos obras de muchos “es- 
critores, debian ser.como efectivamente lo son las opiniones emitidas: en * 
varios de estos artículos poco conformes, sino opuestas á las admitidas en * 
otros , llevando de esta manera todos ellos el sello de la anarquia - 


reinante en la ciencia. ¿Cuál prueba podria encontrarse mas decisi- 


1 


va de esta anarquia que el diccionario grande de las ciencias médicas, 4 * 
pesar de su incontestable mérito? Gompárense los artículos de los :prime="* 


ros tomos á los relativos en los últimos á las mismas materias y nada pue= 
de ser menos conforme, ó por mejor decir mas opuesto que los principios 
teóricos sentados en una parte á los adoptados en la otra. Aun mayor si ca- 


be es la diferencia entre las teorías de este gran diccionario y las presenta= ' 
das con una grande habilidad en muchos «artículos del compendio: dela" 
propia obra, mientras que en otros artícnlos de este mismo compendio se ' 
encuentran puestas en duda ó desechadas aquellas mismas teorías. Lo mis- 


mo puede decirse del diccionario en 21 volúmenes, el cual ya:se cotejen los 


artículos de la primer edicion entre si ó ya todos:los de esta con los de la. 


segunda, presenta un trasunto fiel-de la vacilación y discrepancia de «las 
opiniones dominantes. En fin compárense cuidadosamente los artículos del 
diccionario de medicina y cirujia prácticas con los del diccionario: gran 
de italiano, con las enciclopedias médicas tanto alemana como belga y con 


pS Ñ Ba ] 
los acreditados diccionarios ingleses de Forbes y de Copeland y de éste exá=. 
men, curioso por mas:de:un título; resultará que por desgracia ó quizá por 
fortuna pues es dificib decidirlo, la.medicina 'se ha hallado: durante los últi. 
mos treinta años:en'el'éstado mas completo de: transición 'eowtodos' susi: 
resaltidesidnizs y esmolorrioado epa £ 616 ¿esflo no 2910 ? Pa eN 
En tal situación nada podia: ser tan útil, ya que los diccionarios de 
- materias han llegado: 4'ser una necesidad para cuantos quieran ejercer dig=" 
namente su ciencia,:cómo la formacion de uno redactado bajo un plan uni=" 
forme que presentáva los hechos-desnudos de todo aparato y espusiera cúans 
to tuviese relación 4 las teorias médicas sin espíritu desistema. Tal es lo que * 
ha conseguido hacer el doctor Fabre en el diccionario de los diccionarios 
con el mejor éxito, no llevando el escepticismo mas allá de sus justos li=: 
-mites, dando á la autoridad de los grandes médicos toda la'importancia que ' 
con tanta injusticia se les habia con frecuencia negado en los últimos tiem=: 
pos, subordinando las teorias 4 los hechos y no los hechos á las teorias y 


fijando cuanto es posible fijar en el presente estado de la cientia las apli2 
caciones de los principios teóricos á la curacion de las enfermedades. Este 
diccionario: puede ser considerado justamente como un” éstensó compendio 
de todos los publicados en este siglo , acomodado' al estado actual de los * 


-conocimiéntos médicos y como un resumen razonado de las memorias, mo- 
nográfias y tratados especiales que se han publicado hasta el diassobre to 
dos los ramos de las ciencias médicas: Por fortuna; poquisimos médicos se 


han hallado nunca en mejor situacion que el doctor Fabre para dirigir don 
buen éxito una obra de ésta clase. Dedicado por' "muchos años Y redactar” 


el periódico médico mas acreditado de Francia, en el cual desde luego se 
declaró acérrimo defensor de la: medicina de observacion y eriemigo' irre- 
conciliable de toda especie de 'esclusivismo' en 1 
el sistema fisiológico estaba en sd mayor altura y el ardor con que ha llevado 
por tanto tiempo adelante este empeño hasta lograr el gran objeto que se 
habia propuesto, le han colocado en la mejor posicion posible para reunir 
cuantos hechos se han descubierto recientemente y Cuantas opiniones ó 
Ideas útiles se han emitido, y para conocer perfectamente las necesidades de 
la época actual. Asi es que el diccionario de los diccionarios forma la bi- 
blioteca médica mas completa y compendiada que puede ofrecerse al médi- 
co práctico, para dirigirse en la curacion de las enfermedades, seguro de 
encontrar en él todos los medios que posee en el dia la ciencia. 
Tiene tambien este diccionario otra ventaja sobre cuantos le han prece- 
dido que debe aumentar estraordinariamente su utilidad para los médicos 
españoles. En casi todas las obras francesas traducidas hasta ahora en nues- 
tro idioma se habia descuidado demasiado el presentar los hechos que for- 
.. maban el caudal moderno de la medicina en Inglaterra y Alemania. En am- 
bos paises el espíritu de innovacion no habia cundido tanto como en Fran- 
- cia, habiendo bastado para contenerle en Alemania el imponente nombre de 
-Hulfeland y en Inglatera el caracter enemigo de innovaciones que tanto ha 


“especi | as! doctrinas de la Ciencia, el * 
empeño que contrajo de hacer triunfar estás ideás cuando el entusiasmo por * 


( 
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distinguido á la medicina inglesa durante los últimos veinte años. Sin em- 
bargo, ni en una ni en otra nacion pudieron los: médicos resistir á la in- 


fluencia ejercida por.Ja doctrina de Broussais, y esta circunstancia les. fue 


muy útil; pues.al propio tiempo que. descobligó 4 modificar: hasta:cierto pun- 
to las teorías dominantes en ellas, dió á sus observaciones y estudios un 'ca- 


racter que sin dejar de tener mucho: del que habian presentado anterior= 
mente, se ha acomodado mas al de la:actual filosofía. y á.lo que exigian los:: 


descubrimientos importantes. hechos, en la: anatomia; Asi, esque. la»medici=:. 
na práctica ha dado grandes pasos.en ambas naciones y. uno de los. méritos: 
- del diccionario de los diccionarios es ofrecer consignados en sus artículos. 


cuantos hechos importantes se han publicado en ellas durante el actual siglo, 
pudiendo de este modo ser considerada con razon la obra que ofrecemos al 


público español mas como un repertorio. de la medicina europea que de la. 


medicina francesa. 


. Poco diremos de nuestra traduccion; hemos procurado hacerla lo mas 


fiel que nos ha sido posible, y para que pueda ser mas- útil á los. médicos 
españoles añadiremos al artículo de aguas minerales todo cuanto hemos lo- 


grado reunir respecto, las de España, formando un tratado tan; nuevo co- 
mo interesante de ellas. Hemos tambien creido útil añadir algunas notas al 


texto en varios artículos en que lo exijia la claridad, el lustre de los escri- 
tores españoles ó alguna circunstancia particular. 


- Añadiremos en el caso de juzgarlo conveniente algunos artículos. .que. , 
3 3 CAS h . J 9 . e 9 . 
falten en:el original, ya por no.tener:signiticado en el idioma en que 'Se es-.: 


cribió la obra, ó ya tambien por haberse incluido en el cuerpo de otro ar- 
tículo; y en todos los casos los colocaremos en su correspondiente lugar. 
Ultimamente daremos al fin de la obra un índice general, con cuyo au- 


xilio los que la adquieran: podrán encontrar.con la. mayor facilidad: lo: que. 
deseen, índice que falta en. el original.y cuya utilidad está demostrada por, 


los autores de diccionarios de medicina ingleses. 
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col indestriictibles monumentos levantados '¿“lá! ciencia por 14" Académia” de 
Cirujía y por Morgagni hace mas de medio siglo, han producido un'cambio en lá 
tendencia general de 16 estudios médicos; el humorismo ha cedido su puesto. a otras 
ideas más” acia “y hormibres de una organización privilegiada”, llevando hasta el 
infinito el número «de Tas observaciones de anatomía patológica ' y los esperimentos 
'ssobre' los 'animáles vIvOS , 'nos han enseñado 4 á enlaza los" As de una enfer- 
medad cón'el órgano que la sirve de asiento. : 
«'Asi'es comio” la Medicina y la Cirujíá de: nuestra época: qu) ningun modo son 
comparables con” Tas de Tos siglós afíteriores ¿ o sé "drea  por' esto que pr ctendámos j 
rebajar en lo mias" mínimo el mérito de Tos' hechos consignados en las obras de los 
antiguos; todo 'al contrario, de sus relaciones con los hechos modernos es de donde 
esperamos sacar mucha 188 y su estudio nos conducirá frecuentemente por la via 
dela observacion;' “pero comio quiera" que los mejores talentos, si bién” desprovistos 
de ciertos conocimientos: positivos, ham deducido atrevidamiéñte” teorías erróneas 
que con harta frecuencia los' han estraviado , tenemos motivo para desconfiar de 
sus opiniones sistemáticas y de las dro generales que han sacado de ellas, 

- Preciso será'convenir sin Pet mb) en' que; si bien es cierto que el estudio de 
la* naturaleza y asiento de un grán' húmero de enfermedades ha progresado, y eh 
muchas circunstancias el diagnóstico' ha lleg sado al mas alto grado de precision, - 
tambien loes que esto mismo ha perjudicado los adelantamientos de una parte que 
no es en verdad la menos interesante de la patologia:: entusiasmados: con sus descu- 
Dbrimieritos los fundadores de esta" ciencia, han: descuidado el estudió de la: accion 
de los iNedicimebtos,” y a terapéútica ha venido ¿ser la victima de los dientes de 
la sanguijuela $ ó de la aguzada punta de la lanceta. No han observado en la accion 
de un medicamento ó de un veneno mas que los efectos primitivos, y dominados por 
elimperioso lenguage de las lesiónes locales, 'no han' prestado grande atención « las 
modificaciones generales * que recibé el organismo y con lo « qué las inteligencias limi? 


tadas sacan partido para trasformar los ADOS vivos en únas verdaderas retor= 
tas Inertes, ' O 

“De tan manifiesta contradicción: entre la riqueza de la patología y :la: pobreza 
de lavterapéutica, ¿qué habia de resultar por fin? Lo que era: consiguiente: una 
-reaceiori. Entonces los humoristas “trataron de restablecer su doótrina: , y médicos 
de un talento recomendable ; que si no han mirado con un completo desden los ade- 
lantamientos modernos, por; E menos'han admitido sin repugnancia las enfermeda- 
des primitivas de la BARBA » Volvieron á mirar á esta! como ai córganio que existe 
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en todas las partes y que goza como ellas de constantes propiedades vitales, 

Ocasion tendremos pun manifestar en a palabras estas Opiniones, y á pesar 
de nuestra poca inclinación A las Legrías 1] nos consideramos tan desprovistos de 
buen sentido, ni bastante indiferentes á la lógica , para que podamos mirar con 
poca consideracion las inducciones que se aproximan a los hechos, y que generali- 
zan con fruto los casuales descubrimientos del empirismo. 

Por otra parte, muy poco confiados de las tradiciones de la escuela, y sin 
que nos deslumbre jamas la posicion;social de un'hombre cuyas, obras hayamos 
de examinar, obraremos con independencia, por convicción y. por deber; y ya 
que no in SO violentamente los ídolos , al. menos enseñaremos á apreciar 
los en su Justo valor mostrando su. mulidad, y. separando ¿los yapores de. incien> . 
so que la adulacion, aun en muestros dias, se complace en prodigarles, Para formar 
nuestra obra iban, mal que les pese, todos los prácticos antiguos y mo- 
dernos , nacionales ó estrangeros, porque la ciencia es de todos los tiempos y de 
todos los paises: tomaremos indistintamente de, los unos. la. discusion de las ¡causas, 
de otros la precision en el diagnóstico, y de otros, en fin, las indicaciones terapéuti- 
cas junto con, la valuacion de la eficacia de. los dci Parecerá estraño que 
algunas veces saquemos de la oscuridad las: observaciones de algun autor desco- 
nocido; pero será porque las encontremos llenas de exactitud, de lógica y de razon, 
y si con cierto tono decisivo señalamos los errores y contr adicciones, téngase presente 
que no será con el vano objeto de halagar divergencias personales, sino .con. la mejor 
hítencion y con el deseo de ser. útiles 4 nuestros comprofesores y á la humanidad. 
Nuestra atencion se dirigirá especialmente ada toxicología y materia médica: 
mucho tiene que hacer en, estas tan importantes partes de,la. ciencia. el que las ha 
estudiado sin un sistema meditado y teme entregarse 4 hipatéticas opiniones. Cuan+ 
do se intentan deducir conclusiones formales para crearse una conviccion , no debe 
despreciarse. ningun dato, verdadero, ningun esperimento de importancia, pl ningu- 

na idea nueva: es preciso que ni en la crítica ni, en asentimiento, jamás se descubra 
exageracion Ó parcialidad; esta es nuestra. conducta. y. esta. es la marcha que cons+ 
tantemente seguiremos. Bebiendo: de: todas, las, fuentes ¡nacionales y estrangeras ,. y 
tomando de todas las épocas, de tadas las escuelas y de la práctica de tados los 
hospitales y ciudades, examinaremos profundamente cada método, cada enferme- 
dad, cada medicamento, y cada. yeneno. Lo mismo haremos respecto 4 los demas. 
métodos y procedimientos quirúrgicos. Siempre será nuestro. objeto la resolucion de - 
los problemas de aplicacion, terapéutica, y siempre se nos encontrará de parte de las 
cuestiones de doctrina, á menos que no se rocen directamente con la práctica. 
Guiávemas 4 Jós profesores! para que por si. mismos aprecien la accion dinámica 6 
constitucional de los agentes terapéuticos; y apoyados siempre con. hechos. ¡en, las 
«coincidencias lógicas tomadas de los autores, ¡pero cautos en cuanto a nuestras opi» 
niones individuales, esperamos llegar con éxito favorable “al término dé nuestros 
esfuerzos, dejando al cuidado de nuestros colo pañonos que jueueñs sl hemos. deser- 
«peñado fielmente nuestra, tarea. tia E orteivloy sigues sl ob: sail 
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ABDOMEN. Esta palabra es sinónima 
de vientre, y está sacada. del verbo ab- 
dere, ocultar, porque encierra ú oculta 
gran número de las principales . vísceras. 
de la economía. Sin. embargo ¿una ligera 
reflexion hará. comprender que: respecto 
a' su etimología está-mal escogida esta de- 
nominacion., y en efecto se ignora cómo 
no se ha aplicado tambien al. torax que 
oculta igualmente órganos esenciales á la 
vida: Muchos autores prefieren tambien 
llamar. al abdomen vientre inferior ó bajo 
wtentre por llevar las dos cavidades su- 
periores , torácica y craniana. 

Considerado bajo,el punto de vista de. 
lá “anatomía, de aplicacion, el abdomen se 
- presta 4 consideraciones sdel. mayor 'inte- 
rés, que no debémos esponer aqui porque 
perderian parte de su Importancia; y se 
encontrarán en los artículos EprGAsTRIO, 
Hyrocasrkri0 , :. OmBLIGO,, Fosa, ILIACA, 
Ovario, Hicano, Isresrinos, HerNIA, Sc. 
á las cuales se refieren naturalmente. 

Bajo el aspecto patológico este asunto 
es inmenso. Las enfermedades del abdo- 
men se refieren. unas 4: las. paredes de 
esta cavidad, otras á.las vísceras que en- 
cierra, y otras en fin interesan á la vez las 
paredes y. las vísceras; por lo que se es- 
tudiarán en los articulos relativos .4 los 
órganos ó á las regiones particulares á 
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que pertenecen. Se concibe, muy bien 
que, es mas ventajoso tratar lo pertene- 
ciente ¿las heridas del «abdomen en el 
articulo Henima, en donde daremos una, 
monografia completa, y.en donde se en 
contrarán inmediatamente «al lado de las 
generalidades las lesiones particulares del 
abdomen, .lo cual nos evitará dilaciones, 
y repeticiones fastidiosas. Otro tanto di- 
remos de los tumores crónicos, de las úl- 
ceras abdominales; y: de otras muchas en- 
fermedades de la misma region. Las úni- 
cas afecciones que creemos se deben tra- 
tar en este lugar son las. relativas á los 
abscesos de las paredes del abdomen yá 
sus latidos anormales. > A 
. Abscesos del abdomen. Los abscesos 
abdominales se dividen naturalmente como 
los de las demas cavidades en.dos clases; 
abscesos aiscerales. y abscesos parictales. 
Los ¡primeros se estudiarán al tratar de 
las enfermedades de las. visceras (V. Ht- 
GaDo, Bazo, MesentErIO, EprrpLoon, Ri- 
ÑONES, 8fc.); de los segundos nos ocupa- 
remos en este artículo. DS 

Los abscesos de las paredes del abdo- 
men se dividen en dos clases: los de la 


banda media de la pared anterior y los 


delas partes laterales ó de las fosas ¡ilia- 
cas. Á esta última clase pertenecen tam- 
bien los abscesos dependientes de la soitis 
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ó de la inflamacion supurativa de los 
-músculos soas, los del cordon espermáti- 
co y algunas variedades raras de abscesos 
urinarios. (Y. Fosa 1LIaca, Sorris, Urr- 
TRA , TEsrícuLo). 
Abscesos de la banda media de la pa- 
red anterior abdominal. Pocos autores han 
hablado de esta especie de abscesos. Su co- 
nocimiénto es por lo. tanto de la mayor 
importancia como veremos. Desgraciada- 
mente no posee la ciencia gran número de 


hechos de esta especie; pero hay sin em- 


bargo bastantes para dar una idea preci- 


sa de la enfermedad, lo que desde luego 


nos da á conocer que la afeccion de que 


se trata es rara. 

g L Vanrenanes. 1? Bajo el aspecto de 
su asiento, los abscesos en cuestion son 
subcutáneos , intermusculares ó subperi- 
toneales. Estos últimos son los mas comu- 
nes, los mas graves y los mas difíciles de 
«diagnosticar; su formacion simula con 
frecuencia la peritonitis aguda; y su asien- 
to mas comun está en las inmediaciones 
del ombligo, mas bien debajo que enci- 
ma del nivel de esta cicatriz. 

92 Bajo el punto de vista de su na- 
turaleza pertenecen generalmente á la cla- 
se de los abscesos calientes; raras yeces 
á los abscesos frios, y mas raras aun Á 
los por congestion. El único caso de esta 


última especie que conocemos), es el refe- 


rido por Desault; en el que el pus se ha- 
bia reunido en el epigastrio, estendién— 
dose por delante y por detras del ester- 
non, y provenia de una caries de las 
vértebras dorsales. Se puede añadir una 
variedad cuarta formada por los abscesos 
verminosos de que referiremos algunos 


ejemplos notables, ¡pues los abscesos car- 


buncales (forunculo carbunco), no ofre- 
cen nada de particular en esta region. 
39 En cuanto á su yolumen no es 
generalmente muy considerable, pues estos 
abscesos encierran con frecuencia una 
cantidad prodigiosa de pus en estado de 
derrame y estendido en un gran espacio, 
y principalmente si la materia se ha for- 
'mado en el tejido celular subperitoncal; 
en cuyo caso el tumor se eleva mas bien 
al lado del peritoneo que al de la piel, á 
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causa de la resistencia de las aponevrosis 
de los músculos abdominales. 

- S IL CaracrErEs. Se comprenderá fa- 

cilmente lo que hay de particular en es- 

tos abscesos cuando se conozcan algunos 

»hechos. 

Primer hecho. Una muger que hacia 
cinco dias habia parido dos niños, tuvo 
un susto considerable, á consecuencia del 
cual fue atacada de un calosfrio. que se 
terminó por una fiebre ardiente. Los lo- 
quios se suprimieron enteramente, y todo 
el vientre quedó tirante y enteramente 
dolorido. Se usaron fomentos emolientes; 
sangrias y lavativas atemperantes para 
detener los accidentes y calmar la fiebre 
y el dolor, que duraron por espacio de 
cuarenta dias con bastante fuerza. Pasa- 
do este tiempo, el cirujano que por razon 
de la distancia no podia yisitar la enferma 
diariamente, halló una abertura que se 
habia hecho en los tegumentos, cuatro 
dedos mas arriba y al lado del ombligo, 
por la cual salió un cántaro de pus (es- 


tas son sus palabras); le puso un lechivo 


cargado de supurativo y sostenido por 
un fiador, con lo que la muger se curó 
en poco tiempo (Lamotte, obs: 52). En 
este hecho creyó el autor que el absce- 
so se habia formado en la cavidad ab- 
dominal; pero Boyer ha hecho ver (t. 8, 
p- 510) que el pus provenía mas bien 
del tejido celular estraperitoneal. 
Segundo hecho. Una muger de 35 
años de edad hacia tres semanas que es- 
perimentaba un dolor fijo en medio del 
espacio que separa el ombligo de la eres- 
ta iliaca izquierda; tenia en este punto 
un infarto duro, muy sensible al tacto, 
medianamente saliente y como aplasta- 
do, de la- estension de la palma de la 
mano y sin cambio de color en la "piel. 
Al déeimo dia este tumor era' prominen= 
te y fluctuante en su ápice, despues de 
haber sido el asiento de dolores tensivos 
de los mas agudos, los cuales habian pri- 
vado “4 la enferma el dormir cuatro 
noches seguidas. Se hizo una incision en el 
centro de este tumor y salió un vaso ca- 
si de un pus verdoso, que despedia un 
olor semejante al de la asafétida, que dejó 
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de desprenderse al dia siguiente, y á poco 
tiempo el saco purulento que presentaba 
todavia ingurgitaciones en su circunferen- 
cia se encontró completamente desvane- 
cido (Dance. ) 

Tercer hecho.. Un mozo de anfiteatro, 
de 29 años de edad, entregado á las be- 
bidas alcoólicas y sujeto por consiguien- 
te á desórdenesen la digestion, que tomó 
una gran dosis de la medicina llamada 
de Leroy, fue atacado tres dias despues 
de un dolor fijo en la region epigástrica 
con rubicundez en la lengua, fiebre muy 
aguda y otros sintomas que anunciaban 
una irritación gástrica de las mas inten—- 
sas. Al quinte dia se manifestó una hin- 
chazon insólita en el epigástrio que pa- 


recia elevado, y como si hubiese un cuer-- 
«po voluminoso y duro colocado detras de 
-la pared abdominal. El menor contacto 


en este punto era doloroso;.la tos 4 una 
inspiracion fuerte exasperaba este dolor; 
no podia tomar-bebidas sino en pequeña 
cantidad en razon de la distension del es- 
tómago que oprimia el tumor hacia ade- 
lante, y la fiebre persistia. Los dias siguien- 
tes apesar de numerosas emisiones de san- 
gre, este tumor se aumentó en todos sen- 
tidos de tal suerte que se estendia por 
encima de los hipocondrios y descendia 
hasta el ombligo. El décimo dia se ma- 
nifestó la fluctuacion en un punto de su 
superficie. El duodécimo se. practicó la 
abertura del absceso, y salió de él un 
chorro de pus turbio, poco-trabado y de 
olor muy fetido , semejante al de las ma- 
terias fecales. Este olor. cesó a las veinti- 
cuatro horas, y el enfermo estaba. com- 


pletamente restablecido; habiendo retar-. 
dado la curacion la resolucion de muchas 


- durezas que habia en la: circunferencia. 


<= 


(Idem. ) | 
Cuarto hecho. Una joven de 17 años 
de edad, de constitucion linfática ,-salió 


de la pension y fue atacada repentina-. 


mente de sintomas de peritonitis. El vien- 


tre se presentó abultado y. escesivamente 


doloroso al tacto; vómitos, cara contrai- 
da, pulso pequeño y duro. Se la: hicie- 


ron sangrias. y se la dieron baños prolon- 


gados; los padecimientos se amortiguaron 


y la enferma entró á los pocos dias en 
convalecencia; pero al instante se repro- 
dujeron los sintomas enteramente con una 
intensidad admirable. Mr. Marjolin que 
fue llamado en consulta, diagnosticó una 
peritonitis con derrame; se confirmó la 
fluctuacion aunque oscura, é indicó ade- 
mas , como Mr. Bricheteau un diagnósti- 
co funesto. Se la, prescribieron las fric- 
ciones mercuriales sobre el abdomen y 
los muslos á la dosis de dos dracmas por 
mañana y tarde, y se mejoró. Al instante 
se declaró un tumor sobre el ombligo, 
que se hizo mas y.mas saliente sin ser 
muy voluminoso, y en fin se rompió el 
ombligo y dió salida 4 muchos enartillos 
de pus que inundaron la cama de la en- 
ferma, y esta evacuación continuó, aun- 
que disminuyendo , por muchas semanas. 
La cicatriz umbilical se cerró y volvió 4 
abrirse muchas veces, y en fin se oblite- 
ró sólidamente y la enferma curó poco 4 
poco, apesar del estado desesperado en 
que se encontró. (Bricheteau, Comptes 
rendus des séances de la societé médica- 
le dí Emulation, 1839.) 

Estos hechos nos ponen ya en el ca- 
mino de los caracteres de los abscesos en 
cuestion. 

A. Fisiológicos. Dolor muy vivo;.es-- 
te es el caracter mas sobresaliente de es- 
ta enfermedad, el cual llega á tal grado . 
que los enfermos apenas pueden soportar 
el peso de la ropa de la cama, agrupán- 
dose otros síntomas al rededor de él con - 
los de la peritonitis aguda, que no se 
necesitan indicar, pero diremos sin embar- 
go que la semejanza con la peritonitis ,es 
tal que se desconoce muchas. veces por 


algun tiempo la presencia del absceso, y 


que estos caracteres pueden faltar en los 
casos de absceso. frio. 02:00 00.00. 

.B.. Físicos. Estos. caracteres son los 
mismos que los delos demas abscesos en 
general. (V. Azsceso. ).Sin embargo fal- 
tan algunas veces completamente hasta: 
una época bastante avanzada de la en- 
fermedad ; otras no: existen ' sino algunos, : 
tales como el empastamiento ó el edema :: 
circunscripto y la tumefaccion, que pocas 
veces es muy pronunciada, principalmen- 


v 


4 he | | 
te si el absceso ocupa el tegido celular 
estraperitoncal. En este caso el tumor 
que encuentra gran resistencia por delan- 
te, se eleva mas facilmente hácia la par- 
te interna del vientre; la fluctuación es 
generalmente oscura, 4 menos que el abs- 
ceso no sea sub-cutanco, y el pus no obs- 
tante franquea algunas veces las apone- 
urosis y los músculos y llega á procu- 
rarse salida bajo la piel. Er 

Entre los caracteres físicos de estos 
'absezsos no debemos omitir el hacer men- 
«cion del olor estercoraceo de la materia. 
Este caracter es comun á la mayor par- 
te de los abscésos “del recinto abdominal, 
y consiste probablemente en las comuni- 
"caciones vasculares entre el intestino grue- 
so y las paredes del vientre. 

C. Terininacion.—1% Por la abertura 
anterior 0 cutánea. En este caso puede 
“tener lugar la curacion radical por solo las 
fuerzas del organismo, como se acaba de 
ver en los hechos antedichos. «Si da su- 
“puracion, dice Lassus, precedida de in- 
“flamacion se hace en el tegido celular gra- 
soso, el pus sale algunas veces ton impe- 
ta por“unáa ábertura' del ombligo, des- 
pues de sufrir dolores escesivos que se 
estienden por toda la convexidad del vien- 
tre. Esta abertura dá salida por muchos 
dias gran eantidad de pus, euya natu- 
“raleza se agota sin que se necesite hacer 
“ninguna incision. para' procurar la de- 
“tención de éste vasto saco , ó bién el mal 
“degenera en una fistula mas ó menos di- 


oxmel de curar. Se cotteibe sin émbargo | dió repentinamente por la “vagina gran 


“que el tumor puede “abrirse háeia aden- 
tro, y el enfermo sucumbir a la violencia 


ein p 4 ., , 
Me Tos sintomas consecutivos 'á la 'abertu- 


“19 "4 la reabsorción purulenta. 


£ er? Ñ mi 7 A UTA TEA e O SS BR 
a 90 Por" la abertura” posterior $ del | 


lado del vientre. Esta términacion es fa- 


e ÓN ASTRO vtori UY E o cs E 
¿Ira en atención Y que'la floposisengruesa * 


e] peritoneo en el' sitio” del Absceso y le 


convierte en una especie «de? coraza” Tesis- 
Ros o ts OO RO Ie AS 
tente, y a que el peso se dirige contimua 


"e mente hacia" la "superficie dérmica' por" la 
aécion espulsiva de las' visceras y del dia- 


“fragma. “No “obstante 'extstén “ejemplos * 
de está rotura, pues si el pus que dilata” 


“el péritoneo es en gran cantidad: y acaba 
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por rasgar esta membrana, pued» tomar 
diferentes directiones, ya vertiéndose en 
la cavidad comun del vientre,'ó ya en 
uno. de los órganos huecos inmediatos.' Se 
lee lo siguiente en la Anatomia Quirúr- 
gica de M. Valpeau: «En la vaina del 
músculo piramidal (del abdomen) el te- 
gido celular puede hacerse el asiento de 
inflamacion y de abscesos, sin que lás 


«partes que “rodean esta “especie de 'sado 


sean participes. En el canal del músculo 
recto forma dos capas, la una ante- 
rior, y la otra posterior que solo comu- 
nica con la primera en la mitad superior 
de la region, y que desciende despues en 
el bacinete. La continuidad de estas dos 


capas tan diferentes es por otra parte un 


hecho que uo debe olvidarse , porque má- 
mfiesta todo el daño de las supuraciones 
sub-aponcuróticas del hipogástrio, “espli- 
cando 'su propagacion “por la parte dela 
cavidad pelviana. Un absceso grande de 
esta especie se ha abierto en la vegigaá. 
un enfermo de mi division en cl hospital de 
la Caridad:en 1836. En otro enfermo que 
he visto con M. Rossel, nieto, el focó: He- 


“gó por: el contrario “4 hacerse paso por 


encima del bacinete al traves del hipo- 
gastrio.» /(Deuxiéme edit., t. 11.) Lassus 
refiere un hecho todavia mas interesante. 
“«Una muger hacía: muchos años qué 'te- 
nia un tumor escirroso de volumen coñ- 
siderable en el vientre; los dolores se ki- 
cieron'eseesivos, y en el momentoen que 
se érela que la enferma iba 4 perecer, 


cantidad de pus: Los dolores cesaron; el 


“vientre disminuyó de volumen; al tocarle 


solo se sentian' restos de durézas; la sa- 
lud fué restablecida, y la enferma se eu- 


'ró.» (Path. Chirt. 4, p. 158.)Es:pro- 
bable que en este caso se tratase de un 
'absceso frio de la pared abdominal. :Este 


autor por lo demas habia señalado per- 


'fectamente las colecciones purulentas'en 


el epigastrio “de que habla'M. Velpeau, 
y es estraño “que este último no lo cite. 
E 
32 ' Por. infiltracion de la materia. 
No conocemos ejemplo de este caso; y 
sin embargo concebimos su posibilidad, 


¿ABDOMEN. 


Heurteloup se espresa en esto del modo 
«siguiente: «La materia, dice, se esparce 


¿considerablemente :en el dilatado espacio. 
¿que mediaventre ella: y. las: aponeurosis; 
haciendo grandes progresos y 'aumentan- 


-do muy pronto en cantidad. Los abscesos 
de esta especie se han propagado hasta 
las vértebras lumbares, sin penetrar: pór 
eso mas alla del peritoneo. -Se púede ver 
-un ejemplo de esto' en: el Tratado de. los 


tumores de Bertrandi. «( _Dict. des: scien= 


ces medical. t. 1, p. 23.) Lassus que ha 
hablado tambien de esta forma de abs- 
-ceso estraperitoneal, «dá: el pronóstico más 


- -fatal,»' Es imposible, dice, el dar por me- 


dio de una “incisión cutanea salida. al 
pus, que»en lugar. de estar reunido en-su 


saco, esté diseminado cn una estension mas 


¿6 menos grande de: tegido celular del pe- 
*ritonco, quese halla como empapado. de 
«este fluido. Esta enfermedad aguda: infla- 
matoria es siempre mortal cuando: se 
“termina ' por » supuracion.»» (Obr.: ctt., 
€ P- 144.) ja Ys DOTA AA 
$ UL. Etiología. La:misma que la del 
“absceso: en general. Las causas mas [ré- 
: cuentes son aquí las lesiones traumáticas 


“y en particular las contusiones. El «mal 


se declara con frecuencia despues del par- 

to, y sin embargo:! las causas: son algunas 

"veces enteramente: mapreciábles,:como por 
- ejemplo en el hecho de M. Bricheteau. : 

S IV. Proxósrico. Reservado, grave 

“0 muy grave segun las condiciones par- 


-sticulares de la. enfermedad, y :stw:tenden- 
-sela! para. tal:ó cual terminacion. 2/25. 0 
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18 Vo TRATAMIENTO. La:«parte:mas im- 
“portante del tratamiento. es prevenirla 
"formacion «del pus :si es que se puede; ó 


4 lo: menos limitar tanto como sea posl- 


“ble lo flogosis, y disminuir su intensidad, 
¡“Es necesario» algo!'mas:que las ¿sangrias 


. para alcanzar este objeto; Las fricciones re- 


petidas y abundantes de pomada mercu- 
rial belladonizada sobre el vientre y los 


“muslos (partes iguales, 0: una: parte de. 
“estracto de belladona y dos parteside ún-. 


+ gúento napolitano), y los baños tibios mu y 


“prolongados son los que: deben: añadirse. 


Ñ 


4 las «sangrías generales y ¿locales.i Las.) una lanceta fuerte... 
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Los 'autores están acordes en prescri- 
bir con, tiempo la «abertura, de. estos abs- 
“cesos, , Una condicion es. Indispensable sin 
-embargo para estar autorizado 4 introdu- 
-Cir el bisturí, y esla fluctuacion; pero 
por desgracia. no existe Siempre, y cuan- 
do existe es frecuentemente engañosa, 
Acabamos de ver enel hecho de KR, Bri- 
ehéteau que M: Marjolin ¿ha' tomado la 
fluctuacion del absceso por un derrame 
propio. á la “peritonitis. En la duda es 
necesario diferir la abertura, y cuando 
mo la hay, conviene ¡apresurarse á prae- 
-ticarla.. Es. importante que . la ¡¿¡Abertu— 
ra sea muy pequeña: y.que la punta 
del instrumento nó se introduzca mas allá 
de la pared profunda del saco, por lo que 
se «prescribe comunmente una, abertura 
vertical ó paralela, al. eje: del cuerpo, Es- 
¿ta regla no, es" siempre. aplicable, ¿porque 
si el absceso es profundo, el bisturí cor=. 
taria traúsversalmente 'las fibras de los 
«músculos abdominales, y dejaría cierta 
-predisposicion 4 las: hernias, Es verdad 
que. alendida la direccion; de, la fibras de 
las; tres capas: musculares, 'seria.. dificil 
llegar hasta el, peritoneo sin herirlas mas 
Ó. Menos; péro se, concibe que si el mal 
está en. el, trayecto de.los músculos, obli- 
:cnos; ; es. ventajoso. introducir ,el. bisturí 
-oblicuamente: . de. fuera adentro y. de ar- 
riba abajo, y si ocupa la cara posterior de 
los Músculos. rectos, «sería. acaso mas ven- 


-tajoso el dar.á la hoja una, direccion ea- 
si transversal. Fuera .de esto. pensamos 
que la. condicion ¡mas esencial que: hay 
que observar,.es hacer solo una abertura 
muy pequeña, pues mas vale. en caso de 
necesidad practicar dos ó tres pequeñas á 
cierta distancia una: de otra, que hacer 
una sola'de-grándes, dimensiones. Por lo 
demas 'no conviena olvidar que es algu- 
nas veces ventajoso abandonará la natura- 
Leza estas especies de abscesos , y que sería 
peligroso establecer un principio sobre 
«semejantes: hechos, aunque ; en general 
desde el mómento en que se manifiesta 


[la «presencia del absceso, está indicado 


¡practicar la: abertura: con el bisturí ó 


“"eataplasmas raras veces pueden tolerarse. ++ En: el caso. de absceso. frio, es: de, ri- 


- 


» 


gor la espectacion. Si en lugar de estar 
aislados, circunseriptos y flegmonosos, di- 
¿ce Lassus, está toda la superficie del 
-vientre- uniformemente dura; si la' enfer- 
medad principia por una induracion cró- 
nica del tejido celular grasoso, los tegu- 
mentos se vuelven poco á poco rojizos, 
dolorosos y se adelgazan; 'se hacen pe- 
queñas aberturas parciales que suminis- 
tran un poco de pus; las durezas se fun- 
den lentamente y restablecen la supura- 
cion. Estos tumores cutáneos del vientre 
se curan com baños tibios continuados 
por mucho tiempo y cataplasmas emo- 
lientes. /Obr. cit., t.1, p. 140.) 

Los alscesos verminosos de la pared 
abdominal apenas son mencionados por 
los autores; sin embargo los hechos si- 
guientes son dignos de meditarse. 

— Angela Janelli, de 5 años de edad, 
de temperamento linfático, habitualmen- 
te bien constituida, se cayó de la altura 
de unos catorce pies y se dió un golpe en 
el lado derecho del cuerpo, de lo que re- 
sultó una contusión de poca importancia. 
Despues de este accidente se puso triste 
y enfermiza por espacio de dos meses, 
pasados los cuales fue atacada de cólicos 
vivos, de tumefaccion abdominal y de 
'estregimiento, se le aplicaron cataplasmas 
- de lechuga, y 'arrojó muchas veces lom- 
brices vivas semejantes á las que habia 
arrojado por el ano. La abertura de este 
absceso quedó fistulosa; se cerró y vol- 
vió 4 abrir de cuando en cuando dando 
salida 4 materia purulenta y nuevas lom- 
brices. Despues fue atacada de diarrea 
con frebre y dió continuamente lombrices 
en mucha abundancia. El estado febril 


se hizo habitual; voracidad; la niña en-. 


flaqueció, y en fin murió en el marásmo. 
No pudo hacerse la autopsia. (11 Filtatre 
Seberio, 1833.) 

Un jóven de 14 años de edad 
temperamento leuco-flegmático, se hallaba 
hacía mucho tiempo afectado de tabes 
mesentérica; estaba flaco, lánguido y en 
cama: tenia el abdomen abultado, las di- 
gestiones perturbadas, y fiebre contmua. 
Se hallaba en este estado hacía un año, 


-'¿cuando sintió una especie de picor dolo- , 


y de 
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roso en la region izquierda del colon 
transverso á cuatro dedos del ombligo; 
las orimas eran turbias, las cámaras 
amarillentas, casi líquidas y mezcladascon 
materia blanquecina; las pupilas un poco 
dilatadas. Mr. Girone, médico de cabece- 
ra, llamó en consulta primero á Mr. 
Vulpés , y despues 4 MM. Ronchi y 
Lucarelli. Los dolores preumbilicales con- 
tinuaron por quince dias, y despues se :hi- 
cieron muy punzantes: se manifestó en 
el ombligo una rubicundez de forma cir- 
cular, despues hinchazon dolorosa y fie- 
bre ardiente. En fin.se presentó un abs- 
ceso que se abrió espontáneamente, dan- 
do salida á un pus de buena calidad; se 
le pusieron cataplásmas, y al quinto dia 
de esta abertura, se vió salir*con el pus 
que corrió abundantemente una lombriz 
de cinco á seis pulgadas de larga y. del 
grueso de una pluma de ganso. Despues 
de 'la salida de esta lombriz corrió un 
poco de sangre, y hasta el dia noveno 
salieron otras tres iguales á la primera. 
Despues de la espulsion de la última sa- 
lió gran cantidad de materia amarillen- 
ta y fétida, semejante á la que el enfer- 
mo daba por el ano. Algunos dias des- 
pues apareció una quinta lombriz, . viva. 
y mas gruesa que las anteriores, que 


«fue seguida de una materia de olor es- 


tercoraceo. Se continuó el uso de las ca- 
taplasmas; el tumor se disminuyó, su base. 
era menos dura; la abertura se estrechó 
y la materia disminuyó. Las funciones di- 
gestivas se mejoraron, las fuerzas y. la sa- 
lud volvieron á aparecer, y en fin se 
disiparon todos los sintomas de enflaque- 
cimiento, y el jóven volvió á una salud 
perfecta. Muchos médicos que habian vis- 
to el sugeto en un estado caquéctico y de- 
sesperado, se han admirado de verle hoy 
grueso, fuerte y muy sano. (Ibid 1858 ) 
—Un hecho análogo ha sido consigna- 
do en el diario de la seccion de medicina 
de la sociedad académica del Loira-in- 
ferior (1836) por M. Vanderback. MM. 
Menard, Mareschal, Camin y Marchand, ., 
miembros de esta sociedad , los han cita- 
do iguales, y ademas se encuentran otros, 
A consecuencia de los abscesos de que 
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acabamos de hablar, queda muchas ve- 
ces una fístula cutánea dificil de curar. 
Boyer ha visto un caso de:esta especie re- 
sistir á todos los medios ordinarios, y. por 
lo tanto ha aconsejado á la enferma que 
era una joven, ensayase el hacerse em- 
barazada con la esperanza de comprimir 


la pared ventral sobre el apoyo que pres- | 


ta la matriz en este estado: su consejo fue 


seguido y se llenó el objeto, encontrán=" 


dose la fístula completamente curada ha- 
cia el sesto mes del embarazo. 

ABDOMINALES. (Pulsaciones) Exis- 
ten con frecuencia én el abdomen pulsa- 
ciones visibles á la vista que causan mie- 
do á los enfermos y á veces tambien al 
médico. Las mas veces se presentan en 
el epigástrio, otras hacia el ombligo. ó 
un poco mas abajo, y en general mas 
bien en la diseccion de la banda media 
del abdomen que en las partes laterales 
ó regiones iliacas; mas sin embargo se 
ven tambien hacia estos lados. En todos 
los casos no son sino el sintoma de otra 
enfermedad, y merecen particular aten- 
cion bajo la triple relacion del diagnós- 
tico, pronóstico y tratamiento. 


S L Vartepapes. Las únicas varieda- 


des importantes que hay que establecer 
estan basadas sobre las causas que las 
producen. Estas causas se refieren á tres 
géneros, á saber: á los tumores sanguí- 


neos, dá tumores no aneurismales, y á: 


simples lesiones de las funciones de los 
órganos abdominales. Las pulsaciones de 
esta última especie, aunque en verdad 
dependen de otra afeccion, podrian lla- 
marse convencionalmente idiopáticas para 
distinguirlas de las pulsaciones sintomá- 


ticas de los tumores. Se llaman comun- | 


mente nerviosas las pulsaciones idiopá- 
ticas, que forman el asunto. particular 
de este artículo; las otras: se estudiarán 
cuando se trate de los tumores de que 
dependen. | y 
«SI. Caracteres. Siendo el asunto 
en cuestion muy poco conocido, creemos 
indispensable referir algunos hechos antes 
de fijar sus caracteres mas constantes. 


Primer hecho. Una muger soltera, de 
44 años de edad, csperimentaba hacia 
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dos meses una supresion total de las re- 
glas que hasta entonces habian sido abun- 


dantes. Comenzó a quejarse de prurito 
¡»en los párpados. y ojos, de palpitaciones 


de corazon incómodas y dolor en el epi- 
gástrio. Habiendo sido consultado Mor- 
gagni, examinó cuidadosamente esta re- 
gion. «Puesta, dice, la mano sobre esta úl- 
tima parte, senti un cuerpo duro y volu- 
minoso que se agitaba con fuerza. P.- 
dria creerse que “existia un gran tumor 
aneurismático cuya pulsaciones se redo- 
blaban de cuando en cuando, y cuyo 
centro ocupaba una parte bastante con- 
siderable de las regiones.superior y me- 


dia del vientre. Efectivamente , los de- 


mas médicos no vieron otra cosa, y 


"convine con ellos en que estas pulsacio- 


nes no pertenecian al corazon, en aten- 
cion á que no habia ninguna vibracion 
en el pecho y que la esploracion del pul- 
so no indicaba nada de irregular, sino 
es que era unpoco mas frecuente; pero no 
podia estar de acuerdo con ellos en cuan- 
to al aneurisma, ya por “otros motivos, 
ya principalmente porque: el ritmo de las 
pulsaciónes no estaba acorde con el del 
pecho. En efecto, los intérvalos de las 
pulsaciones eran desiguales cn estremo 
asi como su fuerza, porque las mas ve- 
ces la mano era *impresionada con mu- 
cha violencia y. algunas mas débilmente, 
mientras que no acontecia ningun cam- 
bio en el pulso de la radial, pudiendo 
asegurarse sin embargo que este caso no 
se parecia á ningun otro. Este tumor 


| po era voluminoso y duro; como se ha 


icho antes, se hallaba contenido por de- 
cirlo asi en una circunferencia de 'cír- 
culo que se elevaba de tiempo en tiempo 
de las vértebras de los lomos para imprc- 
sionar. la mano, pero que se ocultaba ¿! 
instante de tal modo que apesar de la 
falta de carnes de la enferma no era fa= 
cil encontrar el sitioá que se habia rei:- 
rado hasta quese elevaba de: nuevo dim- 
presionaba la mano. Por otra parte, si es 
cierto, que se encuentran con bastante fre- 
cuencia en el vientre de las mugeres histé- 
ricas especies de bolas que las incomo- 
dan subiendo de las partes inferiores, 


- 
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tambien lo es que éstas bolas no dan ori- 


gen '4 pulsaciones de esta especie de ma= 
era que simfulen” aneurismas. Sin em- 
bargo , despues de” haber recapacitádo : 
sobre esta última circunstancia y las de=" 
mas que podrian objetarse, y haber no-. 


tado al mismo tiempo qué fenómenos 


Yaros se encuentran .con frecuencia Uy: 


contra todá esperanza en estas 'mugeres; 
.conjeturé que todo lo que existía en 
este lugar podia referirse facilmente a 
úna afeccion histérico-convulsiva; pero 
apenas hube indicado mi conjetura , des- 
preciando toda controversia como * ten- 
go costumbre de “hacer á la cabecera de 
los enfermos, cuando por otra parte se 
está de acuerdo sobre el remedio, consenti 
al instante que se sacase sangre como lo 
exijia la causa anterior evidente. Des- 


pues de la sangriá, la enferma comenzó ' 


4 hallarse tan mejorada que al dia: si- 
guiente no la quédaba ninguna palpita= 
cion, y no se quejó despues á lo menos 


durante los cuatro ó cinco meses que pa-. 
s er e TA ] . , 
sé despues “en mi pais! hasta: que vine á- 


Padua en 4741 para enseñar la medici- 
na. (Epitre XXXIX, núm. 17) 

Tres 'cireunstancias hacen principal- 
mente este hecho digno de atencion, que 
son la tausa de la enfermedad la for- 


ma de las pulsaciones enteramente dife- 
rentes á las del pulso y de los aneuris- 


mas, “y los beneficios duraderos de la san= 
egría. El autor esplica del modo siguien= 
te el fenómeno de las pulsaciones y del 
tumoól intermiténtes. «Este hecho se re- 
fiere, dice, á las convulsiones histéricas 


. , . . , o 
internas, que comprimiendo aca y alla con 


la mayor violencia ciertos intestinos y los 


re E a ? 
ramos mesentericos de la aorta por mter—' 


valos desiguales, forman de estos intesti- 
nos una espetie de bola: estendida por el 

. Als e 17 0 4 IA A 
aire relenido y enrarecido en estos orga= 


. . y AS 1d 
nos, al mismo tiempo que obligan á la. 


aorta 4 latir 4 veces. con mas fuerza, 

porque la salida de la sangre de este va- 

so en las rámas "mesentéricas estaba '1m- 
edida al empujar ' la bola colocada so- 

bre ella.» (Tbid. m. 20.) 

Segundo hecho. Una joven tenia en el 

epigastrio un tumor del volumen del pu- 


Es 


ño que daba pulsaciones súmaniente fuér-- 


tes; Laénnec y Bayle lo eonsideraron co-; 


mo: un aneurisma de la ¡aorta abdomi-. 


nal; y. sin embargo seis semanas despues 


habian: desaparécido ' completamente. las | 


pulsaciones y el tumor. (Laénnec, Traité, 


de ll -auscult. 2%. edit. , t. 1, p. 757.) 


Tercer. hecho. Un. enfermo ofrecia ha-. 
cla; muchu tiempo pulsaciones «que: se es; 
tendian desde «el ombligo hasta la region- 


del corazon, con: tal fuerza que se habian , 
atribuido ¿la presencia de un aneuris- 
ma. Se emplearon inutilmente remedios 
multiplicados; se ' administraron: en, fin: 


purgantes y reputados capaces de corregir, 


la «crudeza de los. humores, y las: pulsa-. 
ciones se disiparon completamente. (Art. 
N. C..t. 6, obs: 34 citada por Morgag=. 
ni, 20. n. 20,) Dehaén refiere un hecho 


“análogo en un hipocondriaco que se cu-! 


ró igualmente. con purgantes. 

Cuarto hecho. Una ¡joven en el mo-. 
mento de sus reglas y. estriñida hacia: 
muchos dias, fue atacada de desmayos. 


frecuentes; de sintomas febriles y de mu- 


chas evacuaciones de materia negra acom- 
pañadas de-sincope. Una mañana que se 
creyó ver morir á la enferma, llegó el 
doctor Albers y la encontró sumamente 


débil, y con síncopes que se sucedian ca-. 
'si sin dejar intérvalos para que la mu- 
¡ger dijera que «sentia latidos en el vien- 


tre.» El doctor aplicó su mano sobre: es- 
ta parte y reconoció - pulsaciones muy: 


violentas que se: estendian del apéndice 


xifoides 4 la bifureacion de la aorta ; los 


movimientos del corazon eran mas debi- 
les que en el estado ordinario; el pulso 


muy pequeño, no latía con mas veloci- 
dad que la vispera, y sus pulsaciones no. 
correspondian á las del abdomen, El doe- 


tor Albers confiesa que en el primer. mo- 


mento creyó en la existencia de un 
aneurisma : el doctor Meyerhoff pensaba 
del mismo modo, pero otro médico no 
era de esta 'opinion, y decia haber leido 
en Morgagni hechos absolutamente seme- 
. Ñ . , . . .p. 
jantes al que tenia a la vista. Se decidió 
a insistir en el uso de los -purgantes 


-opiados y lavativas. Este. tratamiento hi- 


zo disminuir en pocos. dias las pulsacio- 


=" 
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nes del abdomen y la sensacion de cons- 
triccion del pecho. Las cámaras fueron 
primeramente de color de chocolate, pe- 
ro despues tomaron su aspecto ordinario; 
las convulsiones «fueron “sensibles por seis 


semanas pero mucho menos frecuentes, y 


la salud de la enferma se restableció sien- 
do perfecta por muchos años (Albers, 
Uber dic pulsationen in Unterleibe. Bre- 
me, 1805; citado por S. Cooper, p. 5.) 

En otro caso del mismo autor en un 
hombre hipocondríaco, las pulsaciones 
eran violentas á lo largo de la aorta, y 
se observaban tambien 4 simple vista 
hasta sobre la artéria iliaca Izquierda; 
el pulso era pequeño, frecuente y duro, 

no correspondía con las palpitaciones 
del abdomen. Este estado se disipó con 
los purgantes en el espacio de nueve me- 
ses. El doctor Albers ha visto tambien 
jguales- pulsaciones abdominales en una 
muger paralítica y en un loco que fué 
despues atacado de apoplegia. Ha tenido 
ocasion de observarlos en otra muger, 
madre de muchos niños y constantemen- 
te afectada de palpitaciones en el vientre 
al principio de cada embarazo;:llegando 
á ser en ella un signo mas cierto de la 
pala que los fenómenos ordinarios, ta= 


es como la supresion de las reglas, gfe., 
cuyas pulsaciones cesaban al tercer 


mes, /Tbid.) 

Nosotros hemos observado las pulsa- 
ciones en cuestion en mujeres jóvenes, fla- 
cas, nerviosas y sujetas á males de estó- 
mago; las palpitaciones eran manifiestas á 
la simple vista en las inmediaciones del om- 
bligo yy del epigastrio, y al primer as- 
pecto creimos era un aneurisma de la 
aorta, Sin embargo, la falta de tumor 
apreciable y lo variable de las pulsacio- 
nesnoshan aclarado el diagnóstico, recor= 


dándonos principalmente los hechos de 


que acabamos de hablar y otros muchos 
semejantes. Los carácteres de la enfer- 
medad ofrecen de ¡notable é importante 
que las pulsaciones son tan pronto isocro- 
nas «como diferentes. a las del corazon. 


En uno y otro: caso pueden ser y son 


las mas veces notables ála simple vista, ó 
bien percibidas por el enfermo como una 


Tom. 1, 


sensacion interior, y por el médico en es- 
te caso solamente si aplica sus manos so 
bre el abdomen. Su asiento es igualmen- 
te variable segun ya hemos dicho, y toda 
vez que las pulsaciones: no ofrecen iso- 
cronismo con el estado del pulso, ú bien 
que con este isocronismo no son constan- 
tes ni van acompañadas con la presencia 
de un tumor, se puede separar la idea 
de una enfermedad orgánica y conside- 
rar el fenómeno como esencialmente ner= 
vioso, 6 a lo menos como unido á una 
lesion funcional, cuyo asiento y natura= 
leza falta determinar. Sin embargo, cuan- 
do las pulsaciones son isocronas al estado 
del pulso, el diagnóstico ofrece siempre 
alguna ambigiiedad, : porque en muchos 


- casos se han descubierto en la autopsia 


tumores en el bajo vientre que no se 
sospecharon durante la vida. 

TII. Ertoocra. Morgagni, que ha 
profundizado el” primero este punto de 
patología, se espresa del modo siguiente: 

«Las arterias, dice, que podrian pro- 
ducir pulsaciones muy fuertes en el sitio 
del vientre que ha sido indicado en la 
historia de arriba, si hubieran estado di- 
latadas en forma de aneurisma , son la 
celiaca con sus gruesos ramos; la mesen- 
terica superior, la emulgente derecha y 
la aorta; pero ésta mucho mas frecuen- 
temente que todas y las otras muy rara 
vez, á escepcion de la celiaca. En efecto, 
4 las causas comunes de todas las demas 
artérias, como la erosion , la constriccion 
y otras 'análogas , añadireis tambien con- 


“migo una que es particular á la celiaca 


cuando hayais atendido á las flexiones 
tortuosas. y frecuentes por las cuales, re- 
tardándose el curso de la sangre hácia el 
bazo en su ramo-esplénico, gran parte 
de este líquido y su impetuosidad se re- 
chazan sobre los. ramos nacidos delante 
de estos obstáculos, sobre el origen mis- 
mo de la'esplénica y sobre el tronco su- 
mamente corto de la celiaca; de suerte 
que si se reune alguna otra causa que 
obre con demasiada fuerza y por mucho 


“tiempo, se forma mas facilmente un 
“aneurisma. Pero aunque haya en este 
lugar tantas artérias, y: se encuentre mas 
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“de una causa de dilatacion de los «vasos, 
existen tambien muchas circunstancias, 
que deben hacernos. reservados y temer. 
el tomar malamente algunas veces. las, 
«pulsaciones. por señal de un aneurisma ya. 
formado. Desde luego se encuentra entre 
estas cireunstancias mucha falta de car- 
nes, segun advierte Berenger, para repro- 
bar otra equivocación. cometida por algu- 
“nos médicos sobre una muger flaca; pues 
estando la aorta en el medio, dice; se 
siente principalmente en las personas fla= 
cas grandes pulsaciones en la region del 


O, $ . . 
estómago y de los intestinos. Prosp: Mar- 


tianus no, titubeó nada : al esplicar asi las. 


grandes - pulsaciones que existian en el 
hijo de Eratolaús, absolutamente en el 


mismo. sitio quelasde la hija, cuya: his= 
toria he referido. Sesentian entre el om- 
bligo y el hueso, del pecho, aplicando la, 


mano 4 las inmediaciones de está region 
tales, palpitaciones, que no podian ser 
producidas en las inmediaciones del co- 
razon, ni por la carrera ni por el miedo. 
Estas. pulsaciones, segun: la. opinion de 
Martianus, no eran mas que Mmovimien- 
tos de la: aorta que estan oscurecidos ' y 
debilitados. en los. otros. sugetos por la, 
carne intermedia....... Existen otras. cit- 
cunstancias. por las: cuales. los: médicos. 
podrian equivocarse con. estas ; pulsacio- 


nes. Martianus las reduce á:la plenitud | 


en las arterias, en las' venas ó en las car- 
nes: estando «estas últimas colocadas al 
lado' de las arterias y comprimiéndolas, 
hacen que se eleven con:mucha : fuerza, 
fenómeno que presenta ejemplos.-en- las 
grandes. inflamaciones y en los tumores. 
“que tienden ¿la SUpuracion...... Valerius 


habia enseñado tambien. que se sienten 


las pulsaciones; de las arterias em: donde 
estan comprimidas por algun cuerpo duro, 


y esplica el. modo:»como la “esposa de 


Gorglas, cuyas reglas estaban suprimidas, 


hacía mucho. tiempo , sentía en 'el vien= 


dre un pulso y uu pesa de cualquier lado 
. ' . y . 
«que se:volviese. (Carta cut. nin. 19.)» 


-: Por estos: pasagés. y. por-:lós «referidos 
anteriorménte seve que Morgagni ad-, 


“mite «dos especies:de causas er. la pro- 
«duccion de «das: pulsaciones abdominales: 
E 


|sino:á4 las eyacuaciones alyimas abun= 
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un estado de espasmo histérico de losin” 
testinos y del diafragma, y una conges= 
tion. ó estancacion sanguinea en los yasos. 


del abdomen. endo 


El doctor Hodgson, sin embargo, no ha 


adoptado este modo de ver. Es verdad que 
este autor no. ha hablado. sino de las! pul= 
saciones epigástricas, que para el dependen 
de una coleccion de:gases en el estómago 
que. estando dilatado, recibe-los impulsos 
de la: aorta y «simula un tumor ancuris- 
mal. Dice que lo ha observado muchas ve= 
ces, en sugetos hipocondriacos y visto de- 
saparecer en “un instante: por. eructos: 
abundantes. (Hodgson,  Malad, : des: ar= 
téres et des veines.). Lo 


Senac ha hablado de estas pulsaciones 


abdominales que se observan con' bas: 


tante frecuencia en los. hipocondriacos: y” 4 


eloroticas, y las coloca entre las afee= 
ciones nerviosas porque muchas «veces. 
desaparecen sin dejar ninguna señal, 

El doctor Parry hace sobre esto las. 


observaciones siguientes.» Haciendo, dice, 


echarse sobre el dorso á ciertas perso=" 
mas, flacas, y apretando con: bastante: 


fuerza un poco á: la izquierda de la. 
linea media, entre el ombligo, y el epi--. 


gástrio, se pueden, sentir las pulsaciones 


dé la: aorta: y algunas. veces, las siente 
el. mismo enfermo. En: casos de esta na=+' 
turaleza, particularmente en 'individuos - 
negviosos, estas palpitaciones no son mas. 


-que un efecto de: la: accion muy. au=: 
mentada, «del corazon. En, otros, porel. 


contrario, son:debidos:4. la compresion : 


que ejerce algun .cuerpo:sólido sobre:'la 
-aorta descendente y que determina una 
«congestion sanguínea hacia la cabeza; 


ofrecen á la mano apoyada:sobre: el ab-: 


-domen, y. 4. veces tambien: 4 da: vista, las: 
“sensacion de una pulsacion tan: Super=: 


ficial, que los médicos poco “esperimen= 
tados podrian .creer que la aorta-es:el. 
asiento. de una dilatación morbosa. Se= 
gun el doctor Parry, la: causa 'mas fre=; 
-cuente. de este: fenómeno es; la acuinu- 
lacion y la retencion de»máterias: feca=: * 
les en el' colón, causa que exije el: uso 
“de los purgantes activos, y. no. «cede. 


= 


ABORTIVO. 
— dantes. if Pital OS Elements of path 


$ S. Cooper.) 


La; dilatacion de le 'vena cava''ó de 
de: “wricula derecha del corazon, 'seria, 
“segun las" investigaciones: de Burns, la 


causa de las pulsaciones en cuestion , y 
segun Dance'es mas: bien: en los. ner- 
«vios de los. vasos :abdomiñales , y enpar- 


“ticular en: el plexo solar, donde es n6- 


iscesario buscár el A Sas «principal * ide 
-la enfermedad. Para él las: pulsacio- 
“mes «en cuestion>son una especie de 'es- 


“pasmo delos: vasos gruesos. (Dict. de. 
hi vou Réper.' cera 2% ee ti sn y 


296.) 


“Resulta de esta diseitelon y le ds | 
iia precedentes, que las causas de. 


las pulsaciones idiopáticas del abdomen 

son multiples, complicadas, frecuente- 
“mente ' oscuras “y á veces” enteramente 
“inapreciables. 

S IV, Tratamiento. Cualquiera que 
sea: la oscuridad de las causas de las 
pulsaciones abdominales, las indicacio- 
“nes curativas son casi invariables.: Aca 


“bamos de ver por los hechos que.las. 
evacuaciones sanguíneas y los purgan- 
tes se han empleado generalmente con. 
ventaja, aun en los casos en que los 

ácticos estaban lejos de convenirsé so- 
Aros las causas y la maturaléza de la. 


enfermedad. Hay efectivamente en esto 
«señales incontestables de vitalidad local 


escesiva, ¡y por consiguiente los reme-. 
dios, antiflogísticos"se presentan “en pri- 
«mera línea para el tratamiento; los; 'ba- 
ños frescos y las * bebidas Mos pueden 


“unirse con ventaja á estos: medios en 
ciertos casos. 


: arbol que crece con abundancia en las 
“montañas de Europa; , y que:interesa al 
«miédico por. el jugo “oleo-resinoso que 
“produce (V. "TrEMENTIMA), y por ¿sus 
“yemas que contienen mucha sustancia re- 
-sinosa aromática frecuentemente exudada 
en su superficie en forma de lágrimas. 


«sion en vino ó aleool se ha empleado 


en las hidropesias esenciales. Su coci=. 


: miento que es un poco amargo, «se ha 
aconsejado en el escorbuto, afecciones 
“venéreas, y enfermedades «artríticas, asi 


como tambien en baños parciales contra 
las úlceras escorbúticas y la -paralisis, 


Se: han mitigado los dolores reumíáticos 


“com las Fumigaciones hechas con estas 
«yemás; lL-«misio medio ha disipado a 


veces las hinchazones 'edematosas pro- 
'cedentes de una debilidad: lotal “Dret. 
des seienc. med. t. 49, p- 578). 


“La dosis es de una á dos draemas pa= 


i-Ya: dos libras de agua; la 'mfusion es la 
"preparation mas conveniente, y el uso 


debe prolongarse “por uno ó dos meses al 
menos si se quieren obtener” lar 


“tonocidas.. 


ABISPA. (V. Ixsecros). 

-ABLACION. Palabra genérica «cuerda, 
del latin ablatio, de auf 2 e, llevar, qui- 
tar, tomar. Se aplica a todas las opera- 


ciones quirúrgicas en las que se “corta 
“ana parte» natural “del cuerpo ó una 


produccion, 'morbosa. Se dice en lengua- 
je quirúrgico: ablacion de un miembro, 


-«de un pecho, de un tumor, y se com- 


prende por consiguiente que la palabra 


ablacion es mas genérica que las pala- 


“bras amputacion, resección A estirpacion. ) 


Se: dice, es verdad, estirpacion de ¡un 


“miembro 4 de un tumor y como Se dice 
¡igualmente ablacion de un. miembro 6 


un tumor; “pero “una lijera reflexion 


-hará en seguida conocer y que la: pa- 
labra estirpación.. tiene. una acepción 


menos estensa, pues que no. se aplica 4 A 


llas ablaciones parciales. Para las ideas 
ABEJAS (V: IxsEcros ivigalera de]). | 
ABETO. El “abeto comun /pinus 
pos Lin.) « de: la familia: de-las"conife- 
“rás; monoecia monadelfia Lin., es un 


generales: «de la 'medieina operatoria 


-que se refierená la palabra ablacion, 
%V. Amburacion) EsTIRPACION, Tonor. 


, ABLACTACIÓN, en latin: ablactatio, 
destete. Carencia ó falta de leche en 


la: madre (V. Lacracion.) 


“ABLUCION, s: £., ablutio, de ablue- 


-re,-lavar, accion de lavar. Sinónimo de 
docion. CV. Locton, Baño. 


ABORTIVO (medicamento), el que 


, 
provoca ó tiende á á 10 dicos el aborto, 


¿Son diuréticas y sudorificas: su infu- ¿-(V. AñorTO.) 
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ABORTO. El aborto llamado tam- 
bien mal parto y (abortus 22a Eros: ), le 
ha definido Baudelocque (t.. 2, p. 378): 
¿la espulsion de la criatura antes del tér- 
mino ordinario de la preñez; y M. Vel- 
eau /Traité comp. de l% art des ac- 
couch, t. 2, p. 386) la espulsion del hue- 
vo en los seis meses primeros de la pre- 
ñez. A nosotros nos parece mejor decir 
con Désormeaux (Rep. gen. des scienc. 
medic. t. 4, p. 457), y M. Guillemot 
((Dict. des étud. méd. t. 2, p. 266) que 
el aborto es la espulsion del feto fuera 
de la matriz en-una época: de la. pre= 
ñez, en que aun no.es vtable, Antigua- 
mente se daban diversos nombres al 
aborto con relacion á la época en que 
se yerilicaba; en los siete dias primeros 
de la preñez le llamaba Aristóteles eflu- 
«ion; antes de los cuarenta dias era el 
aborto. Sus sucesores sigujeron esta divi= 
sion. que aun no hace un siglo se con= 
servaba en las escuelas, pero que en el 
dia ha desaparecido; si bien M. Guillemot 
es de parecer debia subsistir (art. cit.)mo- 
-dificando los limites de cada especie. «La 
primera, dice, que deberemos admitir 
comprende hasta los 20 dias de la con- 
cepeion y la llamaremos aborto ovular; 


la segunda que llega a los 90 diasde la |. 


preñez se denominará embrional; y. fi- 
nalmente á la tercera, especie, en que 
la espulsion:del feto va acompañada de 
¡fenómenos semejantes á los del parto, la 
¿daremos el nombre de fetal, 

El aborto, se observa con mas fre- 
cuencia en los-tres primeros meses' de 
la preñez que en lo sucesivo, sobre cuyo 
¿pusito estan acordes Mauricean, Désor—. 
meaux, M. , Velpeau, M., Guillemot y 
toldos los comadrones de. larga práctica. 
Si.madama Lachapelle ha dicho que 
los abortos se verifican con) mas / fre- 
cuencia á-los seis meses, despues á los 
cinco y finalmente :á los tres, es por- 
-que ¿antes de. esta: última época “rara 
«vez tienen. necesidad Jas mugeres, «de 
acudir al hospital, que es donde: Mad. 
:Lachapelle ha  reeojido  easi todas, sus 
observaciones. Generalmente se eree que 
la frecuencia del aborto en-los. prime- 


_muger: 3: en el feto 
¿CIAS. 
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“ros meses de: la gestacion depende ya 
de la debilidad de las adherencias del 


huevo á: la «matriz, ya de la grande 


| afluencia. de. sangre hacia el útero en lós 


¿periodos menstruales. Morgagni ha ob- 
servado que es mayor el número de ni- 
ñas que de niños abortados; de cuya opl- 
nion son tambien Désormeaux y Velpeau, 


aunque el vulgo esté persuadido de lo 


contrario, habiendo. contribuido en gran 
manéra propagar esta idea, una ob- 
servacion superúcial: en efecto los .em- 
briones del sexo femenino tienen el elí- 
¿toris tan desarrollado , que durante los 
dos meses primeros de la vida intrau- 
terinña se requiere un exámen detenido 
para no cunfundirle com el miembro 
viril , error en que se ha incurrido muy. 
comunmente y que tal yéz no es. po- 
sible eyitar antes de los cuarenta y ci. - 
co dias. 

Causas. Estas son eficientes 6 de- 
terminantes; las primeras son las coh- 
tracciones del útero y de los amúsenlos 


de las paredes abdominales, y.en cuanto 


á:las determinantes, que son las que 
escitan a la matriz á espulsar el huevo, 
son numerosas y se dividem.en predis- 
ponentes y ocasionales. 

g L Causas predisponentes. Olbram 
lentamente y sim conocimiento de Ja * 
madre y originan el aborto espontáneo. 
Tienen su nacimiento 1% en los ór= 


-ganos genitales, la pelvis y partes ad= 


yacentes: 2? en el estado general de la 
y sus dependen» 


A. Enlos Sigaños genitales y pelvis. 
En primer lugar debemos contar la 


metritis aguda, en seguida los diferentes 


tumores que pueden desarrollarse en la - 


-matriz y sus anejos/ó enla pelvis, como 


los. polipos, escirros y. encefáloides,. las 


«bidropesias del ovario, las adherencias 
“anormales delos ligamentos anchos ó de 
«los redondos.eon las partes. inmediatas, 


los tumores oseos, los vicios de,cónfor- 
macion por defecto de la pelvis, y. todo 
lo que puede perjudicar al desarrollo 
del órgano gestador. "Tambien. pueden 
ser causa: del aborto los vicios. de 
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«conformacion por esceso; seguidos de re- 
Jajacion del cuello y debilidad de este 
Órgano. «Yo he tenido ocasion de cer- 
.ciorarme, dice Désormeaux , muy.nota- 
- blemente de la debilidad y: laxitud 
del cuello en una señora, que me con- 
sultó sobre muchos malos partos que 


habia sufrido sucesivamente,»: (¡Répert. ' 


.gén. des scienc. méd. 't. 4, p. 458). 
Igualmente lo cs. la «atonia. del. útero, 
sea natural ó producida por una leu- 
«corrca abundante, «por. un malparto 
anterior, y. en este último caso se la ve 


reproducirse en la misma época de la 
preñez, por lo; que algunos. autores le | 


han dado el nombre de periódica. Tam- 


“bien se ha visto que úna gran dilata- 


cion de la matriz por el agua ó por 
- dos-fetos, no permitiéndola desarrollar 
se: mas,: ha producido la espulsion del 

«feto; en las mugeres que 'se casan muy 
- jóvenes se ha observado que no habien- 
do adquirido la matriz todo el desarro- 
«Mo. que se necesita. para la dilatacion 


-que-ha; de sufrir. en-la; preñez, se com- 
- trae :antes de tiempo, veriticándose, lo. 


mismo en las que se: casan muy viejas 
por razon «de la rigidez de las fibras 
«uterinas que no permiten al órgano di- 
-datarse convenientemente: La ¡contracti- 
-— lidad y sensibilidad «escesiva.. del útero 
fienen igual resultado y, eon frecuencia 
«sucede «el aborto 4 las épocas menstrua- 
- «les: Boerhaave ha dicho que de cada 
- diez abortos los «nueve se verifican al 
- »Hiempo de la evacuacion de las reglas.» 


Si. el. huevecillo llega al útero, dice: 


-M. Guillemot, art, cit, p. 269) al- 


«gunos dias despues de retirarse las re- 
- glas, la afluencia de sangre en las, pa- 
redes de esta cavidad ¡destruye las dé- 
-—biles- adherencias del producto dela 

: concepcion que bien pronto es espelido, 
«£uyo €fecto se produce sobre todo en 


das mugeres pletóricas y de menstrua-. 


A «elon abundante.» ' 


201: El mismo:aútor añade (p+ 270) «La 


-¿nflamacion. «de:.la vagina no carece de 
influencia en la marcha de la preñez. 
- -El estado váricoso de la mucosa de este 
- ="sanal da lugar 4 veces 4 hemorragias 


- 


 Cobr. 
¿Mmarchitan dos frutos antes de su com- 
-pleto desarrollo, se caen al: menor sacú- 
«dimento de .:la.. rama que Los sustenta, 


Ea 
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que" casi siempre escitan el aborto.» 
Finalmente, se concibe con facilidad que 
si lg yaginttis puede perturbar el pro- 
greso de la preñez, lo mismo podrán 
haeer la inflamacion de la vegiga y al- 
gunas afecciones de los intestinos grue- 


sos, tales eomo la diarrea, disenteria, es- 
trenimiento, y almorranas; que el peri 
¡ toneo. y. el tejido celular sub-peritoncal 
de la pelvis, ¡no podran inflamarse sin. 


graye peligro del producto de la con- 
cepeion, y en cuanto á la rigidez esce- 


«siva de la serosa abdominal que Hanens- 
child ha . considerado como. causa del 


aborto, creemos que solo podrá contri- 
buir. á él en los casos de espesamiento, - 
de adherencias anormales d de degenera- 
cion de esta: membrana.. | 

..B. Causas predisponentes dependien» 
tes de un. estado general de la madre, 
La plétora sanguínea, una constitucion 


vigorosa y una estremada gordura pue- 
den esponer al aborto por razon de- las 


congesliones uterinas que suelen ocasio- 
nar. La ¡debilidad de la: muger, ya natu- 
ral. ya :adquirida, tambien se opone á 
que la preñez recorra sus periodos. Una 
nutricion muy escasa, los trabajos, las 
vigilias continuas y. prolongadas, las 


-sangrías repetidas con mucha frecuen- 


cia, y sin necesidad, y las hemorragias 
il , 14 , . 
espontáneas ú traumaticas son otras tan- 


tas causas debilitantes que ejercen una 
accion funesta sobre el 
£oncepcion. 


producto de la 


¿€ Causas predisponentes que pro- 
vienen del feto y sus dependencias. 42 
En el feto, las afecciones mórbidas del 
huevo producen 4 menudo el aborto 
principalmente al principio del embara- 


-20, y lo general.es. que en estos casos 
.perezca el producto, de.. la «Concepcion. 


«Y del mismo medo.,, dice M, Velpcan, 
cit. t. 4. p. 392) que cuando se 


asi tambien el embrion.ó feto : de los 
anuales debe desprenderse y ser espe- 
lido de la matriz luego que deja de vji- 


1 vir.» Otras veces el producto no mue- 


“rebro. M. Velpeau ha observado en un 


99" En las dependencias del feto. Es- 


(Obr.'cit. t. 1, p. 392), he observado ' 


«sihan de tres meses, 'y puedo"afirmar'con| 


14. | | 
fe, pero cesa su desarrollo, de modo que 
“no consumiendo mas que una parte de 
la sangre que se dirije al útero, la es- 
“cedénte obstruye los vasos de este ór-. 
gano y produce 'en él una "congestión 
de que se originan mas ó menos pronto 
las contracciones de esta entraña, las 
“membranas se desprenden .y es espulsa- 
do el feto. «Sucede “aqui poto más ó. 
“menos lo que observamos cuando un re-" 
cien nacido no puede consumir toda la 
leche que segregan las mamas, que'se 
obstruye este órgano por la afluencia de 
Viquido cenando no puede salirse (Guille- 
HARO PRO ooo ANO 

Las “enfermedades del feto nos' són. 
“aun poco conocidas; pero las alteracio- 
nes patológicas que presentan sus órga- 
nos despues «del aborto las indican bas- 
tantemente. Pueden residir en" los púl- 
mones, el higado: los intestinos y el ce- 


embrion de dos meses,” una adherencia 
“patológica de los miembros “en toda su: 
estension: ¿ón el tronco. «Yo 'he visto, 
dice; destrucciones ulcerosas dela" cabe-, 
za, del vientre y de' las manos.» -Obr. | 
cit.:t. 1. p. 392): Las enfermedades del 

feto pueden provenir del padre ó de la | 
“madre, Un esperma viciado por el desar-: 
'reglo y abuso del coito, ó mal elabora=' 
do por razón de ser'el padre muy viejo 
ó muy joven, puede ocasionar el aborto. 

M.; Guillemot cita el ejemplo de una se- 
ñora joven que abortó muchas veees por. 
“este concepto; pues habiendo énviudado se. 
volvió 4 casar y tuvo 'muchos hijos muy 
robustos, La debilidad general de la eria- 
tura y los vicios de conformacion pue- 
«den tambien dar lugar al aborto, 


tas se “alterán con mucha. frecuenciá. 
«Desde que me ocupo de la embriología. 
con algun resultado, dice M. Velpeau, 


“mas: de doscientos productos “que no''pa-' 


“seguridad que la' tad 4 ló? menos 'es- 
taban enfermos.» Las afecciones, de las, 
dependencias del feto' residen, 1? en 
el corion y el amnios que'se engruesan,, 
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se hacen Opacos, rugosos, «se cubren de 


vesículas hidáticas y pueden supurar, 
2 en la placenta que' puede cubrirse de 
falsas ¡membranas, (Robert, Revue med. 
1830, t: 2 p. 240) imfltrarse de pus, 
(Cruveilhier, 'vev. med. 1850) hacerse 


ún nudo fijo 4 la matriz, (Obs. de Corby 
cit. par M. Guillemot p. 275, art.:cit.) 


6' “una simple membrana: (Morgagm, 


¿dem : firalmerite aunque bien desarro- 


lada y sin alteraciones patológicas la 


placenta, *por'sa insereionen' el cuello 


“uterino, es una causa manifiesta de abor- 
to. 3? en el cordon umbilical que puede 


| ser muy córto' y ocasionar el desprendi- 


"miento de la"“placenta Los nudos 'que'á 
“veces sé' hace, la tension que sufre cuan- 
do está: dado vueltas 'al cuello de la erja- 
tura, la obliteracion de sus vasos, su To- 
tora y 'sú atrofia, pueden oponerse 4 la 


transmision dela sangre dela madre al 


hijo y morir este. j 


a 


“ST Causas OCASIONALES 'Y MECÁ- 


micas. Estas son: diversas y numerosas. 
«Entre ellas:se; pueden contar: las: :enfer- 


«medades nerviosas y tales; como la epilep- 


'sia y el histerismos las convulsiones "y 
tetanos se hallan en igual easo, porque 


obligan "á hacer movimientos desordena= 


«dos; enla “misma “categoría se deben'eo- 
Jocar las enfermedades :agudas y cróni- 
«cas del pecho acompañadas de tos fuét- 


te y pertinaz; las que provienen de los 


esfuerzos para vomitar, como la pert- 
tonitis, las flegmasias agudas y :cróni- 
cas del estómago» y de los intestinos,'las 
“hernias, el ¡leon gfc.; la cólera, el mié- 
do, una: alegria repentina «y tasi todas 
las pasiones, la impresion delos colores 
y la “asfixia pueden ser seguidos del abor- 


to: El! coito: puéde, aunquerrara vez, 'de- 


Herminar” igual ¿resultado segun la:sopi- 


j.mion de M. Mauriceau (Mal. des ferm- 


mes gross. p. 100), bien que Dionis:no 


lo/admite y Velpeau es de parecer que 
al mismo tiempo ha de.obrar:una causa 


tar los brazos, 'bostezar, reir” y "gritar 


“descompasadamente, el baile, la equita- 
¿cion,vel viajar en carruage, el caer'sen-. 


¿predispohente:»Todos' los + movimientos” 
“algo exagerados y violentos y eomo leyan- 
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tado, los; golpes en el abdomen y los hi- 
jares, una conmocion eléctrica y una des- 
carga de artillería pueden hacer: abor- 
tar. La observación, citada, por; Mauri- 
ceau de una muger que cayó desde un 
_ piso tercero:sobre:un monton de piedras, 


se rompió el brazo: y «no abortó, lo mis- 
mo. que' algunas. otras de esta especie, 


deben mirarse como: felicesescepciones. 
Generalmente en:estos «casos se ha :atri> 
buido: el aborto :al:' desprendimiento: de 


las: membranas y de la»:placenta;-pero | 


M. Velpeau no lo:cree pósible (Obr::cit. 
td: p.:390).+ La: mismo influencia se 
atribuye: 4 und vida muclle:y ociosa paz 
sada entre' los) placeres yo lecturas: frívo= 
las 4: los: climas húmedos: y mal sanos, 
á-los periodos 'epidémicos. como+el: cóle- 
ra, y al estado de la atmósfera en cier= 
tas ocasiones.«Las 'sahgrias;, Los baños ges 
nerales los» maniluvios: y: pedituvios cas. 
lientes 6: frios, los evacuántes, los. emé= 
ticos y los. purgantes pueden tambien des 
terminar: el aborto; pero estan incierta 
su accion deste respecto; :queono:debez 
mos' temer la prescripción: de cualquiera 
de estos medicamentos! durante la. «pres 
Jiez, si lo exigiese la enfermedad que la, 
acompaña, aunque sí convendrá :em- 


plearlos con prudeneía. 0104 y 
-La sangría, efectuada con: 
cion , lejos de escitar:el 'aborto:sirve con 
frecuencia para prevenirle: hay mugeres, 
que necesitan sangrarse muchas veces du= 
rante la preñez, especialmente . en las 
¿pucas: menstruales, para llegar felizmen- 
te” 4 su término. Mauriceau que ha ire. 
cogido una gran porcion de 'hechos/anor- 
malos (Malad. des. fem. gross. p. 104) 
cita el: caso de una muger que se «sans 
gró" ochenta véces“ywque parió Felizmen: 
tez y el deotravá ¿quien se sangró:diez 
j seis veces del. pie sin mab resultado, 
0s evacuantes, mas bien determinan in= 
flamaciones + de los intestinos yy aun la 
muerte , que" el- aborto (De: la Motte, 
Trait. compl; des! accoueh, y: 399, Vel 
po y 0br.'cit.(t. 43 pr:398): Mo! Nicod 

- hafihecho la amputación de la: pierna :á 
una embarazada de ocho meses con el 


mejor éxito , y: el parto se verificó 4 su 


modera= | 
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tiempo (Bull. de la faculté,t. 5, p. 187). 
M. Philippe de Reims, citado por.M. Vel= 
peauy ha, practicado la: talla vesico-Vagi> 
nal en una: muger, cuya «preñez .se.iguos 
raba, y queno. por eso dejó. .de parir fe- . 
lizmente seis meses: después. Sin embar= 
go estos casos: son escepcionales,. y 'aun- 
que: se: hayan podido, administrar algu> 
| nos purgantes «durante; la preñez sin mal. 
resultado, no: sucederiaj lo isimo com da 
belladona, el cornezuelo', la sabina y to= 
dos Los+medicamentos- que obran «sobre 
¡el útero ya sea irritándole, ya :obligán- 
dole:A ccontraér>su cuerpo, y «dilatar el 
cuello; Finalmente: los medios, empleados 
para! rompér las memiiéanas;: bien sea: con 
objeto: de :evitar:el tener: que hacer lues 
go: laoperacion césarea, con fin crimi- 
nal, son por lo comun seguidos:del aborto, 
| «Peroyídice Desormeaux; Cóbr.<cit;, t. 4, 
-p" 462) en larépoca dela preñez en que 
¿se- ponen en uso para hacer perecer al 
niño; no es tan facil como:se. cree el eje- 
cutarlós, sucediendo con mucha: frecuen= 
¡ci que obran “sobre: la: matriz:é impri> 
' men. en: ella, lesiones: cuyas consecuencias 
| sonsfunestas; y as] se ven métritis agu= 
¡das ó crónicas, metrorragias y carcino= 
mas del: útero que solo traen su: origen 


| 
' 


| desaquellas inamiobras.. 20 200 o 
«Podria. creerse al: contemplar «tantas 
causas» abortivas,. que: la: 3 preñez. llega 
¿con mucha dificultad á: su término; pe- 
ro' las observaciones diarias demuestran 
¡lo «contrario. :Madama., Lachapelle- sólo 
¡ ha visto £1Gabortós entre 21,960 par- 
¡tos bemel dispensatorio, de Westminster 
se lee que de 515 partos, los. 147 han 
sido:abortos;'y en Strasburgo estan es- 
, tos con relacion 4 aquellos en la. pro- 
| porcion de: 35:4:420 (Deubel , Thése, 
Sanas bxabril BIG co on de 
e g UL FexóMENOS Y SIGNOS DEL ABORTO. 
Los fenómenos del aborto varian segun 
la época dela preñez en: que acaece. 
“a. En los primeros veinte dias, dica 
M. «Guillémot, 6 en los' dos «primeros, 
meses, segun Desormeaux (Reper. des 
setenc. med., t. 4. p. 462) «es á veces 
espelido el huevo, que entonces es pe- 
queño, entero, sin dolor ni hemorragia 


notables. Sin embargo, por lo comun 
hay dolores y hemorragia acompañada 
de cuajarones, entre los que puede: ir. 
envuelto el huevo sin percibirlo, á me- 
nos que seexamine con detencion: esto 
tiene lugar principalmente, cuando ha- 
biéndose roto las membranas sale el 
embrion separado de la placenta. Por 
esta razon las mugeres creen muchas 
weces no haber tenido mas que un .re- 
traso, seguido de una menstruacion do= 
lorosa y abundante, cuando en realidad - 
han abortado» - A 


B. Mas adelante 4 medida que pro- m: 


gresa la gestacion y aumenta el volú- 
men del feto, si Acurre :el aborto bajo 
la influencia de enfermedades crónicas 
ó de alguna causa lenta , se presentan 
los mismos fenómenos y por elmismo ór». 
den queen el parto natural. Los prime= 
ros sintomas que pueden manifestarse sin". 
que por esto se siga necesariamente el 
aborto, son; una alteracion mas ú me- 
nos marcada en la salud de la mugers 
que se indica por un estado de triste 
za, inapetencia, náuseas, fetidez del. 
“aliento, abatimiento general, flojedad, 
lipotimias, sineopes, horripilaciones, - es- 
peluzos seguidos de calor, palpitaciones, 
frio en las estremidades y el «abdomen, 
palidez, ojeras, disminucion y «flacidez 
de las mamas seguida. detirones-en las 
ingles, en los múslos y en los riño- 
nes y despues cólicos y pesadez en la 
pelvis. Los segundos y Mas ciertos se 
manifiestan por una; hemorragia «mas 0 
menos abundante ,* «por contracciones: y:' 
dolores uterinos mas O Menos VIVOS, y 
r el reblandecimiento y dilatacion pro- 
gresiva del cuello del útero, que como! 
no está oculto, la «cavidad representa 
un cono, cuyo vértice está hácia arri- 
ba y la base abajo segun ha observado 
Delpech. Despues, á consecuencia de la 
formacion de la bolsa de las aguas, la 
rotura de las membranas, la espulsion 
del feto seguido de: la ¿placenta, por lo 
regular en los-tres primeros meses, sale: 
el huevo entero. Pasada esta época ya 
no sucede lo mismo, el huevo: es muy 
gruesó y se rompe antes de salir; sin 


se 
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embargo se han visto casos de su espul- 
sion total a los cuatro, cinco y seis me- 
ses sin que preceda la rotura de la bol- 
sa (Eryaud, These, Paris, 1851 , Deu- 
bel, These, Etrasburgo, 1834). No siem- 
pre se verifican los fenómenos genera= 
les cuando el aborto procede de una 
causa mecánica violenta ó instantánea, 
en cuyo caso los primeros sintomas son 


algunas gotas de sangre que salen dela 
vagina, los dolores lumbares, los de las 


ingles y del útero. «Los sintomas del 
aborto, dice! Désormeaux, (loc. cit., t. 4, 
p. 463) generalmente ' se apróximan 
tantomas .4 los del parto cuanto está 


mas próximo el termino de la preñez, 


y lo mismo sus consecuencias; á saber, 
la evacuacion de los loquios , la secre- 


ceion de la leche y la fiebre que la 
' acompaña.» Sin embargo se han nota- 
- do ciertas diferenejas: por ejemplo los 


pies y 


las nalgas se manifiestan con 
mas frecuenela qne en el parto. .M. Du» 


bois ha observado 124 presentaciones 


de las .estremidades pelvianas entre 


- 130. niños nacidos antes de los siete 
meses, viniendo 'el «niño doblado algu- 


nas veces, y solamente uno por 20 en 
los partos comunes. 
Cuando el feto.está muerto, por lo 


' general es espelido prontamente; sin em- 
- bargo noestá determinada la época de 


esta espulsion. Las comadres dicen que 
es álos nueve dias; 4 veces sucede antes 
y tambien puede verificarse mucho des- 
pues.: Barbant Cours des accouch.t. 1, 
p. 167) refiere el caso de un feto muer- 
to 4 los cuatró meses y que no fue es- 
pelido hasta los ocho, y de otro que tar- 
dó.en salir cinco meses despues de muer- 


to. Mr. Guillemot (art. cit. p. 284) hace 


mencion: de un feto que habiendo pere- 


 gido'4 los cuatro meses, de resultas de 


una caida sobre las nalgas que dió la 
madre, no-fue espelido hasta los nueve 
meses. /« Yo he. visto. salir uno, dice 
M. Velpeany (loc, cit.t. 1, p. 404) des- 


| pues” deiveintiocho. dias, y :otro' caso en 


que: hábiendo perecido el feto a los seis 
meses, se han pasado otros ocho despues 
sin que haya señal nínguna de que el 
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mal parto deba ' terminarse tan pronto»... 


Aun mas,se han visto casos en queno 
ha salido el feto de la matriz sino con 
otro que habia sobrevivido al primero; y 


hay ejemplos. de no haber. sido “arrojado: 


hasta pasados muchos años despues de 
haberse manifestado los síntomas del 


aborto. En estos . casos puede como se: 


observa'»en las ovejas: 1? endurecerse ó 
cubrirse de una capa caliza: 22 ser. ab- 
sorbido: 37. descomponerse. /Carús .Zur- 
Lehre von Schwangerschaft und Ge- 


burt phys. Leipzig, 1822) «En fin el 


huevo puede descomponerse, podrirse y 
reducirse al estado de grasa de cadaver, 


ó adquirir una consisteneia «casi lapidéa 
y conservarse en. el útero hasta la épo- 
«ca natural de la muerte de la madre. 
Otras veces el ' útero se inflama, supura, 
se forman abscesos que se abren en la 


superficie del abdomen, dentro del ca= 


nal intestinal ó en la vagina, y dan sa= 


lida al pus mezclado con la sanie resul 


tante de la descomposicion de las carnes, 
y á los huesos separados por la putre- 
faccion. Pero estas dos últimas consecien- 
cias de la muerte del: feto: se' observan 


principalmente en los casos de con= 


eepcion extra-uterina: y de rotura de la 
matriz» ( Désormeaux, loco cit. p- 464) 
Por otra parte aun despues de pasado 
mucho tiempo dela muerte del feto, se 
han visto casos en que la placenta habia 
continuado viviendo y adquirido un yo- 
lúmen considerable. 

Diagnóstico del aborto. No. siempre 
se puede asegurar que va á suceder: el 
aborto, porque en los casos en que haga 
algun tiempo que ha dejado de existir 
el feto, puede no tener conocimiento la 
madre de la época en que pereció, y 
presentar: toda. la serie: de síntomas que 
acabamos de enumerar, pero estos sintomas 
pueden confundirse con los de una fie- 
bre grave. La dificultad será aun mayor 
si la muerte del feto se ha verificado an- 
tes de la época en que: se perciben las 
pulsaciones: del corazon... 

+ La hemorragía que es uno de los sin- 


tomas mas constantes, no siempre va se- 


-guida del aborto, de lo que : trae ejem- 
Tom L ly 
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plos la Tesisde M. Deubel (Strasburgo 
1834.) Ademas, la combinacion dela he- 
morragia y de los dolores puede confun- 
dirse con los síntomas de una, menstrúa- 


'cion:dificil en los primeros. meses del em- 


barazo. J. Frank ha tratado, aunque en va- 


no, de buscar caracteres distintivos en la 


disposicion del orificio del útero , que se- 


gun dice, debe presentarse .entreabierto, 


en los casos de aborto, y en los cuajaro- 
nes sanguíneos qne deben afectar la figu-= 
ra de la cavidad uterima en las mens- 
truaciones dificiles. 

Los dolores lumbares é inguinales es- 
tan muy lejos de ser indicio fijo del 
aborto, y lo mismo las cólicas de los riño-- 
nes; pero «debe considerarse, dice Dé- 
sormeaux (obr. cit. p. 465) «como :em- 
pezado el aborto cuando estos dolores se 
suceden, con regularidad, por intérvalos. 
cada vez mas cortos y dirijiéndose hácia 
el coxis. Si al mismo tiempo tiene lugar 


el reblandecimiento del cuello uterino, 


su dilatacion gradual, la prominencia de 
las membranas durante el dolor y. sobre 
todo da: salida del agua del amnios, no, 


debe quedar duda del aborto. Sin em- 


bargo, yo he visto un caso en que habien- 
dose manifestado estos sintomas despues de 


¿tna caida de consideracion no tuvo lugar 


el aborto, y pasadas seis semanas se verificó 
el. parto de un niño bien constituido,» 

M. Gorgeret (Thése Paris, 1827 ) re 
fiere que una muger á quien habian da- 
do. patadas. en el vientre, sufrió una eva» 
cuacien con dilatacion del cuello y estuvo. 
para realizarse el aborto; y sin embargo 


no parió hasta su tiempo. M, Manoury 


habla de otro caso (Journal des Pro- 
> y > 
grés.t 1) en que á pesar de. haberse 
dilatado el cuello, roto. las. membranas 
y salido unas dos onzas de líquido, : se 
calmaron tedos los síntomas y el feto se 
conservaba bueno y robusto en la época 
del parto natural. (1) Basta tener conoci- 


A , ir . inet) 


(1) Nosotros tenemos noticia de nn caso 
aun: mas singular que el catedrático jubila- 
do, el Dr. D. Juan Francisco Sanchez, solia 
referir á sus discipulos, de una señora que 
estando embarazada de siete meses, recibió 


en el vientre un golpe tan violento que 
ó 
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miento de hechos semejantes para guardar 
mucha cireunspeccion cuando se trate de 
decidir si va á verificarse ó nó un aborto 


indicado por'vatios signos habituales, por= 
que” el liquido que viene de la ma=' 
LrIz puede proceder de algunas hidátides, 


ó acaso tambien, en los casos de doble 
preñez , romperse un huevo, siguiendo 
el otro su desarrollo natural. 

«Pronóstico del aborto. El pronóstico 
del aborto se ha considerado siempre co- 
mo de mas gravedad que el del parto. Hi- 
pócrates ha sido el primero que ha emiti- 
do esta opinion como hija de sus observa- 
ciones: Mauriceau ha dicho lo mismo; 
pero esto no es exacto sino:con cierta li- 
mitacion: porque si es verdad que se 
ven abortos que llevan tras de sí graves 
consecuencias, tambien se presentan otros 
que terminan simplemente y:sin dejar el 
- menor “vestigio de su: existencia. '« Por 
esta razon, dice Désormeaux art. ctt. 
p- 466.) conviene, antes, de aventurar 
el pronóstico sobre un aborto,'atender 
42 4 la época en que se verifica: 22 4 las 


causas que le producen; -32 4 los sinto- 


mas que le acompañan. * 

a. En cuanto á la época en que 
acaece, es tanto mas peligroso. general- 
mente cuanto está mas próximo el +tér- 
mino de la preñez. La razon * que dan 


para esto'es “que la hemorragia es mas: 


abundante, la espulsion del feto mas di- 
ficil, la fiebre de la: leche mayor ge, 
Con todo, sin pretender, como algunos 
médicos, que el 'aborto'es mas dificil em 
los tres meses primeros que despues, pue= 
de admitirse que en razon de la posibi= 
lidad de la retencion de su producto en 


la matriz y del grueso del cuello que 
entonces no está encubierto y aun pre- 


senta” cierta longitud , podrian seguirse 
AOS: Ol RUTA DAA 0, 
ocasionó la rotura de la matriz con-salida 
del brazo del feto por la abertura. Se efec- 
tuó la reduccion de este; consiguiendo tam- 
bien la cicatrizacion de la herida, y el par= 
to se: verificó sin: accidente: ninguño á su 
época: regular. (SEMANARIO 'DE MEDICINAS 
PERIÓDICO DE LA: ACADEMIA ' DE EMULADION 


DE CIENCIAS ¡MÉDICAS núm. -46. p. 369. 18. 


de noviembre de 1841) (Nota de los Traduc- 
tores.) Ro dell IATA a a 
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"peligrosas consecuencias de: este aborto, 
“aunque esto no es lo mas general. 

b. Con respecto á las causas, las que 
obran con violencia y repentinamente, 
¡inducen á4:«un pronóstico mas grave que 
las que obran lentamente cuando hay 
una predisposicion. Lo mismo sucede con 
los medicamentos y maniobras que se 
emplean para .provocar el «malparto, 
¡que deben: contarse «entre: las causas mas 
graves. * En efecto el - aborto espontáneo 
se verifica sin dolor, sin dificultad, y no 
es seguido de ningun accidente molesto: 
únicamente se suele repetir, y la mayor 
ó menor frecuencia en hacerlo da origen 
á diversas enfermedades, tales son los 
desarreglos menstruales, el desarrollo de 
afecciones orgánicas en el órgano de ¿la 
gestación y la metritis crónica: tambien 
en estos casos tal vez se toma la causa 
por. el efecto, y se achacan al aborto las 
enfermedades que principalmente le han 
producido. En cuanto a los accidentes 
que pueden determinar las causas vio- 
lentas; ya los hemos indicado al tratar de 
estas , y. diremos: mas , que el menor in- 
conveniente que pueden producir «es la: 

redisposicion que queda en las mugeres 
á no llegar en su: embarazo al término 


l natural. ' 


0 + Algunas veces se complica el abor- 
to.con sintomas: y aun enfermedades con- 
_comitantes que aumentan la'gravedad del 
pronóstico; la hemorragia y las convul- 
siones con especialidad son muy graves. 
Unainflamacion de las vísceras del pe- 
cho; del «cerebro:ó: del «abdomen: lx 
diarrea ó: la disenteria que acompaña 4 
una fiebre grave, una erupcion exante- 
mática como la erisipela, el sarampion y 
aun las viruelas en el periodo de conva= 
lecencia: «conducen: á un pronóstico: casi 
siempre mortal para la madre. «M. Vel- 
peau (obr. cit. £. 1. p. 409) ha visto 
dos ejemplos en 1833: una de las en= 
fermas se hallaba en el periodo de la 


' descamacion; de: una :erisipela ambulante 
' cuando se declaró:el aborto : la otra: has 


bia bajado de las salas de medicina á 
las de :cirujía por razon de unos abscesos 
“subcutáneos consiguientes á unas virue- 
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las.» En vete casos de aborto 'observa- 
dos por M. Serres durante las viruelas 
no sobreyivió ninguna «parturienta.: + 
En fin, para coneluirtodo «lo 'relativo 
al pronóstico, se ha «dicho: 'citando á 
Hipócrates que el aborto podia regulari- 
zar el flujo menstrual, y: Mauriceau 
añade. que puede hacer: fecunda 4: una 


EN EA ; pe 
muger- esteril, esidecir probablemente 4 
| lascausas predisponentes y. ocasionales. y 


una muger que no ha podido procreaf 


nunca, 0 que hasta entonces no há lo- 


grado llegar al término del: parto: natu“ 


ral. M. Velpeau opina (p. 409) «que el | 
malparto «no puede: :ser» favorable sino | 
cuando el útero es múy: poco permeable 


y muy denso para dilatarse en propor- 
cion de lo que exige el huevo, porque 


entonces obra disminuyendo algun tanto 
cmo pu | gría se haga: ocho diasantes de la segun 


su rigidez normal» 000: > 


Tratamiento." “Trés:: indicaciones:'son | 
las que hay que llenar en él: 042 preve- 


nir el malparto: 2% favorecer la' espul- 


sion del embrion ó del feto cuarido ya | 
no se puede evitar: 3% acudir al reme. 


dio de los accidentes que le” acompañan 
y subsiguen. -' ans (bb an 

1% Prevenir el aborto no es facil, 
porque lo primero de todo es conocer la 


eausa que le produce. No: solo: es preciso | 
emplear: los: medios oportunos durante: la ' 
gestacion, sino.4) veces, antes de la «fecun» 


dacion. «Tiene la muger una disposición 
al aborto, en razon de que goza de una 
vida muelle, siempre entrelos- placeres y 


vigilias”' hace: poco ejercicio, "vive: retiz. 
rada: pues? mudemos: sus +'costumbres; | 
e salga al:campo donde tenga 'una vi= 


a. mas activa para que asi: pueda:resta- 
blecer las condiciones necesarias para ser 
madre. ¡Nuestras -observaciones particula— 
res y la comparacion entre el número de 
abortos! quese .vén 'én las ciudades y el 
de los que acaecen en el campo nos han 
enseñado este precepto. Las! enfermedades 
quese oponen al: desarrollo ordinario de 


las preñez deben ponerse encúra antes de 
la fecundación, -porqúie 4 véces-suees 
de que los medios terapduticós de que 


hay que hacer uso ;son) apropósito para 
_'escitar el aborto: asi es que en las varias 


-procidencias de:la:matriz ;>son suficientes . 
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el reposo y la posicion para. que aquella 
vuelva 4 su sitio habitual en el que se 
conservará durante. la preñez, «mientras 
que los pesarios: serianmas perjudiciales 
que' útiles por: la. irritación que pro- 
ducen. ». ( Guillemot art. cit. p- 295.) 
Los cauterios propuestos por: Zacutus 
deben desecharse durante la preñez. 4 
nuestro parecer. Se deben alejar todas 


seguir con todo rigor las reglas de la hi- 
giene. Las: mugeres débiles y linfaticas 
deben: reducirse 4: un régimen analéptico 
y iguardar quietud: ó solo hacer un ejer- 
cicio moderado: las robustas y pletóricas, 
que menstruan-en abundancia necesitan. 
sangrarse: Dionis (Traité gen. des. «ac- 
couch. p. 138)e5 de opinion que la san- 


da época: menstrual : efectivamente es un 
medio escelente de prevenir el aborto; 
pero es preciso no abusar, no sea que se 
nos culpe de haber producido aquel por 
no haber podido impedirle. Cuando una 
'muger ha: sufrido muchos abortos conse- 
tutivos, es de temer que un nuevo em- 
barazo termine del mismo modo. Si la 
eausa es desconocida deben reconocerse 
«con detencion los organos genitales pro- 
eurando remover. con el dedo el útero 
para cerciorarse de si goza: de la movi- 
lidad que le és característica $ si está 
mas ó menos fijo por medio de adheren- 
cias que se oponen al désarrollo ascen= 
sional,' porque en esta parte no alcanza 
el «arte :4 prevenir el aborto y debe limi- 
tarse á4 combatir los accidentes que po- 
drian acompañarle; pero si la causa es 
hereditaria aun es mas dificil de evitar, 
La: rigidez de las fibras uterinas, su con 
tractibilidad escesiva y la estremada sen 
sibilidad del órgano sé pueden combatir 
ventajosaménté con la sangria del brazo, 
las sanguijuelas en la vulva ó% en la 
parte Ssnperior de los muslos, los ba- 
ños tibios, las fomentaciones é inyec- 
ciónes emolientes y anodinas, y las bebi- 
das diluentes y acidulas; pero antes de 
emplear: las sangrias generales y locales 
se deberá examinar el estado del recto y 
de:la vejiga. El estreñimiento perjudica á 
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las funciones del útero: basta en lo ge- 
neral hacerle desaparecer para que con 
él lo verifiquen las cólicas , los'pujos, la 
eontraccion de los músculos abdominales, 
>. sobre todo la: irritacion comunicada al 
útero por la inmediación del recto: se 
corrige con algunas lavativas simples Ó 
añadiendo dos cucharadas de aceite de 
linaza 6. comun, administradas ¡cada dos 
dias en las dos semanas antes de-la épo- 
ea en que se verificó el aborto. la últi- 
ma vez, y en las dos subsiguientes, de- 
biendo. proceder igualmente siempre que 
ocurra el estreñimiento.) ¡M. Guillemot | 
(art. cit: p. 297 / dice queen repetidas | 
ocasiones ha quedado muy: satisfecho del 
uso de este método como tambien de los ' 
purgantes suaves, enya- accion se ejerce | 
en parte sobre el recto y como. las prepa- 
raciones mercuriales lencomiadas ¡por los 
ingleses. En los casos 'de-irritacion dela 
eavidad urinaria se deben emplear, á imi- 
tacion de M. Mauriceau y M. Paul Du- 
bois, los medios. y ice para calmar es- 
ta irritacion; tales: som las 1nyecciones 
emolientes opiadas y aleanforadas, la san- 
_gría del brazo; la aplicacion de las san- 
guijuelas en el bajo vientre y por: últi- 
mo los baños. La debilidad y laxitud de | 
las fibras del: cuello: como:tambien. la :ato-. 
nía del útero exigen el uso. de los tóni- 
cos, fovtificantes y: ferruginosos, siempre 
que no haya predisposición 4 las hemor- 
ragias: «los: baños frios, Los «Taimerales, 
las inyeceiones:, las:fomentaciones aromá- 
ticas y astringentes serán de grande:uti- ' 
lidad: Guando haya insércion de la placen- 
da en el cuello, ócuandozaquel disco es- 
ponjoso se desprenda en parte, yá esto 
se agregue algunas evacuación ; será por 


lo comun imposible detener sel progreso. |.* 


del aborto, cualesquiera que sean los: me 
dios que al: efecto: se: empleen. Sin em- 
bargo, mediante: la quietud, algunas car- 
tas sangrías revulsivas-, las bebidas frias 
y astringentes » y las inyecéiones:de igual | 
natntaleza ,. se: podrá algunas veces pre- | 
yenir sel. desorendimiento de la' placenta: y | 
- conducir el. embarazo hasta la: época en 
que el feto sea viable ,. y. entonces prac- 
ticar «el parto proyocado. Désormeaux | 
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| Fobr. cit.) dice que lo: ha practicado. con 


buen éxito en una ocasion; pero que:el 
niño no sobrevivió ; mas que algunas. ho: 
ras. «Si la evacuacion fuese: abundante 
dice Mr: Velpeau (obr. cit. t. 1. p. 412) 
el tapon nos ofrecería un precioso recur- 
s0, aunque Muy descuidado por” los. mo- 


| dernos. Madama Lachapelle , Derman y 
y otros hán observado. sus buenos, efec= 


10s.» :: yn 1 
2 Cuando el. malparto es. inevita= 
ble y se manifiesta por los sintomas ca- 
racteristicos , se debe favorecer, lo que: 
se consigue conduciéndole como un parto 
natural; empleando: la sangría y «aun el 
tapon si la hemorragia es escesiva; apli- 
cando al, cuello la pomada de «belladona 
ó las inyecciones emolientes cuando está. 
duro, doloroso y poco dilatado; adininis= 
trando «el opio: interiormente :.en «cortas 
dosis, si los dolores son muy vehementes,. 
ó tambien el baño general: el cornezuelo- 
dará. vigor á las 'contracciones debiles y 
acelerará: las tardías: es imútil: intentar 
como hace Levret (Art. des: accouchem.. 


pag. 347) la extraccion del foto con las. 


tenazas para mola, y aun nos debemos 


guardar bien de ello en los tres ó cua= 


tro primeros meses, porque es espuesto a 


que: el feto salga solo, y. su envoltura que 
es: más «voluminosa -que él, quede dentro: 
de la matriz y no se pueda lograr su: es-- 
pulsion... 


y ¿32% >Si ocurriesen accidentes concomi=- 


tantes» ó: sucesivos como la hemorragia, 
las: «convulsiones, retencion dela placenta: 
en el «utero Se. se deberá ocurrir á ellos 
del modo: que dirémos en los respectivos: 
artículos . ilitioo esl asosld 
E acia Eo 
Según Orfila! (Medic. -legal tio 4: pa 
485) «en medicina legal se: entiende por 
aborto::el parto provocado¡antes de tiem= 
po, .por..medio ' de «alimentos , «brevages, 
medicamentos, violencias 0 cualquier; otro! 
modo.»: Mare (Repert. des: scien: méd: 
ti 4 po 4P4) le define «la espulsion del 
feto producida. de-intento antes del ter- 
mino natural», 2000. dl 

El código penal vigente,|en:su: articu=- 
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lo 317 quiere que el aborto se haya con- ; de la ejecucion; “Asi que, vamos á exa- 


sumado para que se pueda: perseguir 4 
sus autores: asi, dice que « todo el que 
haya hecho abortar + una muger, por 
- cualquier medio, consu consentimiento d 
sin él, y lo mismo la muger que haya 
abortado empleando para ello los medios 
que se le hayan indicado, sean -castiga- 
dos con la: reclusion. di 

«Los médicos, cirujanos y comadrones, 
las parteras y aun los farmaceúticos, que 
hubiesen indicado ó administrado tales 
medios, serán condenados á trabajos for= 
zados por cierto tiempo, siempre que.se 
haya verificado el aborto.» E 

Segun se vé la ley.es mucho mas se- 
vera respecto de las personas cuya mi- 
sion es la de curar y no la: de asesinar, 
parque conocen mejor la accion de los 
medios que ponen:en práctica. Con todo, 
no hay razon para creer que baste el que 
tenga lugar un aborto bajo la influencia 
de una medicacion cualquiera, para que 
se persiga por ello.al médico: no ha si- 
do esta la intencion: del legislador. ¿Con 
efecto, diariamente se ven desarrollar 
enfermedades agudas durante la preñez, 
que exigen el uso de medicamentos “ca= 
paces de producir:el aborto, y. si este se 
verifica, no por.eso «el médico dejará de 
ser un hombre de probidad, mi deberá ser 
perseguido por ello. Por: otra parte, son 
tantas las causas que pueden' producir el 
aborto que no siempre: se puede «atribuir. 
arla medicacion: empleada. o 0010000 
-1 En segundo lugar: nuestras leyes vi- 
gentes nos señalan un término fijo como 
el código de Cárlos-V. (veinte semanas 
despues de la concepcion ) ¿indispensable 
para que se pueda decir que hay delito: 
basta: únicamente que :se pueda: justificar 
el aborto. | YOR ia 
Por lo demas, hay precision “algunas 
veces de acadir ¿este recurso estremo 
para: salvar: 4 la madre,. en: los' easos de 
convulsiones  ó:*de hemorragias +uterinas 
que nó pueden. desaparecer sino: 4 bene= 
cio: de la deplecion de la matriz. ¿Y no 
sería un absurdo: incomodar:al médico 
por: este motivo?; Lo que la ley. persigue 
en elvaborto-es la intencion acompañada 


' Reconocimiento del feto. 
¡hay «que hacer, y sin lo: que mada se 
| puede concluir, es:justilicar la existen- 


minar .las cuestiones siguientes: 1* ¿Ha 
tenido lugar el aborto? 2% ¿Ha sido natu= 


ral ó provocado? 3? ¿Puede sersimulado 


el aborto ó pretestado por la muger con 
intencion de perjudicar á otro, y prin= 
cipalmente para: obtener mdemnizaciones 
O intereses? ¿Hay casos en que sea lícito 


provocar el aberto en una muger que sé 


halle .en plena salud. 

Primera cuestion. ¿Se há verificado 
el aborto? La solucion de esta . cuestion 
estriba en el reconocimiento de la :mu= 


¡ger y del producto espulsado. (4.) Del 


reconocimiento de la muger nada puede 
concluirse. Oigamos con .este motivo 4 - 
M. Marc. «Si es casi imposible recono- 
cer con certeza: los signos de un parto 


natural despues del, dia séptimo ú octavo 


de su espulsion, aun mucho mas dificil 
es justificar el aborto; y esta dificultad 


debe ser tambien mayor. en razon del me- 


“nor, desarrollo del feto; de modo que 


antes de cumplirse los dos primeros mé= 
ses del embarazo ,. con especialidad «si 
no se trata de una primeriza ,-es imposi- 
ble determinar por el exámen de la mu- 


ger si se ha verificado ó no «el. aborto, 
«Desde el segundo. al noveno mes:los sig= 
nos del aborto van siendo: sucesivamente 


mas perceptibles; pero estos signos «son 
los mismos que en el parto natural, aun= 
que mucho menos pronunciados.» —(B) 


Lo primero que 


eia del producto abortado llamado enju- 


' risprudencia cuerpo del delito. Pero esto 
; , . e . . . - , 
no es facil; porque inmediatamente se 
, procura ocultar: el «feto. espulsado y con 


tanta mas facilidad «cuanto la preñez está 


menos adelantada. «Este exánien: dice 


-M. Orfila (Méd. lég. t. 4, po. 492) no 


ofrece dificultad alguna cuando el feto está 
bien: desarrollado y. conserva, sus. formas; 


¿ pero:st esuir embrion de; muy poes tiem- 
po, es-muy fácil equivocarse y confun= 


dirle:con un cuajaron de sangre-ó.éon 


. pe . 
una: produccion . patológica desarrollada 
en. elsútero si mo:se .exámina com la mas 


escrúpulosa detencion,. Para. evitar. toda 
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equivocación “se: echará el producto es- 
pulsado :en una vasija llena de. agua y 
por medio de: una geringuilla se lavará 


muchas veces con agua, procurando di- 


rigir el chorro sobre los cuajarones de 
sangre para: disolverlos 6 desprenderlos, 
teniendo la: precaución de no apretarle 
entre los dedos ó revolverle con un palo 
ó la punta de un cuchillo para no dis- 
lacerarle y perder el fruto de esta ope- 
racion.» Este es el método de M. Marc. 
Entonces se calcula aproximadamente el 
tiempo que tiene y se examina si es via= 
ble y si ha respirado por los medios que 
se indicarán en los artículos Frro. Ix- 
FANTICIDIO. SC. | 

9? Cuestion, ¿Ha sido el aborto na- 
tural ó provocado? No hay cosa mas di- 
ficil de resolver que el último punto de 
esta cuestion: primero hay que asegu- 
rarse de que la muger ha abortado, y 


tener en la mano por decirlo asi el cuer- | 


po del delito: despues justificar que el 
aborto no: ha. sido resultado de: alguna 
de las infinitas causas capaces de produ- 
cirle, y que hemos indicado en el articu- 
lo precedente. En este caso las señales de 
violencia 6 mal tratamiento, que pueden 
hallarse «tanto enla madre como en el 
feto, “y. sobretodo: la. prueba de testigos, 
dice el ¡doctor Marc. (art. cit. p. 474) 
pueden hacer concluir «que el -aborto ha 
sido provocado. «Las señales de mal tra= 


tamiento no. pueden ser producidas en 


el cuerpo de la ertatura y las membra- 
nas simo por: instrumentos vulnerantes, 
que pueden haber egercido su accion 
igualmente sobre la matriz. y partes ad- 
yacentes; mas no es posible examinar los 
Órganos internos de la generacion y los 
intestinos dela: muger; sino enel. caso de 
de que haya sucumbido. AE 
«Por lo comun pues, falta este medio de 
solucion; y por otra parte las enfermeda- 
des propias del. huevo: y» de los órganos 
inmediatos pueden dejar en el feto. yen 
las: membranas señales patológicas muy 
difíciles de distinguir delas que resultan 
de úna accion mecánica. Si se encontra= 
sen: en la habitacion devla 'muger «medi- 
eamientos aborsivos, tales:como la ruda, la 
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sabina, el cornezuelo, g$fc. y, un punzon 
ó cualquier instrumento punzante tenga 
ó no manchas de sangre, ó esté tomado; - 
entonces convendrá dice el doctor Mare 
(p. 480) informarse de si la muger ha 
procurado encubrir su embarazo; sl ha 
tratado de tomar noticias acerca” de los 
medios convenientes para abortar ; si por 
¿otra parte estando buena ha hecho pre- 
parativos ó tomado disposiciones que in- 
diquen que esperaba caer en cama, ó no. 
poder salir desu cuarto; si no habiendo 
indicacion alguna se ha sangrado muchas 
veces durante su embarazo; si -sobre-tóda 
ha llamado para que la sangren diversos 
cirujanos y no les ha manifestado que 
estaba embarazada y que se habia san= 
grado otras veces: sl. ha hecho uso de 
medicamentos drásticos, ó en general de 
los que pasan por abortivos, sin que ni 
ella ni los quese los han aconsejado pue= 
dan dar. un motivo plausible de su uso.»: 
Entonces el hecho de haber provocado el 
aborto podria adquirir cierto valor. An= 
tes de 1810 la prueba de testigos divul= 
gada por la misma muger aun podia acla= 
rar la cuestion; porque entonces no era 
castigada por el aborto; pero en el dia 
que se- castiga su crimen con la reclu= 
sion, callará por miedo de comprometer 
se. "Tales son los medios por los que se 
odrá. venir en conocimiento de si el 
aborto ha sido provocado. Muchos auto- 
res quieren que se averigiie si la cria= 
tura estaba muerta dentro del útero por 
mas ó: menos tiempo antes de su espul- 
sion, y. pretenden , que de aquí se pueden 
sacar circunstancias atenuantes en favor 
de la:acusada; pero M. Orfila (tom.-4, 
p- 503) no adopta esta opinion.» +: 
3% Cuestion. ¿El aborto puede 'ser 
simulado ó pretestado por la muger con 
intencion de per: -Judicar a otro, Y princi- 
palmente para obtener indemnizaciones ó 
intereses? Muchas veces se ha: presenta= 
do esta :cuestionante los tribunales: aqui 
es preciso tratar de probar que;el abor- 
to se ha verificado, y examinar con tanta 
circunspeccion como imparcialidad si las 
causas alegadas por: la parte demandan- 
¡te han sido. suficientes para producir el. 
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efecto que se les atribuye. (Marc, p. 481.) 
4: “Cuestion ¿Hay casos en que sea 
licita provocar el aborto en una muger 
que se halle en plena salud? Las Oplnio- 
nes estan divididas en este punto. Los unos 
quieren que en el caso en que la con- 


formacion de la pelvis sea tal que se. 


pueda mirar como segura la muerte de 
la madre y del hijo, sí el parto es de 
tiempo, se provoque el 'abortér en una 


época dela preñez en que el volúmen | 
de la criatura no sea tán considerable que | 


pueda encontrar un obstáculo insupera- 


ble en la estrechez dela pelvis. Estos | 


principios estan adoptados por la gran 


mayoría de comadrones, y la cuestion: 
meédico-legal resuelta en sentido favora= 


ble por Foderé, Mare, £c. M. Capuron 
de ) y Qe a 

y otros la hat combatido con energia, 

diciendo, que no es posible que un coma= 


dron pueda asegurar de antemano las |: 
dimensiones exactas de la pelvis, y siun | 


feto de todo tiempo podrá Ú no atrave- 
sar el estrecho de una pelvis defectuosa; 
que no hay paridad entre el: parto na= 


tural 4 los siete ú ocho: “meses y el| 


aborto provocado en igual época; y úl- 
timamente, que deben preferirse la ope= 
racion cesarea, que ha salvado casi Á una 
muger de tres (aun podría decirse dé 
dos) y tambien la sinfiseotomía al abor= 
to prematuro. M.. Marc es de parecer 
PA en casos de esta naturaleza, que por 
ortuna son muy raros, es mejor provo- 
car el aborto á los siete: ú ocho meses, 
época en que el feto puede vivir, ó an= 
tes sí es necesario, que dejar espuestos á 


tales. En tales casos lo que conviene úni- 
camente al comadron es aconsejarse de 
profesores ilustrados, y dar al hecho toda 
la publicidad posible 4 fin de evitar el 
error, acriminaciones y calumnias, por 
cuyo medio se pondrá á cubierto de to- 
da sospecha y no se le podrá imputar 
delito «ni crimen “alguno. (CV. PeLvis, 
Disrocra.) | | si 
- ABREVIATURA , abbreviatio » de 
abbreviare ,* abreviar , Palabra” que: se 
aplica á un modo de escribir, ya sea los 
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, e , 
nombres de los medicamentos, ó ya set 
su dosis, con palabras abreviadas, letraS 
miciales ó signos. CV. Fórmuza, arte de 


Fi ormular.), 


= ABSCESO. - Esta palabra iaa 0] 


tumor formado por una coleccion de 


pus “en un espacio accidéntal y circus» 


erito; cuya última condicion distingue 
el absceso- propiamente dicho de la m- 
filtracion: y de los derrames purulen- . 
tos. En efecto, siempre: que una can- 
tidad cualquiera :de pus se encuentra di- 
seminada ó reunida en una gran cayidad 
natural, como el pecho; el abdomen d el 


| cráneo, constituye un derrame y no: un 


absceso; y se llama infiltración, si la ma- 
teria esta esparcida en mas ó menos abun- 


dancia entre las mallas del tejido de una 


region ó de un órgano, ó bien simple- 
mente bajo la forma de inundacion i¡li- 
mitada.. «Las acumulaciones de líquidos 
en un sitio, dice Dupuytren, sea: entre 
las láminas de las membranas serosas Ú 
sinoviales, sea en algunos órganos huecos 
tapizados por membranas mucosas, como 
el estómago , los intestinos ó la yegiga, 
llevan especialmente el nombre de' der- 
rames» (Dict. de méd. et chir. prat, art, 
ABSCESO. ) Roda 
Nada impide sin embargo: llamar abs- 
ceso á una reunion de pus en una pequeña 


' cavidad natural como la articulación de la 

_ rodilla ódel codo, en la tunica vaginal del 
7 18 e . 

' testiculo, ó en un seno oseo (maxilar, fron- 


tal) £f. En este último caso » el nombre 
de coleccion purulenta convendría me- 


| jor porque imdica alguna cosa análo- 
madre é hijo á una muerte segura, ó con= | 
fiar en el resultado de Operaciones mor= | 


ga á derrame, 4 menos que el líquido 
no se encuentre, perla presencia de fal- 
sas membranas, en las mismas condicio- 
nes de: circunsericion que «el verdadero 


' absceso. Todo esto-es puramente conven 


cional; pues basta recordar que á la de- 
nominacion de absceso, vá unida la idea 
de un tumor purulento, circunscrito, pa- 


Ta comprender la diferente :'acepcion que 


presenta respecto de las olras.. 
«La etimología de la palabra absceso es 


“sacada del latin absscessus, del verbo abs- 


cedere (. apostemarse,hacerseun tumor. p 


«Se refiere al reblandecimiento de los tegi- 
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dos naturales que la presencia del pus 
ocasiona, y ála facultad que goza de abrir- 
se camino por entre ellos dividiendoó se- 


parando las mallas de las partes que le 


encierran. 


¿En las obras de Celso se encuentra la 


yalabra abscessus. Este autor parece ha- 
her conocido los «abscesos enquistados 
(abscessus tunicatus) lo que se puede 
juzgar por el pasage siguiente: «Algu- 
nas veces, aunque raras, estos abscesos 
están encerrados en un quiste á quien 


los antiguos daban el nombre de túnica 


Mégés ha creido que «cemo toda túnica. 
es membranosa, no puede formarse una 
membrana enuna enfermedad que tiene 
por objeto la destruccion de las carnes; 
pero esta es mas bien una especie de ca- 
llosidad producida” por la larga per- 
manencia del pus en la parte que ro- 
dea el absceso. Esta observacion no es 
de ninguna utilidad para el tratamien- 
to que es absolutamente el mismo, sea 
una membrana ó una callosidad : por 
otra parte nada impide que sea una ca- 
Mosidad para que se la llame túnica”, pues 


que le sirve de cubierta; y no se puede ne- | 


gar que algunas veces “la existencia de 
esta membrana no precede á la :forma- 
cion del pus.» (Liv. 72 chap. 2. Trad. de 
Ninnin. ) ¿Quién diria que por está pala- 


bra, túnica, Celso quiso indicar la men- 


brana pyogenica? Sin'embargo enninguna 
parte nos da -este autor como suya la 
palabra abscessus, lo que hace presumir 
que su origen es mas antiguo. Como 
quiera que sea, en las obras anteriores 
se encuentra la palabra griega «xooru ua 
para indicar esta enfermedad. En el 
lenguage comun la palabra apostema ha 
sido conservada como sinonimo de absee- 
s0, y traducida por depósito y depósito 
urulento. Los ingleses han abreviado la 
palabra abscessus quitándole las dos 
últimas letras /abcess); tambien han 
conservado la palabra «xo07wMx pero 
alterándola singularmente / imposthu- 
me ). Heurteloup da á la palabra apos- 
tema una interpretacion particular, pe- 
- Yo que es de poca importancia. /Dict. 
des. sc. méd.) Los italianos han tradu- 
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cido la palabra abscessus porabscesso, y 
la dan algunas veces una idea mucho 
mas general. En efecto, M. A, Severin, 
en sn libro intitulado: De abscessuum re- 


conditá naturá, comprende a la vez una: 


porcion de tumores humorales que noso- 
tros separamos completamente en el dia 


de la familia de los abcessos, y Fabricio 
de Aquapendente describe bajo el mismo. 


nombre .Jos quistes atheromatosos , los 
meliceris y otros (OEuvres char. liv. 1, 
chap 16 edit. de Lyon 1674.) 

Dejando aparte estas nociones etimo- 
lógicas, es facil comprender que todo 
absceso es el producto, el efecto y la ter- 
minacion de otra enfermedad. La ¡dea 
que la presencia de un absceso revela 
generalmente es la de la preexistencia de 
una  flogosis intensa. Decimos zntensa, 
aunque puede existir de una manera la- 
tente; pues á nuestro modo de ver, para 
que se forme el pus, es necesario que 
sea una flogósis de cuarto grado. (V. In- 
FLAMACION.) Esta flogosis coexiste muy 
frecuentemente con el absceso, y merece 
la atencion principal en el. tratamiento. 
Quirúrgicamente hablando, el ¡absceso 

uede ser estudiado eomo una enferme- 
dad aparte, ó mas bien como un pro- 
ducto de una enfermedad que exige cul- 
dados particulares , é independientemen= 
te de lo que :es debido á la causa que 
le da origen. y | 

CLASIFICACION Y VARIEDADES. Consl- 
derados con referencia á su volúmen, los 
abscesos varian désde el tamaño de un 
grano de mijo hasta el de la cabeza ' de un 
hombre ó algo mas. Los primeros pueden 
4 veces ser tanto ó mas Importantes que 
los segundos; tales son por ejemplo los 


de la córnea y de otras membranas del 


ojo. Sin embargo los grandes abscesos 


l constituyen una-enfermedad  frecuente- 


mente formidable. Esto manifiesta hasta 
qué punto debe fijar la atencion del 
cirujano el volumen de estos tumores 
teniendo principalmente á la vista el si- 
tio que ocupan. ] 
Los abscesos son solitarios ó multiples. 
Un absceso puede ser solitario con refe- 
rencia á la region que ocupa 64 todo el 
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cuerpo. Los abscesos multiples se unen 
frecuentemente á una afeccion general, 

su volúmen no es ordinariamente eon= 
siderable. Denotan á veces una enferme- 
dad grave y no ocupan al cirujano 
sino de una manera secundaria. Se pue- 
den “contar hasta veinte , treinta y mas 
en un mismo individuo. Los abscesos so-= 
litarios'son los mas frecuentes, y mas que 
los otros del. resorte de la cirujía. 

Con respecto á su situacion se puede 


- decir que los abscesos pueden nacer im- 


distintamente en todos los tejidos de la 
economía, esceptuando la epidermis y sus 


pus. 
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vios. Es facil comprender « priort que 
debe ser asi, pues todas estas. partes 
son susceptibles de inflamacion. «Asi esy 
que nosotros acabamos de decir que bas= 
ta que una parte cualquiera esté infla= 
mada en cuarto grado (AHiperflogosís de 
Lobsteim) para que haya formacion de 
Cuando un «enorme abseeso se en= 
cuentra, por ejemplo en la sustancia del 
cerebro ó del higado, ¿en dónde está el 
tejido celular abundante para dar ra= 


zon de la gran cantidad de pus? Vere- 
mos en el artienlo  SUPURACION que la 


apéndices. Se dice que nunca se han ob-- 


servado abscesos en el tejido fibroso, pero 
esta proposición no es exacta, pues exis- 
ten como se sabe en las aponeurosis y 
tendones compuestos de muchas capas, 


entre las cuales caminan vasos rodeados 


de tejido celular que es donde se pue- 
den formar abscesos, asi como tambien en 
las vainas de los tendones: igualmente 


-se ha puesto en duda la formacion de 


abscesos en el parenquima de los huesos; 
pero demostraremos que se forman tam-= 
bien en este parenquima como en el de 
cualquiera otro órgano (Y. Osrerris). En 
general, el sitio mas ordinario de los abs- 
cesos es el tejido celular, y en particu- 
lar el tejido celular subcutáneo. Su fre- 
cuencia en las diferentes regiones pro- 
vistas de este tejido está en razon de su 
abundancia y de su flacidez, y aun se 
puede añadir de la cantidad de grasa 
que encierra. Ási que, al rededor del ano, 
en el hueco de la axila, en la region 
glútea, en el muslo, en el dorso, en la 
fosa iltaca interna, en las partes: latera- 
les del cuello £c. encontrarémos abscesos 
mas frecuentemente que en ninguna otra 
parte. ; 
- No diremos, sin embargo, con M. Ri- 


-cherand (Nosografía quer.) que cual- 


quiera que sea su sitio, los abscesos se for- 
man siempre en el: tejido celular. En 
efecto, está probado que se forman igual- 
mente en todos los puntos del aparato 
muscular, en el parenquima de todos los 
órganos indistintamente, «sin esceptuar el 


cerebro, el corazon , los vasos ni los ner- 


Ton L, 


formacion del pus: ó «de los abscesos 
guarda relacion mas bien con la abun= 
dancia de la vascularidad y con la fla= 
gidez del tejido que con la indispensable 
existencia del tejido celular, y podemos es- 
tablecer desde luego como una ley inva- 
ríable, que la frecuencia de estos tumo-= 
res está en razon compuesta é inversa 
de la densidad de los tejidos y directa 
de la cantidad de arteriolas y pequeñas 
venas que encierran. Esto esplica por- 
qué en un tejido tan cerrado como el de 
la lengua, por ejemplo, los abscesos. son 


tan raros aunque la vascilaridad sea tan 


¿ 
: 


abundante, Estas consideraciones dejan 
ya presentir que con referencia á su sl 
tuacion, los abscesos pueden ser superfi- 
ciales 6 profundos, á saber: cutáneos, 
subcutáneos, subaponeuróticos, submus- 
culares, .interoseos ó suboseos y se ven efec- 
tivamente en el canal medular de los 
huesos, en los senos de los de la cara, 
bajo “el omóplato £'c. Estas distinciones 
son muy Importantes. : 
Mirados bajo el punto de vista de la 
naturaleza desu contenido, los abscesos son 
simples, urinosos, estercoráccos, gangre- 
nosos, biliosos, tuberculosos , «lacrimosos, 
salivares , espermáticos Se. Se llaman 
tambien abscesos sanguíneos los que se 
forman sobre sitios equimosados por la 
irritacion que produce la presencia de la 
sangre estravasada; y en todos estos casos, 
la materia que da nombre al absceso se 
encuentra mezclada com el pus, y ha si- 
do causa eficiente de la formacion de es- 
te último. Estas denominaciones deben 
conseryarse porque recuerdan la natu- 
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raleza y el origen de la enfermedad. 
Sin embargo, esto no cambia la: proposi- 
cion fundamental de Dupuytren, á saber: 
que la: condicion mas esencial de los abs- 
cesos esla inflamacion (Dict. cit. p. 4.) 
Hay por fin otra diferencia fundada 
sobresu marcha aguda ó lenta, y de ella 
la division en agudos y crónicos; los 
primeros se denominan flegmonosos , ca- 
lientes, y los segundos frios. Los tumo- 
res frios se dividen igualmente en :dio- 
páticos y sintomáticos ó. por congestion. 
Esta division fácil y natural, aunque au- 
tigua y trivial , es á nuestro. parecer bue- 
no conservarla; pues que, segun. dicen 
ciertos autores, esplica muy bien en cada 
especie una condicion práctica, esencial 
é importante, y- nosotros la adoptamos 
por base de nuestra descripcion. No he- 
mos querido tener presentes las innume- 
rables subdivisiones establecidas por M, 
Roux 'en su artículo abscesos del diccio- 
nario en 21 tomos, atendiendoá que solo 
sirven para fatigar la memoria sin que 


realmente presenten utilidad een la prác- 


tica. lod 
PRIMERA CLASE. 

. . ' y3 
Abscesos agudos, calientes 6 flegmo- 
| nOSOS. 


Asi se llaman los abscesos que se. for- 
man en breve tiempo bajo la influencia 
de una flogosis intensa y en el mismo 
sitio en que esta se presenta. Se quiere 
distinguir por estas últimas frases. estos 


abscesos de los de segunda clase en que 


la flogosis es siemprelenta, frecuentemen— 
te oculta y á veces inherente 4 la. sus- 
tancia del esqueleto. Ea general los abs- 
cesos calientes son precedidos y acompa- 
ñados de los sintomas de la inflamacion 
intensa de que son una terminacion: no 
es siempre facil decidir si un absceso es 
fleemonoso ó frio; pero esto importa poco 
bajo el punto de vista, terapéutico sl se 
trata de una afeccion idiopática. 

g L Anatomía PATOLÓGICA. Hay. que 
notar un hecho principal importante á 
propósito de lesiones materiales. y de 
abscesos flegmonosos, y es que existe en 
las: paredes ó en sus alrededores una flo- 


| 
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gosis de diversos grados, de la que de” * 
penden las diferencias de la calidad de la. 
materia que se halla entre sus ma- 
llas y en el interior mismo de su foco, 
y se encuentra generalmente partiendo 
de la piel á las partes mas profundas 

12 Atmósfera serosa. Es una espe- 
cie de empastamiento de edema circuns- 
crito al rededor del foco purulento. 
«Cuando el pus se reune en un foco, 
dice M. Gendrin, que es lo mas comun, 
el tejido celular que * rodea la apostema 
no está infiltrado de pus, sino de una 
serosidad que disminuye en cantidad a 
medida que el tejido celular se acerca 
mas ul. estado fisiológico» (Mist. anat. 
des inflam. t. 4. p. 21). Este hecho es 
importante para el diagnóstico de los 
abscesos profundos, como veremos; ha 
sido señalado por J.-L. Petit en su re- 
comendable trabajo sobre las supuracio- 
nes del hígado , iuserto entre las memo- 
rias de la Academia de cirugia. Este der- 
rame de serosidad al rededor del foco 
purulento representa como se ve una es- 
pecie de atmósfera morbida, provocada 
por un. trabajo flogistico en primer gra- 
do, y puede ser tambien por la transpi- 
racion de la parte serosa del pus conte- 
nido en el saco. Se comprende sim .em- 
bargo, que este mismo edema puede de- 
pender á la vez de la presencia de: otros 


muchos liquidos segregados bajo la influen- 


cia de la flogosis que rodea el absceso, 
No hay flogosis sin secrecion accidental, 
se ¿puede juzgar de la. intensidad 
de la enfermedad por. la naturaleza. de 
la. materia segregada ( Lobsteín Anat. 


path. t. 12 p. 237;t. 2? p. 16. et. s.) Ve- 


remos en el artículo INrLAMACION, que 


en toda flogosis de primer grado, la ma- 


teria segregada no es mas que serosidad, 
linfa plástica, ó falsas membranas en un 
estado mas avanzado de segundo grado. 
(Epiflogosis); sangre, como en el quemo-, 
sis, enel tercer grado (Metaflogosis); ma-- 


“teria purulenta en fin ó gangrena en 


el grado mas elevado (_Hyperflogosis). 


Esto deja presentir las variedades que- 


puede «ofrecer la materia infiltrada al, 
rededor del foco purulento, y que -cong», 


mas allá la linfa plastica, despues el ims- 


“nes tienden a que se adopte la opinion 


só 
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el suero, bajo la influencia del calor in- 
flamatorio. Las diferentes cualidades de 
pus no dependen segun el, sino delas pro- 
porciones diversas de los dos elementos 
que lo constituyen (Rasort theoria de la 
Jlogosís traducido por M. Pirondi t. 2 
p. 145.) + 

32 Saco. El saco purulento está 
constituido por la bolsa misma que con- 
tiene el pus, y sus condiciones varian se- 
gun la época en que se diseque. 

Cuando empieza á formarse el pus, 
el saco no se encuentra todavía ente-' 
ramente delineado; el pus está infiltrado 
“entre las mallas del tegido; estas son ca- 
da vez mas delgadas, están mas aparta-= 
das y forman celdillas. «En el principio 
de la supuracion, dice Boyer, el puses- 
tá diseminado en. las mallas del tegido 
celular de la parte inflamada. Tiene mu- 
cha consistencia y está tanadheridoá las 
láminas de este tejido que es necesario 
rasparle con el escalpelo para separarlo 
de ellas, cuya disposicion se observa en 
los cadáveres de las personas que mue- 
ren con abscesós antes que la naturaleza 
haya tenido tiempo de depositar en un 
saco la materia purulenta. (Malad. Chair. 
t. 1, p. 55.) Las celdillas se agrandan 
¿por la accion estensiva de la coleccion 
progresiva del pus; se rompen muchas 
_mallas y el sato se constituye.» Hasta 
aquí el saco no es una bolsa completa= 
mente libre; tabiques mas d menos in= 
completos le dividen de modo que, abrien- 
do una de estas celdillas el líquido: con- 
tenido 'en'las precedentes, no se vierte 
siempre del todo. ' | 

- Examinado en un periódo mas avan- 

zado el saco parece una verdadera bol- 
sa; y su forma es esférica, eliptica, ó pi- 
ramidal El número de tabiques se dis- 
minúye; su espesor y su resistencia: son 
menores; algunos de ellos faltan comple- 
tamente si el absceso es voluminoso y 
hace algun tiempo que existe. Los vasos 
arterlales y venosos mas considerables, los 
filetes Ó troncos nerviosos, los delinea= 
mientos celulares mas sólidos, son segun 
Dupuytren, los que únicamente se con- 
servan en.el saco; estos elementos orgá- 


tituye la atmósfera edematosa. En efecto, 
si se disecan ciertas membranas atacadas 
de erisipela flegmonosa 6 de tumores blan- 
cos, se encontrará primero la serosidad, 


pisamento, las bridas y falsas membranas, 
por último la materia sanguinolenta ó 
el foco de sangre al lado del liquido pu- 
rulento ó del pus mas ó menos elabo- 
rado 8. 
2% MEMBRANA PIOGENICA. Acabamos d 
decir que no hay casi ningun absceso 
que no ofrezca en la diseccion cierta can- 
tidad de linfa plástica enel tejido infla- 
mado. Esto se concibe reflexionando que 
antes de llegar al grado de hiperflogosis, 
la inflamacion ha debido pasar por el se- 
gundo grado (epiflogosis), y por consecuen- 
cia las falsas membranas se han de for- 
mar sin duda 'ó antes que el pus ó 
á el -mismo tiempo que el, y esta es 
- condicion que rara vez ha faltado, Asi 
- es que encontramos generalmente el saco 
tapizado de una falsa membrana mas ó 
- menos perfecta , que es la que se ha de- 
-. nominado membrana piogénica $ genera- 
triz del pus. La presencia de esta mem- 
brana accidental en la mayor parte de 
Jos sacos purulentos es incontestable; 
“(pero la conviene en realidad la facul- 
tad que se le atribuye comunmente de 
- segregar el pus cuando lo observamos se- 
gregacdo sin ella al mismo tiempo que la 
vemos faltar en un gran número de absce- 
sos? (Béclard, Dict. de méd. ou Répert. 
gén. art. ABSCESO. Sertie, pieza presentada 
á la sociedad anatómica. Rev. méd 1833, 
vol. 4? p. 359) Dicha membrana falta 
igualmente en la uretritis aguda, en la 
oftalmia purulenta, en el “hipopion ge. 
Por otra parte: su existencia tampoco 
“nos demuestra necesariamente la secre 
cion purulenta, asi que se la observa sin 
este. resultado en ciertas peritonitis, en 
algunas pleuresias g(c. Estas observacio- 


de Rasori sobre la formacion del pus, 
+ para cuyo autor el pus no es -una secre- 
cion, sino un líquido que se forma alre- 
dedor de los vasos por una especie de 
amalgama de la fibrina de la sangre con 


+ 
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nicos forman el centro del absceso, y es- 
tas bridas aisladas mas Ó menos espesas, 


dirigidas en diversos sentidos, son las que 


establecen todavia las comunicaciones en- 
tre las partes queel pus ha separado. Lo 
interior del saco purulento ofrece una 
superficie rugosa, áspera, de una testura 
bastante densa, por la cual el liquido se 
encuentra aislado de los tegidos vecinos, 
CArt. cit.) Estas advertencias son bastan- 
te importantes para la práctica, en vista de 
que la formacion de estos tabiques con- 
“duce á la pronta curacion de los absce- 
S05, que lo es tanto mas cuanto ellos son 
mas abundantes, espesos y vasculosos. 

Si examinamos el saco purulento en 
una época próxima á la curacion , ve- 
yémos su fondo y sus paredes cubiertas 
de mamelones carnosos abundantes , for- 
mados 4 espensas de la membrana pio- 
génica que se convierte poco á poco en 
tegido. celular, y concluye por desapare- 
cer completamente con la obliteracion del 
saco. 

Bajo cl. punto de vista analómico se 
unen á la naturaleza del absceso consi- 
deraciones. de suma importancia. Segun 
Dupuytren, « este líquido está primiti- 
vamente formado por los despojos sólidos 
de los órganos inflamados, y por los ele- 
méntos de la sangre, que entran en com- 
binaciones anormales. Estos dos órdenes 
de materiales son fáciles de distinguir al 
principio de la supuración, que es des- 
de luego sanguinolenta, y. que en ciertos 
ÚYganos y Cuyo. tejido presenta cualidades 
muy pronunciadas - y «dificiles ¿de des- 
truir, arrastra con ella despojos bien mar- 
cados de su parenquina. Es sabido que 
la supuracion del hígado, por ejemplo, es 
casi siempre de color rojo oscuro y contiene 
una porcion: de: sustancia hepática que 
le: dá: una consisteneia y un aspecto aná- 
logos al de las heces del vino. Despues 
de alguna estancia en el saco, el pus es 
elaborado, privado de la sangre y de los 
despojos orgánicos que contiene, y se ma- 
nifiesta ¡en forma, de crema. con que se le 
conoce. Al principio efectivamente el pu 
es, sanguinolento.».. (Obr. cit.) 
«En ciertos abscesos á los cuales se ha 
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dado el nombre de forunculos, se encuen- 
tran en medio del sitio. de la supura- 
cion concreciones particulares, como co- 
pos blanquecinos, filamentosos , algunas 
veces lenaces, que no presentan vestigio 
alguno de organización, y que nosotros 
designamos con el nombre' de raiz. Mi- 
ramos comunmente esta matéria como un 
tejido celular mortificado; pero M, Gen- 
drin sin embargo se opone á este modo 
de vér. Segun el, la raiz es el resultado 
de una aglomerac:on de linfa plástica que 
se adhiere desde luego al tegido celular. 
(Obr. cit. p. 18 y sig.) Discutirémos en 
otra parte esta opinion, En los abscesos 
gangrenosos se presentan otras condicio= 
nes pues en ellos hay frecuentemente 
una falsa membrana; pero la materia 
ofrece una porcion de variedades, segun 
la naturaleza del agente provocador de la 
enfermedad y del órgano donde se for= 
ma. En un caso de este género, que he- 
mos visto en una jóven tratada por M. 
Roux enla Caridad, el absceso gan-= 
grenoso estaba en el espesor de la nal. 
ga , era del tamaño de la cabeza de un 
niño, y reconocia por-ceausa la rotura del 
intestino recio, verificada por la cánula 
de una lavativa en el. momento de vio- 
lentar hasta el estremo este instrumento. 
La abertura del absceso dio salida: á 
una enorme cantidad de materias feca- 
les pútridas y mezcladas .con el pus. En 
la autopsia encontramos una especie de 
caverna negra muy fctida revestida de. 
una falsa membrana Se. Los casos de 
esta especie no son raros despues de la, 
estrangulacion de. las hernias que ter. 
minan por gangrena, Áun se ven con 
mayor frecuencia los abscesos gangreno- 
sos ocasionados por los derrames urina= 
rios: el pus es en este caso muy líquido. 
y exala un. olor luerte de amoniaco. En 
los abscesos gangrenosos del higado. la. 


materia ofrece caractéres de putrefac- 


cion mas pronunciados todavia. Dos ejem- 
plos notables de este caso. se han . publi= 
cado en estos últimos liempos; el uno por 
M. Hawkins (Gaz. méd. 1834 p. 45), 
el -otro por M, Malvani (bid. 1838, p.. 
412.) Nosotros los reproducirémos á su, 
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tiempo en otro lugar. Independientemen- 
te de la materia purulenta, el saco de 
ciertos abscesos contiene tambien cuerpos 
estraños. Contentemonos con  meneionar 
¿por el momento los cuerpos estraños ani- 
-_mados, tales como las lombrices , de los 
cuales en estos últimos tiempos se han 
publicado egemplos bastante notables(Gaz. 
méd. 1836, 37 y 38.). ) 
Por lo demas, no es necesario que el 
pus de un absceso comunique dirccta- 
mente con un saco estercoraceo para 
presentar el olor de materias fecales. 
Veremos que ciertos abscesos de las pa- 
redes abdominales y del .perimé ofrecen 
jgual condicion. Aqui, como en. los casos 
precedentes, la fetidez de la materia se 
esplica por la secrecion de los liquidos 
conocidos que se mezclan con ella, Con- 
cibese igualmente entouces, que: el aire 
ha podido obrar en .el suco;, ¿mas cómo 
se dará razon cuando el pus está encer= 
rado por ejemplo en un saco del: paren- 
quima del cerebro? 'Todos los abscesos 
no abiertos, dice Beclard, no estánalabrigo 
de la alteracion, del pus. Morgagni y M, 
Lallemand han “notado la : fetidez de 
ciertos abseesos del cerebro, y. nosotros 
hemos tenido ocasion de reconocer la 
veracidad de este aserto. (Obr. cit.) Rés- 
tanos hablar en fin de una cualidad. re- 
lativa á la materia de los abscesos: san» 
guíneos, en que el pus ofrece un aspecto 
particular dependiente de su combinacion 
con la sangre estravasada. Una vez que 
el aire se introduzca en. esta. especie de 
sacos, la putrefacción se apodera pronta- 
mente de ellos, porque se necesitan cier- 
tasprecauciones para la abertura de estos 
abscesos. (Pelletan , Clinique chir.) 

2 Tejidos circundantes. El dermis 
sobrepuesto a les sacos .purulentos , está 
unas veces en el estado normal, otras dis- 
tendido , adelgazado , supurado, ulcera 
do, gangrenado ó desprendido mas ó me- 
nos. Las mismas observaciones se aplican 
al tejido subdermoideo.. Uria condicion sin 
embargo casi: invariable es el estado de 
inflamacion de las partes circundantes al 
saco purulento , sobre lo cual ya hemos 


hablado, 


29 


S IL Caracrirrs. 4. Físicos. Bajo 
el punto de vista quirúrgico los caractéres 
fisicos de los abscesos se reducen á tres, 

1.2? Tumefaccion. Es raro que un abs- 
ceso exista sin cierta tumefaccion mas ó 
menos apreciable á la vista, á no ser que 
se encuentre situado muy profundamen- 
te ó debajo de las aponeurosis, de los 
planos oseos, 0 que la materia sea poco 
abundante, ó esté diseminada en un saco 
muy ancho. Algunas veces esta tumefac= 
cion , en lugar de existir del lado del der- 
mis se manifiesta del de las cavida- 
des. Esto es lo que se observa con fre- 
cuencia en los abscesos de la boca, del 
fondo de, la garganta, la margen del 
ano, de la vagina Kc. En estos casos sin 
embargo existe tambien el carácter en 
cuestion, pero no esfácil reconocerlo.. Se 
concibe que los abscesos pueden entonces 
dar, lugar á. fenómenos de: compresion 
mas ó menos graves y fáciles de preveer. 
Cuando la elevacion del absceso se de- 
clara en la superficie esterior' es mas ó 
menos pronunciada y cireunscrita, Fre- 
cuentemente él constituye un, verdadero 
tumor muy limitado, de modo que. pue- 
de ser su diagnóstico muy fácil. Otras 
veces casi no existe sino de una Manera 
ilimitada, y el diagnóstico entonces pue- 
de ofrecer alguna, osguridad. En suma k 
este primer varácter, aunque constan 
te las mas veces, puede sin embargo 
faltar completamente alguna. Citarémos 
solo dos ejemplos. Un hombre entró en 
el hospital de la Caridad para ser opera- 
¡do de una retencion de orina: se le 
'sondó;.la estremidad del iustrumento 
pareció detenida por una “sustancia blan= 
da, y murió. En la autopsia se encontró 
la próstata convertida en un absceso 
gangrenoso. (Comunicado por M. Bat- 
llarget a. la. sociedad anatómica: Rev; 
méd. 1836 p. 296), Se presentó otro 
que hacia muchos meses tenia una úlce- 
ra en la cara esterna del muslo y sin- 
¡tomas añómalos en todo el miembro: se 
emplearon inutilmente diversos trata= 
mientos, y en fin se trepanó el: fez 
mur y se encontró un absceso en la ca- 


| vidad medular (Gaz, med. 1838 p. 778). 
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“Hablarémos sobre este hecho cuando 
tratemos de las enfermedades de la mem- 
brana medular de los huesos. 

92 Edema circunscrito. Ya hemoslla- 
mado la atencion sobre este carácter im- 
portante , que lo es tanto quealgunas veces 
él solo es capaz de hacer diagnosticar la pre- 
sencia de los abscesos y prevenir errores 
funestos. Hemos visto prácticos esperi- 
imentados dejarse guiar por este solo sig- 
no é introducir el bisturí á grandes pro- 
fandidades con la certidumbre de encon- 
trar una coleccion purulenta sin haber 
sido jamás engañados. En virtud de es- 
tos principios, M. Rognetta ha adivinado 
y abierto con muy buen éxilo un saco 
purulento en la parte mas profunda de 
la nalga á un viejo militar muy corpu- 
lento: existía una especie de edema ó em- 
pastamiento local, que conservaba la im- 
presion del dedo como los edemas ordi- 
narios; el pus había corrido hasta la cor- 
va por debajo de la fascialata ; no habia 
fluctuacion en parte alguna ni cambio de 
color en la piel y la afeccion habia ofre- 
- éido la apariencia de un reumatismo. Este 
carácter es algunas veces tan pronuncia- 


do, que la piel correspondiente á la cús=' 


pide del tumor se presenta blanquecina, 
y disminuye á medida que se:aleja del 
unto céntrico del saco purulento. J. L. 
Petit establece principalmente sobre es- 
te sintoma el diagnóstico diferencial de 
los abscesos del higado y de las colec- 
¿lones biliarias de la vegiga de este nom- 
bre. Se puede estender este juicio á los 
abscesos de la region hipogástrica com- 
parados á4 “la retencion de orma, y á 
los de todas las regiones del cuerpo com- 
parados á los quistes “con fluctuación, á 
los tumores eréctiles , á los aneurismas, E. 
y es bien raro efectivamente que estos 
tumores esten acompañados de un ede- 
ma circunscrito como los abscesos, :4 me- 
nos que no se encuentren complicados con 
la presencia de una colcecion purulenta. 
50 Fluctuación. Se le ha dado con 


y . . , 
mucha razon gran importancia a este: 


carácter; ¿pero existe siempre en las co= 
lecciones purulentas, y cuando existe es 


- ciertamente dependiente de un: absceso? |, 
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“De ninguna manera. Un gran número de 
circunstancias impiden muchas veces co- 
nocer la fluetuacion. Estas tienen lugar 
cuando los abscesos son profundos, cuan- 
do los tejidos sobrepuestos no estan to- 
davia suficientemente reblandecidos, re- 


lajados y distendidos, cuando se encuen- 


tran cubiertos de paredes óseas, de apo- 
neurosis densas, de ganglios linfáticos hi- 
pertrofiados 6 de cualquier otro produec- 
to análogo. Se concibe sin embargo, que 
una' supuracion en que la fluctuacion 
no es manifiesta, puede serlo poco des- 
pues: se dice frecuentemente que la flue- 
tuación es obscura y esto puede prove- 
nir de las circunstancias dichas, ó' bien de 
quela cantidad de liquido es muy peque- 
ña para undular de una manera muy senw 
sible. Por otra parte, la fluctuación pue- 
de ser bien aparente y conducir á pesar 
de esto 4 un falso diagnóstico ó ¿4 un 
diagnóstico desgraciado. Cuantas veces, 
dependiendo de una retencion biliaria en 
la vegiga de este nombre, se ha tomado por 
un absceso del higado, un cistócele inguinal, 
una hernia dela misma region ,un hidro- 
cele testicular agudo ó un aneurisma por 


“una coleccion purulenta? A su tiempo ma= 


nifestarémos egemplos notables de estos ca 
sos.- Atendiendo a: esto se vé cuanto im- 
porta no guiarse siempre por este: solo 
carácter para diagnosticar bien la pre- 
sencia de un absceso. 

Todo el mundo sabe cómo se: puede 
probar la fluctuación de un absceso. En 
general se aplica el dedo indice y el me- 
dio de cada mano sobre la parte culmi= 
nante del tumor; ó sobre el punto mas 
encarnado y edematoso de la region, que 
se presume que corresponde al absceso, y 
poniendo á ciertadistancia una mano de- 
otra. Los dos dedos de una mano están 
fijos , y los de la otra comprimen ligera= 
mente al tumor como para echar el li- 
quido hacia los otros dedos inmóviles 

ue deben sentir repetidas undulaciones, 
No hay que decir que la atencion. del 
cirujano debe estar concentrada. sobre 
esta impresion para percibirla bien, y 
adquirir la conviecion de la presencia 
de un liquido subyacente. Se comprende 
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que la idea de la fluctuacion purulenta 
resultante de una simple impresion , no 
puede adquirirse sino por. un ejemplo* 
material. Diremos solamente que el há- 
bito es aqui como en todo de la mayor 


Importancia, y que una: vez adquirido 


son inútiles las reglas. El simple tacto 
de uno. ó dos dedos y aun la sola ims= 
peccion ocular basta algunas veces para 
adquirir la conviccion moral de la pre- 
sencia del absceso. ¿e 
Todo esto es aplicable á la generali- 
dad de los casos , en una palabra á los 
abscesos que se, elevan en la superficie 
del cuerpo; pero se presentan numerosas 
escepciones. Cuando un absceso sobre- 
sale en una cavidad accesible al dedo 
(vagina, recto gc.) la fluctuacion no 
puede ordinariamente sentirse sino con 
uno de estos, lo que:hace el diagnóstico 
un poco mas dificil. Algunas veces no hay 
mas medio investigador qué los ojos, como 
en los abscesos retro-faringeos , de las 
amigdalas £. En otras ocasiones los sig- 
nos fisicos faltan completamente y esta- 
mos privados del ausilio de los sentidos 
esternos,- teniendo necesidad entonces de 
referirnos solo 4 los caracteres tisiológi- 
cos, que no son tan ciertos; «por lo que 
el diagnóstico se .«háce frecuentemente 
dudoso ó erróneo..Esto sucede cuando los 
abscesos tienen lugar en el parenquima 
del cerebro, por ejemplo, ¿ en algunas 
otras visceras profundas. 
«Los autores hablan de la falsa fluc- 
tuación: producida por las carnes moles 
de ciertas regiones, como las nalgas, las 
pantorrillas el pulpejo del pulgar $. que 
hace creer : algunas veces la existencia 
de un absceso, El mismo" fenómeno se 
produce. frecuentemente por los . tejidos 
ercctiles, 
- Siendo tan importante este punto de 
la fuctua cion de los abscesos, no pode- 
mos menos de darle toda la ilustracion 
posible para la cual veremos lo que dice 
el gran. eirujano del Hotel-Dieu. 
- Apliquese, dice Dupuytren, de plano 
sobre lo lados d el tumor, ya sea toda 
la manos ó ya las estremidades palmares 


de los. dedos reunidos, imprimiendo con - 
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los de la: otra. mano ligeras sacudidas al 
lado opuesto de la ingurgitación, y asi Se. 
determinan undulaciones que van a he- 
rir la mano que ha quedado; inmóvil. A. . 
cada sacudida el liquido desalojado hace 
esfuerzos por distender los otros puntos 
de la. circunferencia del saco, y este mo- 


-vimiento de undulacion y de tension es 


el queel cirujano debe apreciar con sumo - 
cuidado. Conviene ¡evitar entonces una 
maniobra puesta en uso muy comunmen= 
te, que consiste en colocar uno ó mas de- 
dos de cada mano sobre puntos opues- 
tos de las partes, comprimiendolos y ele- 
vandolos alternativamente. De este mo- 
do no se hace sino imprimir al tejido un 
movimiento de yaiven, el cual se le comu- 
nica con la misma facilidad sea liquido 
lo que contenga ó una: simple ingurgita» 
cion, Es necesario que ¿una de las. ma- 
nos esté constantemente inmóyil. S.(Obr, 
cit. p. 23). a 
El procedimiento preserito por M. Lis. 
frane para probar la. fluctuacion es algo 
mas delicado... «Los tres; dedos de en- 
medio de cada mano deben estar, dice, . 
estendidos y colocados sobre el tumor 
de modo que no le toquen sino con- el pul. 
pejo de las últimas falanges y con. el de 
la estremidad. interior de las; segundas, 
debiendo estar los dedos de.una. mano á 
media pulgada de los de lacotra. En se- 
guida, se comprime alternativamente de 
modo que mientras la “una ejecuta 
los dedos: de la, otra permanezean Iumó- 
viles. Para que está sensacion se produz- 
ca bien: claramente , es. bueno levantar 
un poco los dedos de la mano iumóvil 
sin abandonar enteramente la piel, mien= 


' tras que la otra comprime. * 


«En caso de que el saco no. esté en- 
teramente lleno, se puede tocar con los 


tres dedos de enmedio de una mano so- 


lamente. Apretando un poco fuerte ha- 
cia, el centro se siente huir el liquido 
hacia la circunferencia y se-puede aplicar 
la. pared. anterior del saco contra. la 


posterior, lo que produce. en el «tacto al 


instante una sensacion esencialmente di- 
ferente de la que. se acaba de esperi- 
mentar al desalojar la materia «purulen- 


> o 
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ta. Si cesa de repente la presion, sin que 
los dedos abandonen enteramente los te- 
gumentos, volviendo al momento el lí- 
quido con fuerza de la cireunferencia al 
centro, empuja y levanta la pared ante- 
rior, y los dedos aplicados á ella espe- 
rimentan la sensacion de un choque bien 
facil. de percibir» (Gaz. des hópitaux 
1837 p. 50). | 

Si las carnes del sugeto son blandas 
y, el tacto puede inducir 4 error produ= 
ciendo una especie de falsa fhuctuacion, 
Mr. Lisfranc aconseja que un ayudante 
las tenga firmes y. tirantes conh las ma- 
nos, mientras que el cirujano se asegura 
de la presencia de la verdadera fluctua- 
cion. (bid). 

Hay abscesos en ciertas regiones que 
van acompañados de 'caractéres fisicos 
particulares, 4 saber; la salida repetida 
de una porcion de pus por las aberturas 
naturales ó accidentales, pulsaciones par- 
ticulares determinadas por la presencia 
de arterias gruesas 6 de tumores sangui- 
neos, cambios instantáneos de volúmen 
por la reduccion de una hernia que es- 
taba junto al tumor, Se, Hablaremos de 
esto en otra parte. 

B. Fisiológicos. Estos caractéres son 
los mismos que los de la inflamacion en 
cuarto grado. Losautores dan importan- 
cia á una especie de dolor que acompa- 
ña á la enfermedad; queremos decir el 
dolor pulsativo seguido de un escalofrio 
general, el cual se hace'en seguida pu- 
ramente gravativo. El primero indicaria 
la época de la formacion del pus; el se- 
eundo el complemento del absceso. «Si 
el dolor, dice Boyer, continua siendo pul- 
sativo, la violencia de la inflamacion dis- 
minuye un poco, el enfermo esperimen- 
ta escalofrios y el tumor es menos reniten- 
te, se juzga que la naturaleza trabaja 
para la formacion del pus. En fin, es 
cierto que el pus se ha formado cuando 
el calor y la rubicundez disminuyen y el 
dolor se convierte en una sensacion gra-= 


vativa.» (Obr. cit. t. 12, p. 54.) >= 


Se conoce, decia Fabricio “de Aqua- 
pendente, que la supuracion se forma, sl 
sa inflamacion es grande, los dolores - se 
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aumentan progresivamente, la pulsación es 
manifiesta y la tension estraordimaria (liv. 
7, chap. 6?, p. 52, edit. de Lyon, 1674.) 
Se cónoce que está formada, añade: 
12 por la diminucion de signos que 
acompañan al pus, tales como calor, 
dolor, tension y pulsacion; 2? por la 
blandura de la parte cuando se  compri= 
me con los dedos; 32 por. la inunda-= 
cion de la materia que se siente con los 
dedos, 4 manera de onda flotante, cuan- 
do se comprime dicha- parte con dos de | 
estos alternativamente, que deben estar 
medianamente distantes el umo del otro; 
2 en fin, si aparece en la parte algun 
unto mas elevado con blancura en la 
piel.» (Tbid. p. 54.) Este doble carácter 
existe realmente en un gran número de 
casos, é importa tenerlo en cuenta, sobre 
todo cuando 'se trata de regiones en que 
es urgente evácuar el pus al instante de 
haberse formado; pero no es necesario 
en general contar con este carácter 
visto que puede faltar completamente ó 
pasar sin ser percibido por una porcion 
de circunstancias. 
Lassus hace una observacion general 
sobre este punto que no carece de impor-= 
tancia. «Cuanto mas jóven, dice, es'el 
sugeto y la inflamacion mayor, la supura=' 
cion se hace mas pronto.» (Path. chair. 
t. 4. p.19.) M. Lisfrane añade á los sin- 
tomas precedentes como presuntivos de 
la formacion del pus, el calor seco en 
las palmas de las manos y en las plantas 
de los pies.» (Gaz. des hópitaux; 1837, 
p. 70.) J. Hunter reconoce la exactitud 
de las observaciones prácticas que prece= 
den, y esplica la forma lancinante de los 
dolores en cuestion por la dilatacion de 
la red arterial inflamada , cuyos latidos: 
se hacen mas pronunciados cuando dejan 
escapar una gran parte de su contenido 
para formar la materia purulenta. (OEu- 


ares de Hunter, trad. par M. Richelot, 


p. 465.) ' | 

- Tales son'los caracteres generales de 
los abscesos calientes ó flegmonosos. Aho- 
ra vienen los caractéres particulares de- 
pendientes de la region que ocupan, de 
los que hablarémos á su debido tiempo. 


ABSCESO. 


C. Terminaciones.—1? Curacion espon- 
tanea. Puede ser de dos maneras, á sa- 
ber: por resolucion ó reabsorcion de la 
materia purulenta y por la abertura del 
tumor y obliteracion consecutiva del saco. 

- La terminacion por resolucion no es muy 
comun; pero se citan sin embargo ejem- 
plos bastante numerosos, sobre todo de 

_los párpados, de la córnea y de los gran- 
des labios (Roche y Sanson ). Dupuytren 


admite este hecho como una cosa demos- 


- trada: «Hay, dice, un gran número de 


ejemplos de reabsorciones rapidamente ve- 
rificadas en los abscesos despues de diar- 
reas abundantes presentadas de pronto, 
de secreciones urinarias aumentadas en 
poco tiempo, de sudores copiosos espesos, 
mas 0 menos fétidos y de algunas otras 


evacuaciones análogas. Las curaciones de - 


colecciones purulentas obtenidas de: este 
modo son incontestablemente las mas ven- 
tajosas g/c.» Se encontrará un ejemplo no- 
table en la Gaz. des Hóp. abril 1836 y 
otra últimamente dada á luz en un dia- 
rio inglés. (The.: Dublin: medical Press.) 
-» Un: enorme rosario de ganglios linfáti- 
cos engurgitados y en parte supurados 
en el cuello de una jóven, ha sido com- 
pletamente disipado por Fabré Palaprat 
por. medio «de corrientes galyánicas diri- 
gidas en diferentes sentidos sobre la masa 


mórbida. Esta jóven continúa bien sin 


ofrecer el menor vestigio de su antigua 
enfermedad. Se ha disipado igualmente 
un tumor linfático del volúmen de un 
huevyó grande en la axila de un jóven 


impresor,: y ademas de estos. ejemplos se 


concibe la posibilidad de obrar con yen- 
taja sobre masas mas considerables y de 
diversa naturaleza £c. (Gazette des Hó- 
pitauzx, 1839, 425.) 0... 
La abertura espontánea puede hacerse 
hácia fuera. Esta es la terminacion' mas 
ordinaria y mas feliz de los abscesos. En 
general el pus se abre camino hácia el 
lado en que encuentra menos resistencia 
y es espulsado,por la fuerza orgáni- 
ca como todo cuerpo estraño. Asi que, 
: sale mas veces hácia el lado de la piel 
- que al de las partes profundas donde 
- encuentra ordinariamente mas resistencia. 


Tom. L - 
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Esta es la ley general; sin embargo ofre- 
ce escepciones en los casos en que la mis” 
ma resistencia de las partes profundas es 
menor que la de la: piel. ; hs 
La abertura espontánea hácia-el lado 
de las cavidades puede ser seguida de la 
curacion;.asi sucede cuando la: cavidad 
presenta á la materia una salida libre al 
esterior, como algunos abscesos del híga- 
do que se abren en el colon, los «de los 
riñones que se abocan al mis mo intestino, - 
los de la fosa iliaca interna que penetran 
ya en el recto, ya en la vagina, y al- 
unos abscesos del pulmon que se abren 
en los bronquios £c. entran en esta: ca- 
tegoría. ya 
2? Roturas desgraciadas. Faltando- 
estas condiciones, la abertura espontánea 
de los abscesos del lado de las cavidades 
viscerales es generalmente desgraciada. 
'Cuántos-ejemplos no se han visto de absce- 
sos del higado que se han abierto en el 
pulmon, perforando el diafragma , ó bien 
en la cavidad peritoneal que se han ter- 
minado por la muerte? Archives gén, 
de méd. 1834, t. 62, p 111 ); y cuántos 
de las partes abdominales ,-Ó torácicas, 
de la region retro-faringea gfc. que se han 
abierto en las cavidades correspondien- 
tes con gran perjuicio de la vida. de los 
' enfermos ?. ; od 
La abertura espontánea de los absce- 
sos tiene lugar de diferentes maneras. 
Lo mas frecuente es por un movimiento 
de reabsorcion destructiva producida por 
la accion distensiva de la materia. Algu- 
nas veces se establece” una ulceracion 
perforante en la cúspide del absceso. En 
otros casos se establece una: inflamacion 
supurativa de la piel, ó bien una peque- 
Tía escara cuya supuracion periférica y 
su caida dan salida á la materia del 
absceso. ba bs 
No tenemos inconveniente en añadir 
que abriéndose espontáneamente, ya sea 
hácia dentro Ó ya hácia afuera si es de 
una manera feliz, el absceso es siempre 
seguido de la curacion radical. Afeceio-, 
nes secundarias pueden seguirle efectiva=, 
mente, y en este número están las fis- 
tulas. Be Í ts 
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2 Fusiones. Sucede algunas veces, 
que no habiendo sido evacuado á tiempo 
el pus, se esparce porlos tejidos y des- 
aparece el absceso. Entonces 'se estable- 
cen sacos en otros sitios que se llaman 
abscesos por estancacion 0 sinuosos. Graves 
accidentes pueden sobrevenir por la reab- 
sorcion 6 por la reaccion que este estado 
del pus ocasiona. El enfermo puede su- 
cumbir sin que esta disposicion se conoz- 
ca durante la vida, ó bien sI es recono- 
cida puede reclamar operaciones, mas: ó 
menos peligrosas. Apenas se concibe cómo 
puede salirse el pus de los abscesos ca- 
lientes estando encerrado en una bolsa 
accidental y reforzada por la membrana 
plogénica. Esto tiene lugar sobre todo, 
cuando el mal no está bien circunscrito 
y tiene relaciones con aponeurosis y mús- 
culos que en algun modo están en conti- 
nuo choque con el liquido y le hacen es- 
capar, ya rompiendo la cápsula ya pre- 
sentando erosiones particulares. Asi que, 
vemos por ejemplo enormes estravasacio- 
nes purulentas en las nalgas, en la rodilla, 
en la axila, en el codo £c.; sobre todo 
son muy frecuentes y escesivamente gra- 
ves en el escroto, en el fondo de la pel- 
vis y en el cuello. Esta terminacion de 
los abscesos es algo grave y por consi 
guiente debe prevenirse cuidadosamente. 
42 Estado estacionario: En algunos 
casos raros el absceso en cuestion se ter- 
mina por una especie de estado estacio- 
nario; se revisten de un quiste, y se:alslan 
en algun modo del resto del organismo. 
Pueden estar “asisun gran número «de 
años y tomar la forma de lupias  ordi- 
narias. (Dupuytren) 

g TIL: Erronocia. Las causas de los 
abscesos se refieren: completamente ¿olas 
de la inflamacion y es necesario estudiar- 
las en el artículo ÍxFLAMACION. Su“ cono= 
¿imiento por otra parte importa: poco. en 
éste artículo, pues que no vamos á con= 
siderar el absceso sino bajo: un'punto de 
vista enteramente práctico: y como : una 
enfermedad ya formada 'á consecuencia: 
de otra. CIIMS 2t | 


9 IV. Parocrnesta, * Los autores no 


estan acordesen el modo: de formarse los' | 


Ñ 


pp. 21): 
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abscesos. Sim embargo, sin anticipar lo que 
tenemos que decir sobre la elaboracion del 
pus (V. art: Pus) podemos establecer 
aquí las proposiciones siguientes: 

1% El pus puede ser considerado 
como una 'secrecion inmediata de la san- 
gre, pero no se encuentra formado en 
este liquido. Su formacion tiene lugar fuera 
de los vasos y exige ciertas condiciones 
mórbidas de los vasos capilares y de la 
sangre que señalarémos despues. : 

2% A medida que el pus se forma se 
deposita en las mallas de los tejidos, á 
que se adhiere desde luego fuertemente, 
como la linfa plástica, de quien es una 
modificacion; en seguida se esparce din- 
filtra segun que su cantidad aumenta - 
y que es disuelto por el suero sanguino- 
lento. 

3. El saco purulento no se: forma 
smo por gradós: una Ó muchas células - 
se distienden desde luego mecánicamen= 
te por la cantidad siempre. creciente del 
liquido; se unen gradualmente por la .co- 
municacion natural ó .por la rotura de 
los tabiques; en fin se establece una ca- 
vidad comun y se conduce .como hemos 
dicho en el primer parrafo, 

g V Pronósrico. Muy. variable se- 
gun el sitio, la estension yla tendencia 
de la enfermedad para tal :ó cual termi= 


nacion... 


1% Favorable. Com mucha frecuencia 
el mal no ofrece ninguna gravedad y 
termina felizmente por solas las: fuerzas 


del organismo ó por el socorro: ordinario 
de la cirugía: Esto tiene lugar en la mai 


yor parte de los abscesos cutáneos y em 
gran número de -los profundos de di= 
férentes: regiones. Lo que únicamente: 
hay que sentir en estos casos es la lige= 
ra deformidad que ocasiona la: presen 
cia de la cicatriz en ciertas «partes par= 
ticularmente en el bello sexo. «La pro= 
fundidad de la cicatriz está en'razon de 


| la abundancia de la supuracion y la des- 
trucción del tejido celular enque se ha: 


formado el pus» * /“Lassus, ' obra "cit. 
d : ' E > o p 

2? Dudoso. En ciertos abséesos pro- 
fúndos muy estensos, en algunos [nas 
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dizos , en los abscesos poblada ((Gaz, 
des, hópu. 1835. y. 151.), en los que es- 
tán colocados al lado de la laringe (Zbid, 


1837, p. 5653), en los formados detrás de 


la faringe (Gaz. méd., 1838, p. 684), 


en los del recto con gran pérdida (Journ. 
de méd. prat. de la soc. méd. de Bor- 
dequx, diciembre de 1835) y'en otra 
porcion de casos análogos el pronóstico 
no puede ser sino dudoso, y ya se en- 
tiende el porque. 


32 Algo grave. Si el absceso ha de- 


nudado ó mortificado tendones importan=- 


tes ó huesos como los de los dedos 4 de 
otras partes, ú órganos mas ó menos esen- 
ciales, como el recto; si ha dejado fístulas 
ó pérdidas cutáneas g[c. se concibe que 
la gravedad del pronóstico debe variar-y 
que la enfermedad que deja no siempre 


- es curable. 


4. Grave 6 muy grave. Enuna por= 
cion de circunstancias un absceso puede 
reclamar operaciones graves, como am- 
putaciones; determinar estravasaciones 
purulentas mortales, pérdidas incurables, 
romperse al lado de grandes cavidades 
y ocasionar la muerte en un tiempo mas; 
Ó menos corto, ó bien obrar inmediata- 
mente sobre el principio de la vida como, 
ciertos abseesos del encéfalo, y determi- 
nar la muerte antes de romperse. En 
estos casos todo el mundo comprende que 
el pronóstico debe ser reservado, grave 
ó “muy grave segun las circunstancias par- 


- ticulares de la enfermedad. 


/ 


S VL Tratamiento. 42 Preventivo, 
En general se * puede preveer la termi- 
nacion por stpuracion en' ciertas flogosis, 
lo que es bastante feliz. El arte no posée 
otros medios preventivos de los abscesos 
que los remedios antiflogísticos enérgicos, 
los' mismos que se emplean para la en- 
fermedad de que es producto inmediato, 
Despues que se han estudiado mejor las 
inflamaciones y la accion de los medica- 
mentos,'se ha logrado á veces prevenir 


su terminacion por supuracion; pero por | 


desgracia , los abscesos pueden formar-= 
se sordamente sim conocerlo “el ciruW 
jano, y tambien á: veces á pesar del tra- 
tamiento. 940% 
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Entre los remedios preventivos: de: 10s 

abscesos debemos mencionar las sángrits 

generales repetidas, segun la fórmula 


de M. Bouillaud con ciertos intérvalos, - 


las sangrias locales repetidas, los tópicos 
emolientes , resolutivos y repercusivos, y 
entre otros las aplicaciones abundantes de 
pomada mercurial doble, mezclada, ó nó 
con una sesta Ó una cuarta parte de es- 


tracto de belladona preparado al vapor. 


Este tópico aplicadosolo ¿en cataplásmas 
emolientes, á la dosis de media drácma 


cada cuatro ó seis horas, combinado ó no 


con fomentos de agua fria , es muy buen 


medio despues de las SAngrias generales 


y locales. Sin embargo, es necesario no 
olvidar que las evacuaciones locales con 


la ayuda de las sanguijuelas, aumentan 
algunas veces la congestion por la irrita= 
cion de sus picaduras, y favorecen la 
supuracion en lugar de precaverla : asi 
que , algunos prácticos proponen no po- 
nerlas sino á los alrededores de los teji- 
dos flogisticados, si es posible. Esta ad= 
vertencia no es aplicable como se conci= 
be sino en las inflamaciones superficiales. 
Algunas veces el tratamiento preventivo 
esde tanta importancia, que nunca seria 


demasiado pronto el ponerlo en uso, par- 


ticularmente cuando hay que temer acci- 
dentes graves dé estrangulacion y: de 
gangrena, como sucede en ciertos -pana- 
dizos y en algunos flecmones. Pue 

-22 Resolutivos. Los remedios resolu- 
tivos de los abstesos ya formados son 


los mismos que acabamos de decir. Es 


raro que este objeto pueda conseguirse 

si el tumor ofrece cierto volúmen. Se 
$ : . P . 

han observado, sin embargo, algunos ejem- 


plos de buen éxito de este género bajo. 
la influencia del galvanismo; pero . estos 


abscesos eran mas bien frios que calien- 
tes. M. Foley de Dublin ha obtenido los 
mismos efectos con las fricciones de po- 


mada alcanforada (Gaz. des Hóp. 1839, 


p. 425). 


Dupuytren ha tratado con estension 
el método de resolucion de los abscesos; 
Despues de decir que poscia 'un gran 
número de ejemplos de reabsorciones ye= 
rificadas rápidamente, á consecuencia de 
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diarreas abundantes aparecidas de repen- 
te, de secrecciones de orina súbitamente 
aumentadas , de sudores copiosos , espe- 
sos, mas ó menos odoriferos, 4 de cua- 
lesquiera otra evacuacionanáloga, añade; 
« que este medio de curacion de las co- 


lecciones purulentas, incontestablemente: 


es segun se ha observado el mas venta- 
joso. Los enfermos se libran de los dolo- 
res considerables y algunas veces prolon= 
gados que trae consigo la abertura ar- 
tificial ó espontánea , evitan la incerti- 
dumbre desfavorable * que resulta cons- 
tantemente de una supuracion conside- 
rable y cuyo éxito en un gran número 
de casos se ignora, y en otros se conoce 


de antemano. En fin las partes no con-. 


servan despues de la reabsorcion ningu- 
na cicatriz capaz de producir la defor- 
midad, y cuya presencia en ciertasregio- 
nes, tales como las. ingles, el cuello y las 
áxilas pueden dar lugar despues á con- 
secuencias desagradables. Esto que el or- 
ganismo 'efectua con frecuencia espontá- 
neamente se ve el arte obligada a pro- 
vocarlo muehas veces. Asi es que se han 
administrado los purgantes drástreos, los 
diuréticos mas ó menos activos y los sudori- 
ficos dotados de mucha energía con el fin 
de determinar la absorcion del pus. Igual- 
mente se han empleado con el mismo ob- 
jeto las aplicaciones locales resolutivas y 
estípticas, fricciones con: ciertas sustancias 
estimulantes como el amoníaco y el iodo, 
baños de chorro frios ó calientes con el 
agua simple, con aguas minerales salinas Ó 
sulfurosas, solas ó acompañadas de los de- 
rivatiyos internos. Mas este método per= 
turbador y especialmente el que consis- 
te en la administracion de los estimulan- 
tes viscelares, no podrá ponerse en uso 
en todos los casos con igual confianza; y 
aun en los que parece convenir mejor, 
hay todavia una porcion de cireunstan= 
cias que deben obligar á renunciarle por 
lo que tiene de peligroso.... En todos los 
abscesos en que el liquido «parece estar 
encerrado en. un saco: como ya hemos 
dicho, hay un doble movimiento de exha= 
lacion y de absorcion que conserva su 
masa y la renueva gradualmente, la ac- 


. 
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cion exhalante esta subordinada ála vi- 
vacidad de la irritacion local, y la absor” 
cion, al contrario, á la diminucion de 
este movimiento orgánico mórbido. Si se 
escita una membrana serosa sale deto- 
dos los puntos de su superficie en el mo- 


mento un líquido amarillento, claro y 


| transparante estimuladas, las paredes de 


un absceso se le vé en el raomento esten 


' derse, aumentar de volúmen, y presentarse 


dolores agudos producides por la ingur- 
gltacion y distension de las partes cir- 
cundantes. Por el contrario, cálmese la 


. Inflamacion que le imprimió estos carae- 
_téres, y su sSuperície perderá parte de 


color y dureza, y su volúmen disminuirá 
manifiestamente por la absorcion de una 
porcion del líquido contenido. Siesta ac- 
cion antiflogistica se continúa por algun 
tiempo , si es capaz de calmar la esti- 
mulacion local hasta el punto de hacer 
la exhalacion inforiorá la absorcion el tu-= 
mor disminwrá gradualmente, el pus se 
absorverá en un tiempo mas ó meños 
largo, yla curacion espontánea se verifica- 
rá. Hemos observado gran número de 
ejemplos de esta clase sobre todo despues 
de inflamac;ones articulares; y en:los casos: 
en que no se ha ob:enido un éxito comple- 
to los abscesos s2 han manifestado siem=-. 
pre mas simples, mas cireunseritos por 
el tejido, mas desingurgitados, y por lo mis- 
mo mas fáciles para cicatrizarse y curarse.» 
Algunas escepc:ones se presentan á esta 
regla. Hay casos ea que. en lugar de 
prevenir, es necesario al contrario pro- 
vocar ' y favorecer la supuracion para 
conseguir la fusion de varias durezas ó 
evitar la induracion de ciertos tejidos. 
3: Madurativo. Cuando la supura= 
cion no. ha podido evitarse y el: absceso 
es por consecuencia inevitable, solo resta 
apresurar la formacion del pus. El tra- 
tamiento que se emplea con este objeto 
se llama madura:vo, En general son tó- 
picos emolientes los que llenan esta in= 
dicacion , relajándo los tejidos -y mode- 
rando la flogosis que mantiene su tiran- 
tez. Las paredes del saco se adelgazan, 
el pus se acerca á la superficie del cuer=.. 
po y la fluctuacion se: hace manifiesta, 
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Entonces se dice comunmente que el. 


3l 


4% Evacuantes. Una vez declarados 


absceso está maduro. Climicamente ha-% es muy raro que el absceso pueda curar- 


blando la madurez de un absceso está 
constituida por la manifestacion de la su= 
puracion. En el sentido patológico sin em= 
bargo, la mádurez de un absceso existe 
en el momento en que el pus se reune 
- en úno ómuchos focos , y por consecuen- 
cia todo lo que facilita esta coleccion y 
la presencia de la: fhuctuacion , [puede 
considerarse como remedio madurativo. 
Asique hemos colocado en esta clase losan- 
tiflogisticos y los emolientes (cataplasmas 
y pomada mercurial "con belladona). Es- 
te modo de ver es conforme 'con el de 
Dupuytren. «Cuando la tendencia de las 
inflamaciones agudas hácia la supuracion 
no es dudosa, y se ha perdido toda espe- 
ranza de obtener la resolucion del tu- 


mor, conviene frecuentemente,dice, ace= | 


lerar la elaboracion del pus y la forma- 
cion del absceso. Gargarismos emolientes 
y mucilaginosos , bebidas y lavativas de 
la misma: naturaleza llenan esta indica- 
cion cuando los tumores salen en las ca- 
vidades de la boca , de:la faringe ó del 
recto. En los abscesos subcutáneos las ca- 
taplasmas emolientes cubiertas de algun 
“cuerpo graso d sustancias mas irritantes, 


como el estoraque, el ungiiento.basalicon 


gfc., se emplean á veces con ventaja. Es- 
tos tópicos favorecen el reblandecimiento 
de la piel, estimulan las paredes del sa- 
co y acéleran la elaboracion del pus apro- 


se sinoes por la: abertura y evacuacion 
de su contenido, que es 4: lo que se debe 
aspirar 4 menos que circunstancias: par= 
ticulares . no lo contraindiquen. En la 
abertura de los abscesos nos proponemos 
no solamente evacuar, su coulenido, sino 
agotar su manantial para la olbliteracion 
“de la: bolsa accidental. Es facil eompren-. 
| der sin embargo, «que esta última Iindica= 
cion no puede llenarse si mo combatien- 
do al mismo tiempo la causa de la supu- 
racion , si existe todavia, á, saber: la 
hiperflogosis, los cuerpos estraños $e. Asi 
que » debe averiguarse esta causa si se. 
quiere atender al doble objeto que debe 
tenerse presente enla abertura de los abs- 
cesos, ls A 
A.. Abertura espontanea. Hay casos 
en que se puede esperar sin inconvenien= 
te la abertura espontánea de. un absceso; 
en este número están los pequeños abs- 
cesos cutáneos, los de la cara y del cue- 
llo , algunos de las mamas, de los gran 
des labios gfc., sobre todo si el sugeto tie- 
ne ayersion al uso de los instrumentos 
quirúrgicos. Se ha observado que la ci- 
catriz que sigue á la abertura espontánea, 
es menos pronunciada y menos disforme 
que la que se produce por medio del 
arte. Añádase que es de rigor la expec- 
tacion en ciertos casos, como en los abs- 
cesos de la eórnea, de la cámara ante- 


ximándolo' á4 la superficie. Estos! medios | rior del ojo Se. (V. Córnea, HipopIoN), 


se han usado 'muy frecuentemente por 
nuestros predecesores y en el dia 'se en- 
-cuentran demasiado olvidados. ' 


Comunmente se llaman madurativos 


algunos tópicos irritantes. En ciertos ca- 
SOS. hay seguramente ventaja: en exaltar 
la inflamacion por tales medios; pero es- 
tos son casos esecpcionales que no son 

opios de este artículo, por lo que ha- 
blarémos de ellos al tratar de las infla= 


maciones y desus terminaciones. Sin em= 


bargo , dirémos por el momento que cier- 
tos tópicos que se miran generalmente 
como madurativos ó escitantes, están muy 
lejos de merecer tal título. (V. Manu- 
RATIVOS.) 0 000 A | 


«Todoslos abscesos ,. dice Lassus, no de- 

ben abrirse , los unos porque son muy 
pequeños, cutáneos y superficiales , y es 

preferible dejar que se abran por si, y 

los. otros porque abriéndolos no se cura- 

rian (Path. char. t.1, p. 25.) 

Esceptuando estas circunstancias y'al- 

gunas otras análogas , el cirujano faltaría 

a su deber si abandonase el absceso á la 
abertura espontánea, cuando por otra 

parte ofrece el mal cierta estension. Aca- 
bamos de ver cuales pueden ser las con- 

secuencias fatales de semejante conducta, 
-y pocos mas ejemplos escepcionales se 

podrian citar en «la práctica que los ya 

dichos para recomendar la abertura es- . 
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pontánca ó retardada delos abscesos. lú- | el centro de dos 4 cuatro líneas de dii- 


mediatamente que un absceso está ma-= 
duro debe abrirse para no esponerse 4 
una porcion de inconvenientes. Tambien 
hay casos en que la abertura debe pre- 
ceder á la época de la madurez , tales son 
cuando se teme la denudacion ó morti- 
ficacion de algunas partes importantes, 
ó cuando. el mal se une á una afeccion 
general como ciertas fiebres malignas Sc. 
Se abre tambien prematuramente un 
absceso producido por la presencia de al- 
gun cuerpo estraño, como los abscesos 
urinarios , estercoráceos , biliarios y vi- 
nosos (derrame de vino en el escroto du- 
rante la operacion del hidrócele) gc, 

B Abertura artificial a. Por los caus- 
ticos. Los antiguos empleaban el hierro 
enrojecido para abrir los abscesos, va= 
liéndose para ello principalmente de cu- 
chillos candentes á que daban gran im- 
portancia. Sus ideas de humorismo los 
condugeron á esta práctica. Despues se 
renunció con razon á un medio tan bar- 
báro y enteramente imútil,. y se conser- 
vó la potasa. cáustica para este objeto. 
« Este primer medio, dice M. Roux, no 
esta indicado positivamente sino en los 
abscesos frios no formados por congestion, 
y tan solo en-los «casos en que el saco 
no tiene una estension muy considerable 
(Dict: en 24. vol. art. apsceso J. Para los 
abscesos agudos ó flegmonosos es inútil 
en general; sin embargo, cuando hay que 
tratar á enfermos pusilánimes que temen 
mucho el bisturi, forzoso es recurrir á 
este medio. Igualmente puede uno servir- 


se de él en ciertos abscesos viscerales, co-. 


mo los del hígatlo, por ejemplo, y esto 
cuando pueda temerse que nose ha de ve- 
rilicar la adherencia entre el saco puru- 
lento y las paredes dela cavidad contra 
la cual ha de practicarse .la abertura. 
La potasa en estos easos puede producir 
las adherencias saludables indicadas. 

La potasa cáustica. se aplica de la ma- 
nera siguiente. Se pone sobre la cúspide 
del absceso ó sobre el. sitio mas declive 
ó mas fluctuante un pequeño círculo de 


espadrapo de diaquilon de la figura y 


tamaño de un duro, conunra abertura en 


y 


* metro, y para que el emplasto pegue 
bien sehacen pequeñas cortaduras en su 
cireunferencia; se coloca en el agujero 
que tiene en el centro: un pedacito de . 
potasa caustica sólida de la magnitud de 
una lenteja poco mas ó menos; se sostie- 
ne con unas pinzas sobre la piel del abs- 
ceso, y se cubre con cuidado con «otro, 
pedazo redondo y no agujereado de espa= 
drapo indicado. Se puede poner un terce- 
ro un poco mayor que lo cubra y man- 
tenga todo. Algunos prescriben la aplica- 
cion de un poco: de' algodon cardado al 
rededor de la potasa, á fin de impedir 
qne cuando se funda el cáustico no se 
corra, mas esta precaucion es entera- 
menteimútil. - .. bs 
Se deja este aparato por espacio de 
24 horas, despues se levanta y se encuen- 
tra una escara del tamaño de medio du- 
ro 6 poco menos. El volúmen de la po- 
tasa no debe esceder del que hemos in- 
dicado para evitar que la escara se haga 
mayor. Entonces se hiende la esta con: 
la punta de un bisturí que se hace pe- 
netrar hasta el saco, 0 bien,si los tejidos. 
interpuestos entre la epidermis y el abs-: 
ceso no son muy espesos, el pus franquea. 
espontantamente- la escara por su circun 
ferencia, yaen el momento, ya pocos dias: 
despues. En el caso contrario, ó si el en-. 
fermo se opone al uso del bisturí. para. 
hendir la: escara, es necesario esperar á, 
que esta.se calga para aplicar un segun=- 
do pedazo de potasa como queda dicho, 
mas esto mo puede verificarse sin dolor. 
Para acelerar el momento de esta segun-. 
da aplicacion puede picarse en el centro 
la primera escara con unas tigeras, for= 
mando. un pequeño agujero en donde se 
coloca el segundo pedazo de potasa. Es- 
ta aplicacion repetida de los cáuslicos es. 
necesaria sobre todo cuando hay que He-. 
nar la indicacion de producir profundas: 
adherencias. 2.0000 ; 
Dupuytren se UA sobre el objeto : 
de esta. medicacion de la manera” siguien. 
te: « Conviene, dice, proporcionar la can- - 


tidad de potasa que se emplee al espe-, 


ser de los tejidos que separe la piel del. 


e 
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saco purulento. Se debe procurar pene- 
trar en él con una sola aplicacion 4 fin 
de disminuir el dolor del enfermo y abre- 
viar el tratamiento; pero si la: potasa se 
emplea en esceso, ocasionará destrucciones 
muy estensas que deben evitarse. Á no= 
sotros nos ha probado: bien siempre, que 
circunstancias imperiosas nó reclamaban 
una pronta evacuación del pus, dejar 
: obrar al organismo y esperar á que des- 
prendiéndose la escara por cualquier 
punto de su circunferencia, permita al 
saco desocuparse poco á: poco, pues por 
este medio se abrevia: ordinariamente la 
curacion. El pus que se «vierte entonces 
ha sufrido bajo la influencia de la! teriz 
tacion determinada por la * potasa , Una 
elaboracion manifiesta, casi como la: que 
sufre el líquido «de:los hidroceles: de la 
túnica vaginal y cuando se usa ¿del miso 
mo «medio para darle salida y para dez 
terminar la curacion radical de la enfer= 
' medad. Es mas amarillo, viscoso y trans- 
- parente que la supuración ordinaria; y 
cuando la 'escara 'acaba des caerse; se en> 
cuentra ya la: ca vidad del saco casi cer! 
rada, 'se' desenvuelven en el fondo: de la: 
llaga «botones. celulosos y vasculares, y 
todo está «ya «preparado para: la union 
de los bordes y 'la pronta:! formacion! de 
una cicatriz, OIBLUS obanrgos 2) comeleg 
“5D, Por el bisturí Sé «debe genérala 
mente preferir el bisturí 4 todo otrome= 
dio de abrir los abscesos flegmonosos.* Es 
el! más" seguro; ooy si wesultadoo más 
pronto y! sencillo) ¡La +laneota”o para? los 
abscesos, quese: aisaba En otro tiempo, es 
inútil; sin embargo; an se puede emplear 
ó en su lugar ama) buénticlanceta ordina= 
ria , si el absceso es “superficial y peqhe- 
ño y “los “enfermiós tímidos: El Bistur$ 
de quenos servimiós por lo-cómin: nor ese 
tá” unicamente destinado “Á este "objeto, 
sino que 'sitvé tambien “enzotra: porción 
de operaciones; 'se Mámasiti! émbirgo bis- 
túri para los abscesos cómuúnesz isa forma 
ésparecid 41 de antridogaloisóscolesyla 
punta estáafilada'dasi como lá de “ina 
lanceta; su mango está articulado sobre 
la hoja, aunque se puede si sé: quies 
se hacerlefijo “por medio devún fesorte, 


Cualquier otro bisturí puede sérvir y tam= 
bien un cortaplumas bien afilado en caso 
de necesidad. .Se usa del bisturí dé: corte 
convexo cuando se quiere cortar capa 
por capa hasta llegar al saco. (V. Incr- 
SION. ) pus | > 
La operacion se efectúa de la manera 
siguiente: se: toma «el bisturí con la ma= 
no derecha en la primera posicion; es dez 
cir y como una: pluma de escribir, vuelto 
el corte hácia el suelo ó: hácia sí, $ de 
| cualquier modo, pues esto no es de ri- 
gor. «Toda incisión recta, dice con razon. 
M. Velpeau, esaplicable 4 los abscesos:» 
. [Méd. oper¿t.:1, p. 419, 2.edit.) Se. 
asegura el operador de nuevo de la fhuctua= * 
ción y se marca á ojo el punto mas de= 
-clive y mas fluctuante colocando al en- 
, fermo; convenientemente «sostenido: por 
| ayudantes. Se pone úna sábana vieja de= 
bajo de él ó al rededor de la region en- 
ferma.. El cirujano con la mano izquier=- 
da empuja el pus hácia el sitio que quiere 
abrir; o bier deja esto al. cuidado de un 
ayudante inteligente. Importa sin-emibar= 
go-no temer muy tirante piel pará evitar 
una abertura cutánea que no'sea para- 
lela' con la del «sato:al cesar la compre- 
sion. Se: introduce el 'instéumento ¡en el 
' sao perpendicular * ó 'uncpoco: oblicuas 
| mente, y “al momiento:qnes la!) puntao ha 
| penetrado'en una especie de vacio se ven 
' deslizarse gotas de -pus:sobre: los hordés 
¡dela hoja. Se* conduce la: mano: como 
| para improdutir aquella; paralelamente al 
| eje «deb saco ió del plano sobre que se ha: 
| operado ,16!bien''sela baja alargando asi 
la abertura que debe tener de una 4 dos 
| pulgadas de longitud, rara vez! algo:mas; 
¡ Celso ¿conoció +ya ¿la necesidad «de: una 
pequeña incisiomen la ábéertura:del saco, 
«Siempre ¿“dicó, que! se'use «deb bisturí 
se debe hacer:de manera: que las Incisio- 
nes sean tan pequeñas yen tan corto 
' número cuanto sea posible, teniendo: sim 
embargo Á perotietas tol orparrolquestan 
¡sioncñanto para sabmúmero; la naturaleza 
del' “absceso; porque “és mecesavio hacer 


mas grandes las incisiones y> que» ést 
mas grand cisiones y» que> éstas 


¿sean dós 6 tres*sivaquellós: somconsideras '- 
i bles: Tastaberturo alebe verificarse enla 


“e” 
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parte mas declive á fin de que no quede 
pus que pueda corroer las partes blandas 
y producir sacos.» (Liv. 7.2, chi 22, 
Trad. deiNinviñ. A 0 litis Senos 

Fabricio de Aquapendente da. la mis- 


ma regla. «Si se abre con el hierro es 


necesario escoger el punto.en-que.el tu-. 


mor esté mas elevado, signo. seguro de 
la delicadeza y «sutileza 'de. la' «piel, en 
esta parte; pero no es necesario hacerla 
incision muy grande, á fin de que la «ci- 
catriz que quede despues no desfigure la 
parte, y tambien para qné esta no se 
haga dura «y callosa: ¿impidiendo , que la 
pielise una á los músculos que están de- 
bajo de ella, gc. (Liv. 1.2, p. 56; edit, 
cité. ) bo ODA e ] 
La direccion debe variar segun la. re-, 
sion en quese opera. En ciertos puntos 
debe ser, paralela ¡2: los phegues natura=. 
les de la piel! como en los: párpados ;.en 
otros ha de seguir. la direccion * de .Los 
vasos y nervios inmediatos; :en «otros 
- debe ser paralela aleje,del cuerpos. y; 
en otros :en finocaerá enyangulo; recto, so»: 
bré :este eje eormho;..en':la :operacion del, 
empiema:oculam. pocas puros no 
Si. el absceso jes: profundo ¡y sub= 
muscular) el :bistúri debe ' dirigirse. unas 
veces | paralelamente á-Jas fibras del, mús- 
- culo: que: debe-atravesarosin: dividirlas, y: 
otras perpendicularmente:á estas mismas 
fibras: 4 finde. cortarlas de. intento. El 
rimero de: estos «procedimientos es ¡pres 
ferible siempre qué» el »múseulo, que sha- 
yal quenatravesar seáy petyueño, y. éllabs- 
ceso 'poco' wolumxiñoso..En : él casó, con 
trario,como lo + «que' importa es que la 
abertura: del saco ¡permanezca ábierta, no 
hay que temerdividir las fibras trans> 
versalmiente: ¡Má Lisfrano adyierto, que «da: 


contracción instantánea delimúsculo.'se | 
—Ensalgunas circunstancias sin embargo 
soi, necesarias una ó muchas contra aber= 
| turas: que: se, practican de la. misma, ma= 
'neray'teniendo, cuidado de no; dejar ¡sar 


opone frecuentementeá la salida del pus 
cuando el bisturise sumerge paralcla= 
guenté.::>::01 ¿oldióoq 0 ojeras 
- :Completemos. los: detalles. precedentes, 


LOCA 


con! los: preceptos dados por: M. Lisfrane | 


sobre este punto de práetica.; «El. bistu= 
ri, dice este cirujano, sé tendrá en primera. 
posicion: los dedos, :apartados; el uno del 


otro, y estendidos:sé Apoyarán cuanto mas; 


| 
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lejos sea posible de la esfera del tumor; 
es necesario penetrar perpendicularmen- 
te en el tejido que se ha de dividir; el 
dedo medio: colocado. sobre la hoja del 
bisturi sirve para arreglar la profundis 
dad de la incision. Esto es muy impor- 
tante; pues si el instrumento corta mal 
y. .los tejidos ofrecen dureza , se vé en 
la, necesidad de apretar. mas las partes 
que.quiere dividir, y sin la precaucion 
de colocar el dedo medio se espondría 4 
sumergir el bisturí mas de lo. necesario. 
Es fácil por otra parte pasar mas ade= 


' lante corriendo el. dedo. sobre la lámina: 
- del ¡instrumento. Es necesario Operar. con 
lentitud , y asi cuando el bisturí llegue 
¿la coleccion purulenta,.por lo mismo 


que pasa de un medio mas denso á otro que 


lo es menos, se sentirá mejor la falta de 
resistencia y se-tendrá:la certidumbre de 
haber llegado ál quiste purulento.» (Gaz: 


des! Hóp. 1837, p. 1538.) LE: 
MM. Velpeau quiere, como M. Roux, 
que ¿se tome .el bisturí en segunda .ó 


' cuarta posicion,para ¡abrir el. absceso, en 


lo, que somos de su parecer: «Teniéndolo 


asi (en.segunda), dice, tiene toda la fuer- 


za y comodidad. necesarias , penetra tan 


facil y oblicuamente como ,se desea, y 
¡ náda esmas! facil que transformarlo en 
¡ palanca de segundo género elevando. la 
¡punta cuando llega'el -momento de ter- 
' minar la ¿ncision.,La: cuarta posicion es 
| tódavia mas cómeda,. porque el punto de 
apoyo. ue ¡permita tomar..con - los últi, 


mosydedos, :essuña ventaja que la segun- 


' da. no.presenta en , el mismo; grado. La. 


puncion se hace. contra sí estando lobla= 


' do mano y dedos, ge. (obr. cit .p. 420. ), 


Por; lo ¡comun toda ¿la operacion, no 
tonsiste ¡Mas.que en esto., y .€s, como se 
ve, mas, facil de ejecutar ¡que de describir. 


lis todo.el. pus por la, primera, tabertura, 
á fin de poder introducir. cómodamente - 
el bisturí en, las otras que haya que 
efectuar. 3. 0. a 


«¡La contra abertura puede. practicarse h 


A A 


tambien introduciendo en la primera 
abertura una larga sonda-aguja ó una 
algália recta que se hace notar por el 
punto opuesto del saco; se corta capa 
por capa solre este punto hasta hacer 
pasar por allí la punta del instrumento; 
se le ensancha en seguida lo necesario 
con el mismo bisturí, y se pasa un ben- 
dolete desflecado, que hará el oficio de 
sedal, si el saco es muy estenso y se 
juzga necesario. Hé aqui como se esplica 
M. Lisfranc respecto a las contra aber- 
turas: «encorvo:-la sonda acanalada, la in- 
troduzco en el punto mas declive: del 
saco, y apoyo su estremidad contra la 
pared correspondiente, al mismo tiempo 
que hago ejecutar al instrumento “un 
movimiento de oscilación para que se 
pueda notar su estremidad fuera de los 
tegumentos. El bisturí se tiene con to- 
dos-los dedos de la mano derecha, de mo“ 
do que el corte esté vuelto hácia elope- 


rador: solo el dedo índice queda esten- 


dido ; toco con este dedo y exploro so- 
bre la punta y alrededor de la sonda: 
en cuya investigacion procuro no tocar 
brusca y violentamente, sino que'lo ha- 
go como si buscase la arteria braquial 
para hacer la sangria de la vena me- 
diana gc. y entonces corto transversalmen= 
te hasta llegar á la sonda con el bisturí 
en quinta posicion.» (Gaz. des Hóp. 1837, 
p- 189). Si el absceso es profundo y sub- 
aponeurótico no hay que decir que el 
bisturí debe introducirse atrevidamente 
mas allá de esta barrera para llegar has- 
ta el saco. M, Richerand refiere un 
caso de este género, que un ciruja- 
no de provincia operó en su presencia en 
un muslo, y no habiendo pasado el bis- 
turi la fascialata solo dió salida á algu- 
nas gotas de sangre. M. Richerand in- 
trodujo el dedo hasta el fondo de la he= 
rida, sintió la fluctuacion, atravesó la 
aponeurósis con el bisturí y salió un chor- 
ro de pus. 1 

¿Se ha discutido si, á- la abertura de 
un gran absceso caliente con desprendi- 


miento de sustancia en el ano d'en otra 
parte, era necesario éortar enseguida las pa- 


redes del saco para precayer una fístula ó 
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bien esperar su desingurgitacion. Esta 
cuestion ha sido decid:da negativamente 
y en otro sitio dirémos el por qué. 

C. Por el trépano. Cuando el pus 
se halla acumulado bajo un plano ósco 
y cuando ninguna abertura natural pue- 
de darle salida, hay que recurrir al tré- 
pano. Los abscesos del canal medular de 
los huesos cilíndricos, los del mediastino 
anterior , los de la cavidad craniana, y los: 
de los senos de la cara (maxilar; frontal) 
se encuentran en este caso. Los abscesos 
subescapulares pueden tambien en algu- 
nos casos reclamar el uso de este medio; 
pero en general estos últimos, como los 
de la cavidad orbitaria y la fosa nasal, 
pueden abrirse con solo el bisturí. 

C. Curacion. Es importante no es- 
primir con fuerza todo el pus en la pri- 
mera cura. y aun mas no introducir 
el dedo en el saco, 4 no ser que haya 
que descubrir algun cuerpo estraño ó- 
que alargar la abertura que se acaba de 


“hacer. Estas maniobras inútiles y dolo- 


rosas no carecen de peligro; por lo que 
se deja correr naturalmente una parte 
del pus, y cuando mas se. favorece su 
salida con la ayuda de la posicion sos- 
teniendo ligeramente con la mano las pa- 


redes del saco, y aun esto.no es siempre 


necesario. : 
Por toda cura se contentan los bue- 


nos prácticos con aplicar unas hilas finas 


informes , con el fin, como queda di- 
cho, de que el pus penetre facilmen= 
te 4 medida que vaya saliendo por 
la accion retráctil de las paredes del 
absceso y por su propia gravedad. Si la: 


region está muy inflamada y. dolorosa, 


se puede poner únicamente una gran ca- 
taplasma emoliente, cubierta 'ó no segun' 
convenga con nna capa de ungiiento na- 
politano; que recoja el pus en su snper= 
ficie. Estas cataplasmas se renuevan dos' 
Ó tres veces cada dia, y se continúan has- 
ta que desaparezca el estado de iritacion; 
despues de lo cual se reemplazan con hi-" 
las secas ó bien con planchuclas cubier= 
tas de cerato. 

Es raro tener que poner lechinos en 
la abertura de los abscesos; y en algunos 
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«casos la salida de la snpuracion debe fa= 
_«vorecerse por medio de vendajes espul- 
sivos y la posicion declive. 

Ya hemos dicho el mecanismo por me- 
dio del cual se obliteran los sacos puru= 
lentos. El signo que indica la próxima 
formacion de la cicatriz es la disminu- 
cion considerable del pus, su mayor fhui- 
dez y su conversion en un agua rojiza. 

Llegando á este caso no se debe irritar 
la llaga por el nitrato de plata mi por nin- 
gun otro medio: unas hilas secas per- 
manentes son lo suficiente. para comple- 
tar la curacion. Si esta: obliteracion á 
pesar de todo tarda en verificarse, ya 
por las grandes pérdidas de sustancia 
ó ya por el demasiado adelgazamiento. 

de la piel , entonces es necesario atener= 
se al tratamiento de las fístulas (V.. FIs- 
TULAS.) Diremos aqui anticipadamente que 
la irritacion mecánica del saco ó la es- 
cision de la poreion adelgazada de- la 
piel, pueden ser necesarias para la cura- 
elon: en cuanto al tratamiento conslitucio— 
nal durante la curacion de los: abscesos 
es mas ó menos antiflogistico segun las 
circunstancias del organismo., 


SEGUNDA CLASE. 
'Abscesos crónicos. 


Primera variedad. —Abscesos frios 

idiopáticos. ¿Se llaman asi los abscesos 
análogos 4 los tumores enquistados, que 
se desenvuelven sorda y lentamente easl 
sin, dolor ¿en ¡sugetos.,al ¡parecer - de 
buena constitucion, pero floja, linfáti- 
- ca, muchas veces escrofulosa ó caquéc= 
tica, y que se entregan, á trabajos. pe- 
nosos :ó se esponen á la influencia de 
causas físicas ¡poco saludables. rtf] 
. Una delas condiciones importantes de 
estos abscesos es la esencialidad , es de- 
cir, su nacimiento espontáneo en el mis- 
mo sitio en que se encuentra, y no estar 
ligado á lesion: alguna ósca:. esta. última. 
circunstancia los distingue de los absce- 
805 por congestion de. que hablarémos. 
muy pronto. 

Los abscesos. frios. son ordinariamente 
subcutáneos , y. se. encuentran en todas 


« 
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las regiones del cuerpo; pero en particu- 
lar en aquellas muy provistas de tejido 
celulo-laminoso espuestas á roces, presio- 
nes continuas:ó contusiones repetidas. Asi 
que, se observan en los soldados jóvenes 
alrededor del espinazo, en los lomos, en. 
las partes laterales y anterior del pecho, 


en el cuello ó encima de los hombros, 


partes todas que se encuentran ludidas 
por las prendas de equipo y armamen-= 


to: se hallan igualmente en las nalgas, 


en el espesor de los miembros, é indepen- ' 
dientemente de estas circunstancias en 
algunos aldeanos , ¿en ciertos colegiales 
de ambos sexos y en jóvenes de diferen- 
tes profesiones. Hay. una especie de abs» 
cesos frios de la region inguinal, descri- 
tos últimamante por M. Kill, que acom- 
pañan áuna inflamacionlenta de los mús- 


culos soas (Rust. s” Magazine £. 41 ), de 


¡los cuales tratarémos en «el artículo 


SoITIS. 

Su volúmen es, como en los abscesos 
calientes muy variable, desde menos de 
una nuez hasta el de la cabeza de un 
adulto ó mas. En un caso que hemos 


visto en el hospital llamado de la Es- 
cuela, el tumor ocupaba easi toda la 


parte superior del pecho (Gaz. des Hóp,; 


1856, p. 582); en otro citado por M.. 


Lisfranc; el. mal. se estendia desde el 
hombro,al codo; en un tercero de que 
habla Beclar ocupaba una nalga entera. 
Sin embargo, el tumor es siempre cir 
cunserito. y. no sabemos. que el pus de 
estos abscesos se haya encontrado nunca 
en el estado de fusion. dos 

S L Axaromia patoLóGICA: Hay dife= . 
rencias muy notables entre las condicio- 
nes materiales de estos abscesos y las de 
los precedentes.. Desde luego .el color: y 
“los: signos de flegmon en los «alrededores 
faltan; La piel se eleva másó menos sin 
tener ningun cambio en su color, y lejos 
de ser edematosa , como en los abscesos 


_caltentes, se halla seca y farinácea, no 


ofrece absolutamente ninguna alteracion, 
á. menos que el mal no haya adquirido 
cierto grado de agudeza, y está general- 
mente adelgazada y blanda. 


] + El saco purulento parece un yerdade- 


- 
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-ro quiste, que pocas veces se encuentra 
dividido por tabiques ni por los filamen- 
tos: celulo-vasculares y nerviosos que 
existen en tanta abundancia en los abste- 
- 80S agudos. La materia queencierra está 
«líquida, blanquecina 6 amarillenta. Este 
pus es muy ténué , inodoro, algunas ve- 
ces eoposo y otras casi Mtcoso, sin ofre- 
cer jamás el carácter cremoso que es 
propio de los abscesos agudos. «En cier- 
tos sugetos, dice Dupuytren, el pus es 
“de mas consistencia yde una opacidad 
mas marcada quese acerca ¿la del sebo a 
«medio: cuajar ó de miel líquida, y los 


tumores que llena entonces forman en 


“algun modo la cadena que une los abs- 


-cesós propiamente dichos á los quistes 


“melíceris ó esteomatosos.» El fondo del 
saco está ligeramente rojizo y verdoso en 
“algunos puntos, y una! falsa membrana 
densa, verdadero quiste accidental, re- 
“viste su interior. Si se examinan los al- 
“rededores del absceso, en vez de la vas- 
cularidad , falsas membranas, restos de 
epiflogósis , en una palabra lo que se en- 
“cuentra en los abscesos flegmonosos, se 
hallarán algunos gánglios linfáticos hiper- 
trofiados y el resto de las partes mas 
flojas ó en estado normal. 

Por lo dicho se ve que esta: especie de 
abscesos parecen ' mas bien verdaderos 
quistes que tumores puramente inflama- 
torios. Asi que, Dupuytren tuvo razon 


en considerarlos como el primer grado 


de las lupias propiamente dichas. 

«5 IL Caracríres. 4. Físicos. Son los 
mismos que los de los abscesos calientes, 
menos el edema que falta generalmente 
en los abscesos frios. La fluctuacion, que 
es á veces oscura en los abscesos calien= 
tes, es al contrario muy manifiesta en es- 
tos, cualquiera que sea su volúmen, “el 
tiempo de su existencia y la region que 
ocupen: en' algunos casos sin embargo 
pueden existir dudas sobre la naturaleza 
dela fluctuacion,.pero esta puede aclarar- 
se por medio de una puncion esploratriz 
con un bisturí muy estrecho y acana- 
lado en los dos lados de su borde 
“6 bien con un pequeño trocar. Muchas 
weces se ha tomado un tumor sangui- 
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neo por un absceso frio, y frecuentemen- 
te alguno de estos abscesos existe mu- 
cho tiempo sin ser percibido , y el ci- 


“rujano está en duda sobre la natu- 
raleza aguda ó erónica del tumor, que no 


reconoce sino por la cualidad partienlar 
del pus despues que lo ha abierto. Un 
carácter propio de estos abscesos es la 
irreductibilidad de la materia del saco, 
y esto los distingue hasta cierto punto de 
los abscesos por congestion. 

B. Fisiológicos. En esta clase no hay 
dolores nilatidos previos, y se puede de- 
cir que los caracteres fisiológicos de 'los 
abscesos frios son enteramente negativos. . 
Este conocimiento no deja de tener im- 
portancia porque,como veremos, conduce 
a la aclaracion del diagnóstico diferen- 
cial entre estos abscesos y los llamados 
por congestion. 

C. Patogenesta. Se puede admitir un 
doble origen en estos abscesos; por fu- 
sion tuberculosa y por flogosis supurativa 
sorda de los tejidos normales. En uno y 
otro caso es necesario reconocer un mo- 
vimiento latente de hiperflogosis ligera. 
Los cuerpos estraños encerrados despues 
de largo tiempo en la economía dan fre-. 
cuentemente lugar á una especie de abs- 
“cesos enquistados que se parecen mucho 
á los de que hablamos. 

S IL Prowósrico. En general nada 
grave con referencia á la enfermedad 
local. Sin embargo pueden existrr escep- 
ciones en esta regla. Se concibe que si el 
absceso es muy estenso y ha denudado 6 
despegado. algunas partes Importantes, 


, ¿ e Y , 
ú ocupa. ciertas regiones delicadas, ó aun 


sin esto, su abertura puede traer malas 
consecuencias y aun la muerte. 

S IV. TraramienTO. 1? Preparatorio, 
La abertura deestos abscesos no es tan ur- 
gente como la de.los abscesos calientes. 
Se aguarda ordinariamente su perfecta 
madurez antes de obrar, y la madurez 
no la constituye aquí solamente su flue- 
tuacion. Mientras que la base del absceso 
frio ofrece empastamiento ó dureza, y la 
piel no está muy delgada, la madurez 
no está completa. y puede favorecerse 
con diferentes medios preparatorios. 
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Los remedios lócales consisten, para al- ; por medio de punciones repetidas y su- 


gunas personas, en la . aplicacion y per- 
. manencia de un parche de diaquilon go- 
mado de suficiente tamaño para cubrir 
todo el tumor. Para otros merecen la 
. preferencia las moxas puestas al rededor 
de la base de él ó en los puntos menos 
vulnerables, y para otros en fin los cau- 
terios fugaces. Nos proponemos por estos 


últimos medios irritar el saco purulento 


y predisponerlo al trabajo de granula- 
cion adhesiva, como en los sacos de los 
abscesos flegmonosos: una y Otra prácti- 
ca pueden ser buenas segun los casos. 
Sin embargo, nunca ó, casi nunca convie- 
nen las aplicaciones emolientes , pues re- 
«lajan efectivamente el tejido y dan mas 
-languidez á la flógosis tan necesaria para 
«la pronta obliteracion del saco. Compren- 
dida la indicacion principal; se concibe 
«que puede llenarse de diferentes modos; 
un medio que no ha sido indicado pór 
los autores, y que sirve admirablemente 
-cn casos de este género , son_corrientes 
-galvánicas dirigidas por medio de una 
pila de treinta discos pequeños y de 
agujas de acupunturas implantadas en el 
“saco. Se puede tambien dirigir por me- 
dio de planchas puestas simplemente so- 
bre el tumor en lugar de agujas. Resul- 
ta una rubefaccion: pronta. de la piel y 


una exaltacion manifiesta de la flogosis . 


lenta del absceso: la materia serosa del 


pus es reabsorvida y el mal entra pron-- 


tamente en las condiciones de los absce- 
'sas' flegmonosos.. En otro caso. precitado 
se han visto desaparecer en poco tiempo 

r este medio enormes tumores escro- 
Sulosos del cuello, 

Se han, .empleado igualmente algunos 
remedios generales antes de proceder á 
la abertura. Se arregla el estado de las 
vias digestivas”, si no loestá, con algunos 
purgantes de: vna fuerza proporcionada á 
la del organismo. Algunos tienen la prác- 
tica de prescribir la quina ,' el ruibarbo, 
y Otros medios reputados por tónicos, 
que se pueden disponer porque la espe- 
riencia ha demostrado su utilidad... ' 
22 Evacuante. Algunos cirujanos eva- 
cuan por grados esta especie de abscesos, 


cesivas con intervalo de aleunos-dias con 
e LA , O ,r 

el bisturi ó con el trocar, á- fin: de 

evitar la entrada del aire en el saco , y 

favorecer la retraccion gradual de.sus pa- 

redes. Otros emplean simplemente la po- 


tasa cáustica por medio del proceder que 


ya hemos descrito , evacuando de un gol- 


A 


el contenido del saco, y otros suelen 


usar del sedal con el fin de producir la 
inflamacion. ( V. ABSCESOS CALIENTES.) En 
algunos casos se emplean tambien las in- 


¿yecciones estimulantes hechas con vino ca- 


liente mas ó menos debilitado, ó con el coci- 


miento de quina ó, de corteza de encina £fc., 


hasta que el mal adquiere los caractéres 
de absceso flegmonoso. « Hemos conse- 
guido buen resultado algunas veces, dice 
Dupuytren, despues de haber abierto.es- 
tas colecciones, provocar en ellas una flo- 
gosis intensa inyectando vino tibio, comio 
se hace en el hidrocele, y en seguida la 
adherencia mútua de las paredes dé su 
quiste. Esta curacion en algun modo ny 
mediata ó por primera intencion , falta 
frecuentemente es verdad; pero no he- 
mos observado que suceda ningun acel- 
dente empleando los. medios destinados EN 
procurarla, porque se puede. siempre 
combatir á tiempo y. limitar los progre- 
sos de la irritacion que provocan. En 
otros casos, al contrario, la simple iñei- 


“sion de los abscesos de que se trata, dan- 


do lugar á la penetracion libre del aire en 
su cavidad, es seguida de úna, ¡flamacion 
muy viva, que exige igualmente el uso de 
los emoliente y tambien' las sangrías 
locales.» . 

Cualquiera que sea el procedimiento 
que se escoja , el absceso se cura siempre 
mas % menos prontamente si la, piel de 
sus. paredes está bastante 'animalizada 
para: dar una buena granulacion : en el 
caso contrario, queda una fístula que:ó 
se cura con el tiempo espontáneamente, 
ó necesita una operacion para conseguir> 


lo. Debemos decir que el medio adopta= 


do: generalmente en París es la potasa; 
pero si hay: necesidad, se echa mano del 
sedal y de las inyecciones  estimulantos 
cuando el saco es muy grande. El retraso 
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+de la curacion es frecuentemente eausa- 
«do por el espesor de la membrana pio- 


génica, que parece un verdadero quiste. 


+ M. Lisfranc establece por principio que 
-los abscesos frios difieren poco de: los 
| abscesos calientes d flegmonosos. En con- 
“secuencia, desecha el uso de la potasa 
«para su abertura, y preseribe el del bis- 
«turi y aplicaciones repetidas de sangui- 
«Juelas antes y despues de ella. Añade con 
«frecuencia las friccionescon pomadas re- 
'solutivas y la compresion metódica. (Gaz. 


«des Hóp., 1837, p. 206.) Este: método 


:que se asemeja 'al. que este: cirujano 


emplea para el tratamiento de los. tumo- 
res blancos articulares, parece muy ra- 
cional y tiene la sancion de la esperien- 
-cla. Pensamos por lo demas como M. 
Lisfrane , que la: potasa no ofrece las 
«ventajas que comunmente se le atribu- 
yen sobre el bisturi; al contrario pre- 
«senta Inconvenientes muy serios, que no 
«se encuentran en el uso de este. 
-, Sin embargo, en los casos en que el 
«quiste es antiguo y su organizacion es 
«análoga á la de las membranas MUCOSAS, 
¿la obliteracion completa del saco recla- 
“ma el uso de las inyecciones estimulan- 
tes. Abernethy ha sido el primero en 
«nuestros dias que ha tratado esta espe- 
«cie de quistes como el hidrocele testicu- 
Jar: hemos visto frecuentemente 4: Du- 
puytren inyectar «vino caliente en el saco 
«de estos abscesos, y determinar por este 
medio una inflamacion supurativa fran- 
ca: y una curacion «pronta. Sin embargo, 
este método es antiguo; Fabricio de Acua- 
««pendente recomienda con este objeto 
«las. lociones de vino cocido con flo-= 
res y eorteza de granada, con hypoctisti> 
dos Lc» (l1b. d. p-:59) mk 
« SEGÚNDA' "VARIEDAD. “4bscesos sinto= 
_máticos 0 por congestion. Cuando la co- 
leccion purulenta está relacionada con 
una lesion. orgánica de un punto cual- 
_ Quiera del esqueleto, se llama absceso por 
_congestion ó absceso frio - sintomático. 
Esta palabra' congestion indica el modo 
lento de formarse el saco purúlento' por 
la: reunion graduada de la materia que 
viene de lejos: de aquí la espresion: abs- 
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cessus per congestum. Es decir que el 
absceso por congestion se declara en re- 


giones mas ó menos lejanas «del orígen 
del pus ó de la lesion: ósea que le pro- 
duce. Esto se verifica principalmente en 
aquellos que dependen de afecciones ero- 
sivas de la columna vertebrál , pero no 
siempre sucede: -ási. En: los abscesos. por 
congestión unidos 4cáries 6 necróses de las 
costillas, del fondo de la pelvis 6 de los 
miembros, regularmente la coleccion se 
encuentra inmediata a la lesion, ósea. Se vé 
por consiguiente que la condicion mas 
esencial de estos abscesos. no esla emi- 
gracion del pus ó su formacion de lejos, 
sino la naturaleza ósea del órgano que 
la sostiene. Asi que, Dupuytren: ha tenido - 
razon en cambiar la denominacion de 


congestion por la de absceso. sintomático. 


En estos últimos años han compren- 
dido algunos en' la misma categoría los 
abscesos dependientes de la fusion de 
las masas tuberculosas colocadas en: los 
canales costo-vertebrales. El pus. en este 
caso se estiende á: lo lejos como. enlos 
abscesos precedentes aunque el parénqui> 
ma de los huesos .no .esté lisiado. Estas 
especies de abscesos han sido curados 
por 'Delpech , M. Lisfranc, M. Ri- 
cherand y otros. La ausencia de la 
lesion ósea diferencia considerablemente 
estos. abscesos de los anteriores; sin em- 
bargo la tesis de su semejanza podria 
sostenerse considerándolos en rigor como 
la «variedad menos grave de los abscesos 
por congestion «de :la columna vertebrál.. 

S L ANATOMIA PATOLÓGICA. Si se abre 
un absceso «por congestion dependiente 
de una: lesion: de la columna vertebral, 
se notarán estas cuatro condicciones: 
4% Enorme «caverna purulenta: á veces 
existen muehas al mismo tiempo. 2%, Tra- 
yecto fistuloso único ó múltiple que' si- 
gue hasta el nacimiento - de la materia 
purulenta.. 52 Falsa membrana mucosa 
en todo este «trayecto y en:el saco. El 
tejido celular subyacente 4 esta membra- 
na esta ordinariamente lardáceo. 4? Ma- 
teria purulenta' muy líquida y abundan- 
te, ya inodora ya escesivamente fetida. 
51 el. absceso'se abre durante la vida es 
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de un olor insoportable. Esta circuns- 
-tancia es característica de los abscesos 


por congestion, y puede servir algunas 
veces para facilitar «eel diagnóstico y dis- 


tinguirlos de los «abscesos frios (Dupuy- 
tren.) 


Un gran número de observaciones ¡m= 


portantes se agrupan al rededor de estas 
«condiciones principales. 
FP Hay desde luego una relacion constan= 


te entre el sitio del absceso por conges- . 


tion y el origen de la materia purulen- 
. ta. En otros términos, ¿dado un absceso 
por congestion: puede fijarse. «priori el 
sitio de la lesion ósea cuando falta otro 
«dato sintomatológico? Este “problema ha 
sido resuelto “afirmativamente por Mr. 
Bourjeot. En un trabajo muy bien hecho 
presentado -en 1833 4 la Academia de 
medicina, el autor establece, que desde 
la «colamna vertebral el pus sigue siem- 
pre las vainas de los nervios de suerte 


que remontándose desde el lugar del 


absceso siguiendo los nervios espinales 


correspondientes, se tendrá el «sitio pre-- 


ciso Ó aproximativo: de la lesion ósea. 
Hé aquí la conclusion de la memoria de 
M. Bourjeot. ) Ea 

42. La «caries de las partes centrales 
de las vértebras eranianas y «sobre todo 
las raquidéas está acompañada ordina- 
riamente de colecciones purulentas.: Al- 
gunas veces falta este: síntoma, y cuando 
existe el punto en que el absceso se ma- 
mifiesta, designa anatómicamente las re- 
siones que- ocupa el puntó «cariado: ó de- 
“nudado. ] 

92 Si el punto cariado perteneceá la 

masa posterior del esfenoides,á susalas ó 
á la parte escamosa del temporal, el 
pus caminará con el ramo maxilar infe- 
rior del quinto. par: esté caso no ha lle- 
gado 4 conocerse por la observacion. 
- 52 Si la porcion: del: peñasco y la 
celulosa mastoídea están cariadas, el pus 
se abre camino por el:lado medio ó por 
el esterno; 6 perforando el diploe de la 
apofisis mastoidea , se abre camino por 
detrás de la ranura digástrica y no se es- 
tiende mas lejos. 

4? : Si los puntos cariados sonlas vér= 


ol 


-.ABSCESO. 


tebras cervicáles y los cóndilos del ocei” 
pital, el pus seguirá las ramas del plexo 
cérvico-braquial y aparecerá desde lue- 
go en la region lateral del cuello; des- 
pues detrás de la clavicula enla region áxi- 
lar, y en fin enla parte interna del brazo, 

5.2 Si la última vértebra cervical y 
las once primeras dorsales , la cabeza ar- 
ticular de las costillas y sus apófisis ar- 
ticulares están cariadas, la coleccion pu- 
rulenta' se muestra en un: punto cual- 
quiera de la region lumbo-dorsal, bajo 
laaponeurosis general, y siempre delante 


«del ángulo de las costillas y acercándose 
4 la espina de los íleos. Si el cuerpo de 


“ana costilla está cariado delante de su 


ángulo de flexion , la caries forma un 


absceso local que «se abrirá hacia el es- 
ternon, pero dificilmente. da, 
62 Si la última dorsal ó: las cuatro 
primeras lumbares: son solas» las denu- 
dadas ó cariadas ,-el conducto purulento 
seguirá casi invariablemente el tronco 


del mervio «erural, disecará el soas y el 
iliaco y pasará con el nervio y los mús- 
culos por el arco esterno «del ligamento 


de Falopio para mostrarse desde luego 
enlo alto ó bajo del muslo, y despues de- 
lante con los vasos crurales, pero sin .co- 
nexion íntima con ellos. Rara vez el pus 
sigue los ramos: músculo-cutáneos: ema- 
nados del primer par lumbar, y cuando 
lo verifica se reune en un saco hácia la 
espina «anterior y superior de los íleos y 
hácia atrás. | 0d 

7? Si-las vértebras sacras y la última 
lumbar están denudadas y cariadas:, el 
pus seguirá los ramos del plexo sacro 
por los agujeros sacros anteriores; el:li- 
quido acompañará al. gran nervio ciáti- 
co á su salida del bacinete y formará un 
tumor fluctuante en el ¡gran canal glúteo 
posterior. Si todo el sacro está denuda- 
do ó cariado, el tumor se presentará á: 
los dos lados delas nalgas y. fluctuará 
del uno al otro. 1 

8? Si las dos últimas vértebras del 
sacro y las dos primeras del coxis son 
las denudadas y cariadas, la coleccion 
purulenta se verificará en la gordura 


| que rodea el recto, y la caries se mani- 
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festará al esterior bajo la forma de fístu= 
la: otros signos: ademas advertirán al 
práctico el origen del: saco purulento. : 

9? Cuando dos regiones , la: lambar:y. 
la sacra por ejemplo, son “atacadas cada 
una en dos ó tres vértebras, los caracté- 
res del absceso sintomático se combiñan. 
Ási que, en este caso se manifestarán un 
absceso iliaco y otro glúteo, que se co- 
municarán entre sí, y de esto nos asegu- 
rarémos por la fluctuacion de' ur saco á 
otro, Este caso. tan grave manifiesta que 
no solo las vértebras están atacadas, 31no 
tambien que todo lo que está-al rededor 
de la escotadura isquiática se encuentra 


«denudado de periostio. El sitio primitiva. | la regi 
'- decir en la última vértebra lumbar ó en 
las primeras sacras. Si el tumor. ocupa 


mente afecto se designa por el lugar en 
que “el. absceso iliaco ó glúteo se mostró 
primeramente. El absceso glúteo puede 
manifestarse el primero” y la denudacion 
seguir hácia arriba.. 08, 4 
¿ 10%Para nosotros es una verdad in- 
contestable que en la economía del home 
bre y de los animales, el pus no acom- 
paña jamás. «4 los vasos arteriales 6: veno= 
sos, cuando tienen por orísen un punto: 
cualquiera profundo del sistema: locomo-= 
tor. El pus no corre álo largo: de: vasos, 
mas ordinariamente de las wenas, sino 
destruyendo las ataduras del tejido celu=- 
lar superficial que se encuentra! bajo las: 
aponeurosis esteriores quela rodean; pero: 
estas aponeurosis. no pertenecen:al sistema 
muscular sino al tegumentario. Esto se. ve 


en los flegmones erisipelatosos «de los. 


miembros. Las ¿arterias y las. venas, :so- 
bre todo las primeras, aunque parecen Ú 
veces en una conexion íntima con los 
troncos. nerviosos, se- hallan muy separa- 
dos de ellos por vainas particulares, que 
los «rodean y, los siguen. por las es- 
pecies de: éimturas óseas que protejen: al 
sistema nervioso central, y cerebro-raqui- 
diano. Estas conclusiones tienen por: 
hase. este dato, ásaber: que la caries ver- 
tebral se manifiesta mas: ordinariamente 
en las partes laterales. dé:icada vértebra, 


y que el pus encuentrasúun camino mas | 


fácil para deslizarse por las: yainas. ner- 
viosas, que parten delos: agujeros de con= 
juncion, que por. cualquier' otro: punto 


( 
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del aparato. raquideo. La: aplicacion de 


' esta observacion á los abscesos. por con= 
gestion ha parecido 4:M. Bourjeot: una 
gram: verdad en. todos los casos. de este 


género que ha disecado , ó cuyos deta 
les: se hallan consignados en los autores; 
de suerte que siempre que existe un abs- 
ceso sintomático, por ejemplo, cu la losa 
iliaca: interna: ó en la parte. superior. é 


' interna del muslo, eree cierio que: el. sitio 


de la caries es la region dumbo-dorsal, 
es decir en las últimas vértebras dorsales 


-ó en las primeras lumbares. Si el absce= 


ES y 
so se presenta en la nalga ó en la parte 


' superior esterna: del muslo, la «caries se 


encontrará en la: region: hambo-sacra,, es 


É RE an 
la region lumbar, la lesion ósea estaría 
en las primeras vertebras: lumbares. ó. en 
las: últimas dorsales; y el pus: puede en 


. . a y » e 
estos casos limitarse á los: lomos. ó. bien 


franquear la cavidad pelviana. Enlos Casos, 
en fin, en que el absceso se ofrece al re- 
dedor del pecho, «su origen esta en las 


' vértebras. dorsales. superiores: Ses 


En cuanto 4: los. abscesos: de otras re- 
giones, M.. Bourjeot encuentra. tambien 
en la disposcion anatómica de las partes 
la: razon: de la ausencia. de: .la fusion 


- puralenta. Cuando. los huesos largos, £é+ 
o cop. > Ñ y , * , 
mur, tibia ¿peronc, húmero , rádio, cú= 


bito , los huesos: cortos: metacarpianos, 
metatarsianos , falangélicos, , y nosotros 


añadimos: estos las apófisis. espinosas y 


transversas: delas: vértebras, son afectás 


dos: devcáries»ó de periostítis.reumatismal 


ó sifilitica, estos huesos que no sirven de 


' arco óseo.ó ramas del sistema cerebro-espi- 


nal conservan al rededor del punto cariado 


 detras:del pertóstio. inflamado .y.. espeso 


el: produeto: de: la secrecion mórbida que 
se reune localmente, y que no encon- 
trando: las cadenas celulares de que he- 
mos. hablado, no corte jamás á lo. lejos; 
de modoque la coleccion ¡puede estender- 
se, pero: no correrse; 'y:slemprese encuen= 
tra el punto cariado en el tondo del saco 
purulento. Esto; es todavia mas ¡sensible 
en los huesos planos, como los. ileos yla 
escápula, el esternon, los cóndilos de los 
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huesos largos y los huesos mny cortos 
del carpo y del tarso, como se ve ma- 


nifiestamente en la: coxalgia, en los tu- | 


mores blancos con cárics de los cóndilos 
de la rodilla y del calcáneo, y el absceso 
queda local levantado el perióstio, pero 
sin correr jamás a lo lejos. (Mem. cit). 
Estas últimas ideas han corrido en. la 
ciencia hace muchos años, y por otra parte 
la observacion las confirma diariamente; 
pero esexacto decir con M. Bourjeotque el 
pus de las vértebras cariadas sigue cons- 
tantemente la marcha que ha señalado? 
Todo esto es sin duda muy ingenioso y 
merece la atencion de los prácticos; pero. 
antes de adoptarlo es necesario que lo 
confirme la esperiencia. Atendiendo á es- 
ta dirémos qne no siempre pasan asi las 


cosas: se sabe per ejemplo, que algunas 


veces los abscesos de la poreion superior 
de la columna, se forman detras del esó- 
fago y salen en el fondo de la boca; que 
los de la porcion dorsal se abren á ve- 
ces camino «en la cavidad torácica, en 
el. uno y otro mediastino, 0 en la - sus- 
tancia pulmonar, y determinan sintómas 
de compresion: (Dupuytren, Boyer). Los 
abscesos en cuestion han seguido á veces. 
caminos todavia mas desconocidos. «En 
un enfermo, dice Beclard, el pus se-ha- 
bia esparcido en el canal raquídeo, mien= 
tras que otra parte del absceso habia per- 


forado el esófago: el enfermo habia vo- ' 
mitado pus, y en laabertura del cadaver : 


se encontró al rededor de la. medula la. 


úl tímasopa que habia comido. Hicimospre- - 
¿ente esta observacion cuando fue comuni- 


cada al Liceo médico. Conocemos dos ca- 
sos de abscesos por congestion .abiertos 


en el pulmon. El uno de ellos ha sido | 


observado -M. :Cayol ,: y el otro ha sido 
referido por Gooch (Casesandremarko in 


surgeri p. 147.) W'edemeyer ha visto pe- ' 


el colon el pus de un absceso 


netrar en 
por congestion gc. Hay ademas otros he- 
chosobservados por Desaultdeabscesos ve- 
luminosos del epigastrio, cuyoorigen es- 
taba en las vértebras dorsales. 

Las consideraciones. precedentes nos 
conducen naturalmente al examen de los 
huesos enfermos que producen la mate- 
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ria del abscesó por congestion. Sim em- 
bargo, este examen para estar bien hecho 
nos llevaria. mucho tiempo; por consi- 


guiente, queremos mejor. dejarlo para el 


articulo Cartes. A, pesar de esto dirémos 


que la. lesion de qne se trata ofrece tres. 
variedades distintas : 4% Fusion tubercu-= 

losa sin lesion de la sustancia ósea: 2%. 
Elogosis supurativa de de los ligamentos 
y fibro-cartilagos; 37 Ulceracion del pa- 

rénquima vertebral por simple flogosis ó 

por supuracion de tubérculos colocados 

en la sustancia de las vértebras. 

II. CaracrErEs. Los mismos que 


para los abscesos frios idiopáticos. Hay: 
sin embargo una diferencia importante 


entre los caractéres de estas dos especies: 
de tumores: y es, quelos abscesos frios 
son siempre Indolentes desde su princi: 
pio, mientras que los abscesos por con=: 
gestion son precedidos de dolores en el: 
punto de su origen. Por otra parte en 
los abscesos frios la materia no es reduci-- 
ble, mientras lo es muy frecuentemente. 


en los abseesos por congestion. Se: conci-: 
¡be este fenómeno recordando que en es-: 
“te último caso la materia entra por la: 


compresion en el trayecto de que aca-. 
bamos de hablar. En fin, la materia del - 
absceso frio no se: altera mucho despues 
de: su abertura, mientras que en los 
abscesos por congestion se hace muy fé-. 
tida y negruzca. 

Terminaciones. Abertura espontánea, 
reaccion y muerte. 

¿S TL. Parocenesta, El líquido , dice: 
Dupuytren,. se forma: y vierte en can=. 
tidades casi insensibles ez un tejido ce-' 
lular, laxo, areolar, que presenta mallas 
largas y fáciles de penetrar. Gana las par= 
tes declives, se- Infiltra gradualmente, 
camina álo lejos, y llega á formar á dis-: 
tancias mas ó menos considerables de-: 
pósitos de volúmen progresivo. sy 

El pus formado por la exhalacion: 


' anormal que siempre acompaña a la ero-' 


sion delos tejidos óseos, desgasta, debi= 
lita: y. perfora despues las láminas fibro= 
sas que constituyen  el.'perióstio, las: 
cópsulas, ú otras envueltas de las diyer= 


sas. piezas del esqueleto. 200.000 
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«Rota esta primera «barrera, el líqnido 
purulento encuentra un tejido celular 
sano, intérvalos musculares libres, y otros 
caminos ya trazados por: decirlo asi, por 
los que se dirige de arriba abajo, obede- 
ciendo la accion de su gravedad hácia 
las regiones mas declives por donde se 
apróxima mas á la periferia del cuerpo. 
(Dupuytren.) y 

La época de la «aparicion de los abs- 
cesosen cuestion ofrece variedades; y ve- 
mos, refiriendonos á un gran número de 
observaciones, que el tumor se hace apa= 
rente lo mas frecuentemente á los seis, 
ocho ó diez meses despues de la inva- 
sion de los dolores lumbares ó- dorsales. 
-En un caso sin embargo, el absceso se 
mostró á las seis: semanas, y en algunos 
otros no lo hizo hasta despues de dos 
años (Beclard). 

La duracion total de la enfermedad 
presenta algunas diferencias. "Vemos en 
una observacion de Boyer que el tumor 
nose abrió hasta despues de dos años de 
su aparicion. Cuando el saco es tortuoso 
y estrecho, la enfermedad seprolonga ocho 
ó diez meses, un año ó aun mas; pero si 


el saco es ancho y recto, los accidentes: 


marchan con gran rapidez (Beclard). - 
S IV. Pronóstico. Siempre grave ó 
- MUY grave. . ó De 
- SV. Traramiento. «Losabscesos por 
congestion estan desgraciadamente fue- 
ra de los recursos del arte: los enfermos 
mueren: siempre sin remedio, esceptuan- 
do los casos en que la enfermedad de- 
pende de una fusion tuberculosa sin le- 
sion ósea. Se concibe que la gravedad 
está constituida principalmente por el si- 
tio de la cáries, y dejando aparte sin em- 
bargo esta circunstancia, el absceso es el 
origen de accidentes «formidables des- 
pues - de su abertura: asi es, que sobre 
el modo de verificar esta versan todaslas 
discusiones de los cirujanos en el trata- 
miento de esta enfermedad. La práctica 
generalmente recibida es no abrirlos ni 
demasiado pronto ni demasiado tarde y 
de hacer uso para esto de un: bisturí es- 
trecho, á fin de impedir la entrada del 
aire en el saco y de obtener al mismo 


Tom. L 
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tiempo la obliteracion' inmediata de la 
herida, repitiendo la operacion tantas ve- 
ces como lo reclame la distension del tu- 
mor. Esto no libra desgraciadamente al 
enfermo de perecer tarde ó temprano de 
resultas de la reaccion que ocasiona la 
degeneracion del pus. Dupuytren ha he- 
cho una infinidad de esperimentos sobre 
el tratamiento de los abscesos por con- 
gestion, y no ha encontrado mejor prác- 
tica para prolongar la. vida de los en-. 
fermos, que la de las punciones repeti- 
das. Lo ha formulado en el pasage si- 
guiente. 

«Las punciones sucesivas, dice, prac- 
ticadas con un «bisturí de hoja muy es- 
trecha, tales como los que se usan en el 
Hotel-Dicu son mucho mas convenientes, 
pues por este medio se obtiene en efecto 
una salida de pus bastante considerable 
que se detiene al punto que empleza ¿ 


' Amortiguarse, y cerrando inmediatamen- 
te la herida con tivas dobles de emplasto 


de diaquilon gomado, se nne facilmente 
por primera intencion. Estas punciones 
deben renovarse por intérvalos masó 
menos largos segun la prontitud con que 
se reproduzca el pus. Es necesario aguar- 
dar siempre á que el tumor haya toma- 
do bastante consistencia y tension, y que 
sus paredes obren comprimiendo sobre el 


liquido que encierran. Si entonces la coz 
leccion es menos voluminosa que en la 


puncion precedente, es evidente que sus 


cubiertas vuelven sobre sí mismas con 


energia por una parte, y por otra que 
la supuracion no “se exhala con: tan- 
ta abundancia. Se debe deducir de estas 
disposiciones un pronóstico favorable pa- 
ra en adelante. Este método de puncio- 
nés sucesivas es el preferido en el Hotel- 
Dieu en los casos de empiema, en los 
abscesos sintomáticos y en todas las afe- 
ciones análogas. Un punto muy impor- 
tante , cuando se emplea - este medio, 
es la exactitud en reunir los labios de la 


. pequeña herida hecha por la «introdu= 
cion del bisturí El emplasto aglutinan- 


te debe ser muybueno, colocando encima 
de la primera tira otra mayor á fin de 


-afirmarle, y no levantarlas sino mucho 


50 ; 
tiempo despues de su aplicacion ó dejar- 
las caer por sí. Antes de sumergir el bis- 
turí en el saco se debe estender la piel 


tirando fuertemente de un lado 4 finde 
que volviendo, sobre sí misma despues ' 


e la evacuacion de la cantidad: de pus 
que se quiera dejar salir, su abertura 
no corresponda á la de las paredes del 
absceso y que sea mas facil de obtener la 
obliteracion. Estos preceptos podrán pa- 
recer minuciosos; pero el éxito depende 
de su exacta observancia, y los casos 
de que se trata son frecuentemente tan 
graves, que nada debe descuidarse para 
evitar los peligros que amenazan á los 
enfermos. La primera puncion hecha en 
los grandes abscesos frios y sobre todo 
en los sintomáticos, es frecuentemente se- 
guida de la irritacion del saco, de ca- 
lor en la piel, fiebre, vómitos , eólicos y 
diarrea; pero estos accidentes son poco 
intensos, pasageros , mo tardan en ce- 
der á los medios generales y locales em- 
pleados para combatirlos , y no serenuevan 
casi nunca ó son cada vez mas ligeros 

fugaces cuando se: practican otras 
aberturas. En un gran número de -suge- 
tos despues de tres, cuatro ó mas pun- 
ciones, jrritadas las paredes del: absceso 
sintómatico, rehusan por decirlo asi cica= 
trizarse, y la última abertura quese 
hace queda 'abierta, ó cuando no, algu- 
nas de las punciones anteriores se vuel- 
ven á abrir dejando al pus que corra sin 
intermision. Entonces no se reproducen 
casi nunca los accidentes primitivos y «pa-= 
reee que las paredes del saco habituadas 
gradualmente 4 la impresion del. aire se 
han vuelto menos sensibles á ella. Las 
punciones sucesivas, en cuanto son segul- 
das de la abertura permanente de tos 
sacos sintomáticos, presentan aun grandes 
ventajas: prolongan la vida de los enfer= 
mos, dan tiempo á que la medicina, em- 
plee sns últimos esfuerzos para combatir 
las lesiones que producen, y eyitan los pe- 
-ligros:que acompañan la entrada repentina 
delaire enla partes, cuya irritacion deter- 
minada por este agente, 'seria prontamen= 
te seguida de aceidentes muy graves.» 
o: ML. Lisfrane se ha: separado «de esta 
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práctica. Considerando que el origen de 
los accidentes reaecionales dependen dela 
inflamacion del saco por la impresion 
del aire, este cirujano. no empieza por 
prevenir esta inflamacion por medio de 
abundantes aplicaciones de sanguijuelas, 
y no teme abrir ampliamente esta especie 
de abscesos. De este modo ha curado al 
gunos- individuos en quienes el mal no 
estaba complicado con cáries. 

- Esta práctica puede ser preferible ála 
antecedente; pero por desgracia no tie- 
ne ninguna influencia sobre la lesion 
ósea, y no puede librar 4 los enfermos 
de ¿la muerte. Lo mismo. dirémos - del 
procedimiento aconsejado por M. Alliot 
de ¡Montargny, que consiste. en hacer 
una incision 4 dos pulgadas de la base 
del tumor, é introducir por allí oblicua= 
mente un trocar para hacerle penetrar 
en el saco. (Gaz. méd. 1834, p. 348.) 

No reproducirémos los demas medios 
que se han propuesto para prevenir la 
terminacion funesta de esta temible. en- 
fermedad, por no haber ninguno hasta el 
dia que realmente lo haya conseguido. 
Mas adelante tendrémos ocasion de yol- 
ver-4 hablar de este punto, al tratar 
en particular de los abscesos en las dife- 
rentes regiones del cuerpo. 3 
ABSORCION, absorver, sacar, tra- 
gar, chupar. La absorcion es. una fun- 
cion muy conocida y demasiado  sen= 
cilla para que sea necesario  definir- 


la. En los cuerpos inorgánicos es idén- 


tica á la imbibicion, y:se reficre á las le- 
yes de la hidráulica:ó de: la. capilaridad, 
lo que quiere «decir que no se ejerce sino 
sobre los cuerpos fluidos. En los cuerpos: 
organizados vivos ofrece la absorcion' al- 
guna cosa notable, pues se” ejerce: 4 la: 
vez sobre los cuerpos fluidos. y:sobre' 
los' gaseosos. Sin embargo, hay una ab- 
sorcion en los cuerpos organizados, que 
puede ejercerse igualmente despues.de la 
muerte, y este es un fenómeno de capi- 
laridad ó imbibicion. Di 

- SL :CoxDIcIONES FISICAS. Uria de. las 
condiciones mas esenciales de la absor- 
cion es la sutileza estremada del cuerpo 
sobre el cual se ejerce. En circunstan- 

' y , 
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cias igitales cuanto mas fluido, diluido y 


ténue es el cuerpo, mas fácilmente es 
absorvido. Los cuerpos gaseosos son absor= 
vidos con mas facilidad: que los cuerpos ' 


líquidos, y estas últimos 'mejor que los 


que son sólidos. El que los cuerpos ga- 
seosos sean fácilmente absorvidos al tra- 
vés de todos los tejidos de la.:economia, 
está probado por los enfisemas muy es- 


tensos que desaparecen en poco tiempo. 


No se ignora por otra parte, que: pe- 
queñas cantidades de veneno introduci- 
das en estado gaseoso en los bronquios, 
determinan accidentes horrorosos, y se 


sabe que Chaussier ha envenenado ani- 


males introduciendo gas hidrógeno sul- 
furado en el intestino recto. Los cuer- 
pos sólidos no pueden ser absorvidos has- 
ta tanto que esten licuados ó disueltos, y 
de aqui el axioma tan verdadero, que 
los cuerpos no son absorvidos ó asimila- 
dos sino son solubles, corpora non assi- 
milantur nist soluta. 

Estas últimas frases hacen presentir 
suficientemente que la absorcion consti 


tuye el primer acto dela asimilacion, y. 


en efecio se confunde muchas veces con 
esta última. El término ó confin de 


la:absorcion en el hombre vivo:es el sis2 
tema cireulatorio sanguíneo ó'mas bien ' 
la: sangre que. circula. Llegado 4: este 
punto la materia reabsorvida se halla 


mezclada con otras sustancias de la eco- 
nomía, y detal manera cambiada su natu- 
raleza que noes casi conocida. Tambien 


decimos que: en el «momento. que: seve= 
rifica la :absorcion, se confunde con la 


asimilacion; y esta observacion es impor- 
tante en la práctica como veremos des- 
pues. «(V. AsiMILACION.) 0000005 


“La segunda condicion es la jislégridad d 


de los tejidos. Las partes enfermas no 


-absorven d absorven "muy poco. La obser= 
vación diaria demuestra que la inflama- | 


cion estingue completamente la absorcion, 
produciendo la hinchazon, el infarto y 


-el edema en los tejidos inflamados hasta 


la época en que vuelve á principiar. la 


« absorcion, y de aquí la «permanencia de. 
- a" hidropesía' 'activa hasta la: época en 


que la flogosis ha sido disipada: Los prác- 


a 


pS 
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ticos han sacado partido de esta circuns- 
tancia, y provocan la inflamacion cuan- 
do quieren” oponerse a la: absorcion de 
una sustancia dañosa que: se halle insic 
nuada enlos tejidos de una region ester- 
na del «cuerpo. Cuando, por ejemplo, se 
cauterizan ó escarifican , las inmediacio- 
nes de una herida envenenada, no se ha- 
ce otra éosa que «Inflamar la: parte y 
oponerse por este medio ¿la absorcion. 
Beclard no aplicaba la pasta arsenicál so- 
bre las partes atacadas de cáncer sino 
despues del tercer ó cuarto dia de la 
ablacion prácticada con el bisturí, en una 
palabra cuando la herida principiaba ya 
a Inflamarse, evitando por este medio la 
absorcion del veneno. Se sabe ademas 
que en el uso del método endérmito, 
cuando ha sido quitada la epidermis, ce- 
sa: la reabsorcion desde el momento que 
la superficie denudada principia 4 infla= 
matse, y se concibe cuan importante es 
esta observación para la práttica. 

Como el linde de las materias absorvi- 
das en los cuerpos vivos es el sistema cir= 
culatorio sanguineo, «se voncibe que cuan- 
to menos infartado esté este sistema,-mas 
facilmente penetran en el las materias ab- 
sorvidas; y reciprocamente cúanto mas con- * 
gestion haya en este «sistema:, la absor- 
ción se verifica con menos facilidad. Es- 


te es un hecho de la mayor importancia 


que M. Magendie ha puesto en eviden- 
cia por medio de esperimentos incontesta- 
bles; pues si se poné un veneno en una 
region absorvente en dos animales vivos, 
y se sangra uno de estos animales, la ab- 
sorcion se hace mucho mas pronto en el 
último. La sangría produce una especie 
de vacio en todo el sistema tubular ve- 
noso, y por consiguiente favorece el pa= 
so de. las materias estrañas puéstas en 
relacion con este mismo sistema. Lo que 
hace esta esplicacion incontestable es que 
si se inyecta en las venás tanta agua co- 
mo sangre se há sacado, : la absorcion. no 
se hace mas pronto: que en el animal no 


sangrado, y que si se inyecta cierta can- 


tidad de agua en el sistema venoso 'sin 
sangrar el animal, de modo que se pa- 


' ralice- este sistema , la absorcion se hace 
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“mas lentamente que en el animal no pre- 
parado. Se concibe facilmente - por. los 


hechos anteriores, que cuanto: mas en re- 


lacion se halle un tejido con el: sistema 
vascular sanguineo, tanto masactiva de- 
be ser su facultad absorvente; pues que 
este sistema es, segun hemos dicho, ¡el 


linde de la materia reabsorvida. La :es- | 
periencia demuestra en efecto ¿que los 
tejidos mas vasculares son los mas absor- 
ventes, y que cuanto mas inmediata está. 


una region á los gruesos vasos, tanto mas 
pronto. pasan á la sangre: las sustancias 


que sedepositan en él. "Tambien vemosen 


la faz por ejemplo, que la absorción es 
mas activa que en el dorso, y que la ca- 
ra interna del muslo y brazo absorve 
“mas enérgicamente que la. cara esterna 
de estos mismos miembros. La compre- 
sion facilita la absoreion impidiendo el ac- 
ceso de los humores, y facilitando'por con- 
siguiente el estado de laxitud en la porcion 
correspondiente del sistema vascular. 
- De estas observaciones se sigue, que 
cuando un tejido inorgánico ó. poco or- 
ganizado y de estructura muy compacta, 
«se interpone entre las superficies absor- 
ventes y el cuerpo por absorver, puede 
faltar completamente la absorcion ó ser 


débil y lenta. Esto es lo que acontece. 4. 
la superficie esterior del cuerpo que está | 


- cubierto de epidermis. Esta especie de cu- 
bierta, «que la mayor parte de los fisió- 


logos consideran: como inorgánica ó aná. 


loga al moco que cubre ciertas cavidades 


interiores, es un obstáculo. ¿4 la: absorcion, 


por lo que-es preciso quitarla por medio 
de un epispastico , cuando se quiere fa- 
cilitar la absorcion por esta. via. (V. En- 
pErMICO.) No: obstante, la epidermis. por 
una parte no es impenetrable á todos los 
cuerpos, pues se sabe que el eter, acido 
hidrociánigo y una multitud de otras sus- 
tancias, son absorvidas prontamente cual- 
quiera que sea el sitio: del cuerpo en que 
se las aplique; y por otra, que: por me- 
dio de ciertas preparaciones se puede ha- 
cer la epidermis: muy permeable á nn 
gran número de cuerpos que esperimen- 
tan naturalmente mucha dificultad en 
alravesarla , y en geueral todo lo qué 
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ablanda la epidermis aumenta su per- 
meabilidad. El calor. y los cuerpos gra- 
sos y húmedas ocupan aqui el primer 
lugar, La esperiencia diaria demuestra: 
1% Que el uso de las cataplasmas emo- 
lientes favorecen la absorcion; y se ve 
sobre estos sitios. que la epidermis está 
ablandada, «abotagada y descolorida, prue- 
ba evidente quese ha penetrado dela 
humedad caliente del tópico. . Aplican= 
do entonces ciertos medicamentos , co- 
mo el estracto de belladona ó de opio, 
por ejemplo, se declara la absorcion con 
mucha mas actividad que antes. 22 Que el 
uso. de los pediluvios calientes. produce 
el mismo efecto sobre estas regiones , ha- 
biendo en esto, como se ve,: una accion 
doble; la de la humedad y. la del calor, 
que concurren al mismo objeto. 32 Que 
frotando la' epidermis con sustancias oleo- 
sas, ya sea bajo la forma del linimento, 
ó ya solamente de pomada, se facilita sin- 
gularmente la absorcion; no ya porque 
los cuerpos grasos ablaudan la epidermis 
y la hacen mas permeable, sino tambien 
porque la frotacion aumenta este efecto 
por la accion del calor que desenvuelve; 
pues que efectivamente el calor ablanda 
las sustancias córneas como la epider- 
mis. 42 Que la absorción, esterna es en 
general. tanto mas activa ,- cuanto menos 
gruesa... es naturalmente la epidermis. 
Tambien se elige de preferencia la cara 
interna de los miembros para frotar con 
ciertas pomadas.. M. .Adelon hace jugar 
dr la- epidermis un papel de predestina> 
cion, en el cual nadie habia soñado, «La 
epidermis dice, es, verdaderamente un 
obstáculo que la naturaleza se ha pro- 
porcionado para limitar la accion absor= 
vente de la pieb, y libertarnos de los 
riesgos continuos á que esta absorcion 
nos espondria si fuese activa y facil. 
52 Que en las superficies naturalmen- 
te destituidas de epidermis, ó que es muy 
delgada , como. las membranas «mu- 
cosas y, la absorcion es mucho mas ac- 
tiva, La esperiencia demuestra en efecto 
que en circunstancias iguales, la absor- 
cion es mucho mas activa en la ca- 


¡vidad bucal, «en las. ¡narices, debajo 
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de los párpados, en lo interior de 
la vagina , uretra , vejiga , estóma- 
go, intestino recto Se. , que sobre un 
punto cualquiera de la superficie del 
cuerpo que tenga su epidermis. Esto 
demuestra que- en las cavidades sero- 
sas es mas activa la absorcion que en 
las mucosas, porque en aquellas no hay 
capa epidermica; y que en el parénquima 


de los órganos la absorcion es mas enér-- 


gica todavía que en cualquiera otra parte. 
Il. ConpIciONES FISIOLÓGICAS. Ya 
hemos hecho observar que el estado de 
semi-vacuidad del aparato. circulatorio 
era una condicion favorable á la absor- 
cion. Esta observacion se verifica igual- 
mente en otras circunstancias, y de he- 
cho es mucho .mas activa la  absorcion 
en ayunas que despues dela comida. 
Los antiguos conocian perfectamente esta 
verdad, porque habian” observado que los 
venenos obraban con mas violencia cuan 
do el estómago estaba vacio, y preseri- 
bian no acercarse enayunas a ciertos en- 
fermos , principalmente en tiempos de 
epidemia. Lo que prueba tambien la ac- 
tividad aumentada de la absorcion du- 
rante el tiempo de dieta es la sequedad 
de la boca y la sed viva que esperimen- 
tamos al instante. El moco natural y los 
demas liquidos que lubrifican continua- 
mente las membranas parecen evidente- 
mente reabsorvidos con “mas energia , y 


es claro que la dieta obra aqui como la: 


sangria, disminuyendo la masa sanguinea, 
y por consiguiente facilitando la absorcion, 
tanto esterna como: interna. Las grandes 
hemorragias producen efectos analogos. 
Al. mismo principio se refiere igual- 
mente la actividad escesiva quese obser- 
va en ciertas enfermedades de debilidad. 
En los tísicos se ven con frecuencia tu- 
mores, infartos y gleucomas que desapa- 
recen casi repentinamente en los últimos 
momentos de su agonia. pá 
Se concibe ahora que debe suceder lo 
contrario: en las condiciones opuestas del 
organismo; que en igualdad de circuns- 
tancias la absorcion en los sugetos ple- 
tóricos es menos «activa que en los de 
condicion opuesta; que eu las regiones 
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cálidas está la absorcion casi completa- 
mente suspendida, y en fin como ciertos 
sugetos en estado de borrachera han po- 
dido cohabitar con una muger galicosa, 
ó vivir en medio de una epidemia sin 
contraer la enfermedad, mientras que los 
mismos sugetos en otros momentos han 
contraido con mucha facilidad el contagio, 

Es de observar que no solamente el 
grado de absorcion es variable en un 
mismo sugeto segun el estado de salud ó 
de enfermedad, de vacuidad ó de pleni- 
tud del estomago ó dei aparato circula- 
torio , sino tambien segun las diferentes 
épocas de la vida , estando la absorcion 
en razon inversa de la edad. Esta aser= 
cion podría aparecer en contradiceion con 
lo que acabamos de decir, si no se refle- 
xjonase que en la vigilia la absorcion -es= 
terna es ligera á consecuencia de la obli- 
teracion natural de gran parte del tejido 
capilar periférico. Se sabe efectivamente 
que con la edad se obliteran muchos va- 
sos capilares, y que se hace mas y mas 
concentrica la circulacion; y. asi es que 
los viejos sufren las sangrias mejor que 
los jóvenes, pero su absorción periférica 
es casi nula. Lo contrario sucede en-la 
edad. jóven por condiciones orgánicas 
opuestas, y por la mayor permeabilidad 
de los tejidos. ] 

S HL Docrriva Y MECANISMO. Los 
antiguos sabian que las venas absorvian, . 
pues decian que las materias absorvidas 
pasaban á las venas y-eran trasportadas 
al corazon, higado y cerebro; pero no 
esplicaban por qué mecanismose veriflea- 
ba la absorcion. (V. historia de la intoxica- 
acionarsenical en la Gaz. des. hóp. de 3 y 
6 deagosto de 1859.) La palabra vena era 
ademas aplicada por los antiguos tantoa las 
arterias como a las venas. Cualquiera que 
sea, por lo demas, la interpretacion que 
se quiera dar á esta doctrina , espresa 
dos hechos verdaderos de. la mayor 
importancia , 4 saber : el paso de la ma- 
teria 'reabsorvida á la sangre y su tras- 
porte á los órganos de la economía. Este 


trasporte lo comprendemos mejor en el 
dia por el conocimiento que tenemos. de 
la circulación. 
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Estos dos hechos capitales han queda- 
do en la ciencia; pero la esplicacion del 
modo de efectuarse ha variado estraordi- 
nariamente, y estamos muy lejos de re- 
cordarlo. En el siglo XVII las venas ce- 
saron de absorver, estando encargados de 
esta funcion los vasos linfáticos. Debian, 
segun dicho de los autores, sacar y chupar 
los líquidos por una fuerza particular, como 
los puntos lagrimales chupan las lágri- 
mas,-0 como el niño chupa el pezon. Es- 
ta idea estaba basada sobre la analogía de 
accion del: aparato quilifero. Muchas 
personas “poco enteradas de los progre- 
sos de la ciencia la separan todavia en el 
dia, sin reflexionar queno hay en la su- 
perficie del cuerpo ni en las cavidades in- 
teriores bocas linfáticas abiertas capaces 
de ejecutar la funcion, que se atribuye es- 
clusivamente a este sistema. 

En época muy aproximada a nosotros, 
se puso en boga la absorcion venosa, y_se 
basó sobre esperiencias bastante positivas 
que demostraban la presencia de la ma- 
teria reabsorvida en las venas. Sin em- 
bargo, los partidarios de la absorcion lin- 
fática sostenian tambien su tesis con es- 
perienciasanálogas y no menos concluyen- 
tes. Se ignoraba entonces que las venas 
y los. vasos linfáticos forman un solo y 
único sistema comunicándose recipro- 
camente, uno solo por el conducto to- 
rácico, sino tambien y principalmente 
por: una infinidad de puntos en cada 


anastómosis. En efecto, las inyecciones de 


los vasos linfáticos van. 4: parar a las 
venas, asi como lo ha demostrado el 
Doctor Lippi discípulo de Mascagni; de 
snerte que no es permitido en el dia mi- 
rar vel sistemas linfático sino .como un 
apóndice del sistema venoso. 
Siendo la existencia de la materia ab- 
sorvida en las venas y en los vasos lin- 
fáticos un hecho material, no puede im- 
pedirse el admitir que estos dos órdenes 
de vasos absorven ; pero: la -esplicacion 
del hecho está todavía por dar. ¿Cómo 
- absorven? ¿es por succion ó de otro mo- 
do? Esta es la cuestion que se trata de 
resolver. Eb 78 
Una inmensidad de trabajos y de es- 


n 
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periencias se han hecho con este objeto. 
"Tres hombres eminentes figuran á la ca= 
beza de estos trabajos, que son MM. Ma- 
gendie, Dutrochet y -Mascagni. Estos 
fisiólogos se convienen cn mirar el pri- 
mer acto de la absorcion como un acto 
físico, como un efecto de capilaridad aná-= 
logo 4 la imbibicion. El: fluido pasa de 
esta suerte hasta Jos “vasos inmediatos, 
cuyas paredes son penetradas segun la 
misma ley de porosidad, y¿llegando á lo 
interior la materia absorvida es asimila- 
da y llevada por-la circulacion á todos 
los tejidos de la “economia. Este trabajo 
es lo que M. Dutrochet habia llamado 
endosmose y exosmose, que Mascagni 
llamaba trabajo de porosidad inorgáni- 
ca, y que M. Magendie ha demostrado 
tambien con esperimentos incontestables. 
Si queremos tener una idea tosca , pero 
exacta y bastante justificativa del trabajo 
de que se trata, se toma una vejiga de 
toro 6 de cualquiera otro animal, se 
pone agua en su interior, se cuelga á un 
cordon, y se ve al instante algunas gotas . 
de liquido traspirar al través de sus pa- 
redes multiplicándose á tal punto (que 
en poco tiempo todo el fluido se sale. 
Los límites de este articulo no nos per- 
miten manifestar todos los porménores 
que se refieren á esta ley de la tras- 
mision de los líquidos al traves de los 


j . pza , q. 
ros inorgánicos y á su permeabilidad en 


lo interior de los vasos. Citaremos sin 
embargo algunos pasages de M. Magen- 
die para que se comprendan mejor los 
puntos principales de esta doctrina po- 
sitiva. q X y 
«Entiendo por fenómeno local de absor- 
cion, dice el autor, el acto por el cual 
una sustancia susceptible de ser absorvi- 


da penetra el tejido animal, con el que 


se:halla en contacto, cualquiera que sea 
por otra parte la profundidad á que 
llega, $0... Establezco pues como una 
verdad demostrada que siempre que un 
liquido esté en contacto con un punto 
cualquiera de nuestros órganos ó tejidos, 
se empapa de éllos y se introduce er las 
porosidades físicas que se hallan eñ: él, 
Si el cuerpo que debe ser absorvido es 
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sólido, es necesario primeramente que 
atraiga la humedad de la parte líquida 
de muestros humores, y.cuando esta li 
cuado ofrece las condiciones convenien= 
tes para penetrar en nuestros tejidos; y 
por el contrario,si un cuerpo sólido in- 
soluble está en contacto con una de 
nuestras membranas no será absorvido. 
El segundo fenómeno de la absorcion es 
el trasporte de la materia empapada 
en todo el cuerpo, siendo este fenómeno 
tan fácil de comprender como el prime- 
ro. La esperiencia demuestra que la sús- 


tancia que se empapa pasa por el hecho 


mismo de la imbibicion á la cavidad: de 
los capilares, á:de los gruesos vasos, si 
la imbibición se prolonga el tiempo con- 
veniente, como lo prueba la esperiencia 
siguiente. Disecad la arteria carótida ó la 
vena yugular en cierta estension; separad 
el vaso del resto del cuerpo, interponien- 
do unnaipe ó una hoja delgada de metal; 
mojad con un líquido de accion enérgica y 
conocida la arteria ó la vena, y despúes 
de algunos minutos podreis ver que los 
efectos generales de la sustancia se ma-= 
nificstan; y si abris el vaso podreis ase- 
gurar que las paredes están impregnadas 
del liquido que ha servido al esperimen- 
to, que este ha llegado hasta la cayi- 
dad de la arteria ó de la vena, y que 
ha sido lleyado con la sangre al corazon 
por intermedio del sistema ' venoso. Asi 
que, el primer acto de la absorcion es un 
fenómeno fisico, $“el segnndo un fenó- 
meno mecánico. que forma parte de la 
circulacion de la sangre. 

«La absorcion merece ser examinada 
principalmente en el estómago, cuyo 
órgano presenta las condiciones mas favo- 
rables para una absorcion pronta, y en 
efecto esta funcion es una de las que le 
son propias. En la superficie del estóma- 
go no hay “epidermis, y . sí una. simple 
tapa de moeo poco espeso que se deja 

atravesar fácilmente por las sustancias 
sobre que va á ejereerse la absorcion. E 
sabido «tambien «que .las: bebidás mas 
“abundintes desaparecen con rapidez cuan- 
+do han sido introducidas en el estómago, 
y con tanta mas: prontitud cuanto su 


e 
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temperatura y $us propiedades químicas 
las hacen mas propias para empaparse en 
los vasos sanguíneos capilares del estóma= 
go. La esperiencia eriseña que estas be- 
bidas , por ejemplo ,-son' casi absorvidas 
del todo en el estómago antes de pasar 
al píloro, y en efecto, una-ligadura aplica- 
da sobre este último punto no retrasa 
mucho la absorcion de todo el líquido.» 
Estos hechos tan claros y-tau positivos 
no han parecido sin embargo decisivos á 
M. Adelon que dice: «Cualquiera que sea 
la accion á que se entreguen las raicillas 
de las venas y de los vasos linfáticos , 4 
todo el tejido celular para ' efectuar la 
absorción, es enteramente molecular; 
no está bajo el dominio de ningun senti- 
do; y su resultado solo, es decir la mis- 
ma absorción, anuncia que ha tenido 
lugar, péro no se la puede describir.» 
sí que, “para M. Adelon la absorcion es 
una funcion indescriptible porque no 
está sujeta á nuestros sentidos. Sin em- 
bargo, para M. Magendie es, al contrario, 
la funcion mas clara , la mas sencilla y 
la mas fácil de comprerider y de demos- 
trar. Este contraste es muy estraño, y es 
evidente que si se admitiese el principio 
de M. Adelon, habria muy pocas fun- 
ciones susceptibles de describirse. Por lo 
"demas, somos de la opinion de este fisió- 
logo que :admite en el acto de la absor- 
cion otra cosa que una simple imbibicion 
física , es decir , una accion orgánica 
vital que convierte en seguida: la mate- 
ria absorvida en una sustancia particular; 
lo que constituye el primer tiempo de 
la asimilacion, (V. MEDICAMENTO.) 
ABSORVENTES (Medicamentos). Se 
empleaban en otro tiempo bajo. este ti- 
tulo ciertos medicamentos, algunos pol- 
vos:inertes ó-álcalis que se reputaban 
como éáipaces de absorver ciertos humo- 
res, ó ciertos principios morbosos, y de 
neutralizarlos 'combinándose con ellos; 
pero en nuestros dias han desaparecido 
e la terapéutica semejantes indica cio- 
nes y por lo mismo no. nos detenemos 
<en esto (V. ABsTERGENTES. 
ABSTINENCIA,, de abstinere, abste- 
nerse, Esta palabra segun su etimología de- 
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beria aplicarse á la privacion voluntaria ó 
forzada de un objeto cualquiera; pero ha 
prevalecido el uso, y enel dia solo sirve 


ara designar la privacion de alimentos 


sólidos ó líquidos y principalmente de 
los primeros. 

Los autores refieren muchos ejemplos 
de individuos que han vivido mas ó me- 
nos tiempo sin tomar alimento. Haller 
(Elementos de física) ha citado muchos 
hechos de este género; pero la mayor 
parte de ellos no merecen ningun erédi- 
to; en efecto, ¿cómo se admite” que un 
individuo pueda vivir sin tomar alimen- 
to por espacio de diez años? No hablamos 


aquí de una muger que, segun se dice, vi- 


vió cincuenta años sin tomar otros ali- 
mentos que suero, porque este hecho por 
estraord/nario quesea podria en rigor 
admitirse, pues que esta sustancia contie- 
ne cierta cantidad de materias nutritivas. 
En cuanto á los individuos que se di- 
ce que han vivido “hasta - dos meses 
sin tomar alimento, los hechos de es- 
te género parecen irrecusables: asi es que 
Labat /Viage á Italia) habla de una 
religiosa qne ayunó - cuarenta dias. Sin 
embargo, con presencia de las negacio- 
nes y afirmaciones de los autores sobre 
este asunto, es dificil establecer de un mo- 
do satisfactorio cual puede ser la duracion 
completa de la abstinencia en el hombre. 
Como los hechos de abstinencia observa- 
dos son poco numerosos y nO -han 


sido recogidos con el conveniente cuida-, 


do, los observadores han creido poder 
aclarar esta cuestion por medio de espe- 
rimentos sobre. animales, M.. Magendie 
asegura que la abstinencia no puede du- 
rar mas que cuatro ó cinco dias en los 
animales próximos al hombre; pero se- 
gun M. Collard de Martigny Diario de 
fisiología de M. Magendie t. VIIL,) 
los perros de mucha: tallá han vivido, 
Ares, cuatro y hasta “eince semanas sin 
tomar alimento sólido ni líquido. En las 
cuestiones de este género, las esperiencias 
sobre los animales pueden hacer sin du- 
da algunos servicios ala eiencia, pero sin 
embargo los animales difieren tanto del 


hembre por. su fuerza , SU -OTganiza= a 
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cion Se. que seria temerario dar á esto 
mucha confianza: únicamente á los he- 
chos de abstinencia observados sobre la 
especie humana es á los que nos debe-, 
mos referir cuando se trate de formar . 
una opinion razonada; y aun las condi- 
ciones de estado, salud, enfermedad, or- 
ganizacion, temperamento , fuerza, edad, 
sexo, clima, costumbres ge. complican. 
el problema, y oponen un obstáculo á: 
su solucion; es necesario pues, esperar . 
que hechos numerosos y recogidos con | 
cuidado nos den alguna luz sobre estas 
cuestiones envueltas todavia en la obs- 
curidad; pues todo lo que se puede de- 
cir hasta el presente es, que segun la 
observacion de Hipócrates (seccion 1., 
afor. 13) los viejos sufren mas facilmen- 
te la abstinencia que los adultos, y es- 
tos que los niños. Las mugeres y losin- 
dividuos de temperamento delicado. y. 
linfático deben por analogía sufrir difi-. 
cilmente la abstinencia. 
Vamos á exáminar los efectos de la . 
abstinencia cuando tiene lugar en suge- 
tos sanos. (Véase para la abstinencia en 
el estado de enfermedad las palabras 
ALIMENTOS ) CONVALECENCIA , DIETA, RÉ=, 
GIMEN). Pero antes de entrar en mate- 
ria examinarémos" los hechos interesan-= 
tes consignados en la memoria de M.. 
Collard de Martigny (lugar citado 
p- 154). Este hábil observador puso un . 
perro grueso á dieta absoluta de alimen- 
tos sólidos y liquidos el 2 de junio y . 
vivió hasta el 7 de julio. sst8 
Otro perro de menor talla que el pre- 
cedente fué igualmente sometido 4 una 
dicta completa y murióa los 27 dias. 
Otro perro pequeño murió de inani- 
cion á las tres semanas. del 
Se hicieron otras esperiencias sobre co= 
nejos, pero los límites que nos hemos , 
prescrito no nos permiten mencionarlas. 
Los fenómenos que en estos animales 
precedieron á la muerte son los siguien= 
tes. dde 1 (5 
«En los primeros dias el animal espe- 
rimentó agitacion ; cuando se acercaban 
á él espresaba por ahullidos la necesidad 
de comer. Se pascaba en su jaula, buscaba 


Y 
-. 
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alimentos y medios de escaparse; despues 
del primer septenario, esperimentaba en 
cortos instantes una agitacion muy viva 
manifestada por ahullidos agudos. y 
repetidos, principalmente al empezar y 
- concluir el dia y mordia los hierros de 
su jaula; sin embargo casi siempre esta- 


ba echado y parece que temia mover- 


«se: al tercer septenario presentaba un pe- 
riodo de verdadero furor: roia sin cesar 
los hierros de su jaula, sus ojos estaban 
encendidos, su aspecto algunas veces era 
amenazador, tenia la boca entreabier- 
ta y la lengua seca y roja. Hácia el vi- 
gésimo dia cayó en postracion interrumpida 
por algunos momentos de agitacion;la falta 
de carnes era estrema , la vista empaña- 
da, abatida y triste; quedaba el animal 
echado de lado; cuando se le llamaba le- 
vantaba la cabeza, sus movimientos eran 
muy lentos , apenas podia tenerse dere- 
cho, la respiracion era penosa; aumen- 
tándose despues estos fenómenos, no po- 
dia levantarse y se veia obligado á es- 
tender el cuello para: respirár; el calor 
disminuyó principalmente en las estre- 
midades, en fin: reducido al último grado 

de marasmo permanecia siempre echado 
y se cala si se le ponia de pies, el cue- 
lo estaba estirado y tieso, la respiracion 
reprimida  y+ entrecortada ;  lavaba su 
lengua en el agua que se le presentaba, 
pero no podia tragar; rehusaba el pan y 
murió. 

De todas las esperiencias de que se ha 
ocupado M. Collard, hé aquí los princi- 
pales corolarios' que deduce, p. 185 y 

- Siguientes: 

1? Losherbivóros sufren menos tiem- 
po que los carnívoros la abstinencia com- 
pleta de alimentos sólidos y líquidos, 

22 En una misma: especie de anima= 
les, los mas jóvenes viven menos tiem- 
po sin comer. 

3. En igualdad de cirennstancias yi- 
ye un animal tanto mas tiempo en ayu- 
mas cuanto mayor es. 

2 42 Los síntomas de. una abstinencia 
prolongada hasta la muerte pueden di- 
vidirse en tres periodos: el primero ca- 
Tacterizado por.las. alternativas de aba- 


Ton. 1, 


timiento y de agitacion; «el segundo por 
un furor ó una inquietud continua; el 


tercero por una debilidad, un estupor y 


una postracion profanda. 

9? Las únicas alteraciones constan- 
tes demostradas por la: autopsia en los 
tejidos y parénquimas orgánicos de ani- 
males muertos de hambre, son: un: en- 
flaquecimiento escesivo, la casi entera 
vacuidad del sistema sanguíneo, la pali- 
dez de las membranas mucosás, la deco- 
loracion general del tejido y el hundi- 
miento de la córnea. 

6” El enflaquecimiento de los mús- 
culos del torax es mas pronunciado que 
el de los músculos de los miembros y 
del cuello; la atrófia del bazo y del pan- 
ereas es tambien mas considerable que 
la de las otras vísceras. 

72 La abstinencia prolongada no pro- 
duce la ulceración de la córnea. 

8? La secrecion de la bilis no pare- 
ce esperiméntar ninguna disminucion, al 
paso que la cantidad de todos los. demas 
húmores del cuerpo es menor cada dia. 

Despues de haber señalado los prin- 
cipales efectos de la abstinencia en los 
animales, veamos lo que sucede al hom- 
bre que se sométea ella. | 

Cuando la privacion de alimentos no 
escede de-8, 10, 15,4 24 horas, el in- 
dividuóo esperimenta tina hambre mas ó 
menos viva acompañada de borborigmos 
y de retraccion de vientre, que se han 
atribuido 4 la accion del “hígado, que 
no estando sostenido por el estómago cu-* 
yas paredes se han apróximado, ejerce 
una traccion del diafragma; la cara se 
pone pálida y triste, el individuo esta de 
mal humor y abatido, sin gana ni faci- 
lidad de moverse, y de aqui este aforísmo 
de Hipócrates. «El trabajo y el hambre: 
no pueden estar juntos» (Secc II. afor. 
16. ); hay somñolencia y debilidad; la 


respiracion es lenta, el pulso pequeño y 


poco frecuente, la piel fria , el aliento 
fétido, y la. orina bastante abundante y 
sin color; 4 medida que se le prolonga la 
abstinencia, los fenómenos aumentan de 
intensidad y sobreviene una debilidad en 
los sentidos y: una. torpeza en la inteli- 
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gencia, que no le permite ejercer sus 
funciones sino con dificultad ; si en ta- 
les circunstancias se ingieren alimentos, 
desaparecen todos estos fenómenos como 
por encanto, aun antes que haya podido 
efectuarse ningun trabajo de asimilacion; 
pero si la abstinencia se prolonga mas, 
sobreviene un  enflaquecimiento general 
que descubre los huesos de las diferen- 
tes partes del cuerpo y principalmente 
de la cara:.se puede tambien decir con 
-razon que sobre esta última llegan á pin- 
tarse con mas intensidad los: efectos de 
una abstinencia prolongada; los pómulos 
sobresalen; las mejillas se hunden mas y 
mas; las regiones temporales se deprimen 
“asicomo los ojos qne parece se retiran 
al fondo de las órbitas; la nariz se pre- 
senta mas larga y afilada; la barba mas 
puntiaguda; los labios se aplastan; el ros- 
tro adquiere un color pálido y livido; 
los músculos de los miembros torácicos 
_ y abdominales se-atrófian ; y como las 
grandes articulaciones no disminuyen de 
volúmen, forman un contraste espantoso 
con los miembros que han perdido no- 
tablemonte del suyo, y parecen asi mas 
voluminosas que lo acostumbrado; el vien- 
tre se retrae, y está como se dice vul- 
garmente pegado al espinazo, pronun- 
ciándose mas estos efectós cuanto mas 
ha durado la abstinencia; los sentidos 
no están aptos para desempeñar sus fun- 
ciones; la inteligencia parece aniquilada; 


la. postracion de lo fisico y moral es es- 


trema; al instante la bocase pone seca 
y encendida, y la poca saliva que contie- 
ne es espesa y viscosa; el estómago está 
«“litormentado de dolores atróces; las de- 
posiciones alvinas se suprimen, ó bien las 
pocas materias que evacua son secas y 
¡czcuras; la orina se suprime enteramen- 
te, ú bien es rara, espesa, fétida, y tur- 
b'a; la respiracion lenta y: dificil; hay bos- 


tezos y pandiculaciones; la accion del co- | 


¡razon es debil y lenta, y. la calorificacion 
disminuye mas y mas. Se há pretendido 
que los individuos sometidos á cuna abs- 
tinencia continuada por ¿mucho tiempo 
eran atacados de un delirio furioso, y la 
«vélacion del naufragio de la Medusa ha 
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dado lugar principalmente ¿esta opinión. 
M. el doctor Savigny (observaciones so- 
bre los efectos del hambre y de la sed espe- 
rimentados despues del naufragio de la 
fragata Medusa, tesis 1818, núm. 84 ), que 
fueél mismo una de las tristes victimas de 
esta desgraciada catástrofe, refiere lasesee- 
nas de desesperacion y de carnicería que se 
manifestaron sobre la balsa enque se habia, 
refugiado con sus desgraciados compañeros 
de infortunio; nada falta á este cuadro: ase- 
sinatos, combates, suicidio y aun antropo- 
fagia; pero es bueno advertir que los náu- 
fragosmo solamente habian tenido quesu- 
frir el hambre, sino que estaban amontona- 
doslos unos contra los ./ otros sobre una 
balsa de poca estension; sufrian frio y sed; 
estaban sumergidos en-agua hasta la cin- 
tura en un occeáno inmenso, y las esce- 
nas de furor de que hemos hablado se 
manifestaron á consecuencia del abusode 


licores alcoolieos, que estos desgraciados 


habian bebido desmedidamente para en- 


gañar el hambre que los devoraba y ¡ol- 


vidar las miserias con la embriaguez. Se- 
gun estas consideraciones será permitido 
creer que su delirio era el efecto de la 
última y no de la abstinencia que. su- 
frian. “Sin embargo es bueno notar que 
el delirio tranquilo se manifestó en mu- 
chos sugetos segun M. Savigny. En: fin, 
el desgraciado privado dealimentos aca- 
ba por sucumbir; algunas veees la muer- 
te va precedida de movimientos conyul- 
sivos ; y el cuerpo que  exhala un olor 
insufrible antes de «dar el último suspi- 
ro, y cuya superficie ha sido 'invadi- 
da por petequias, no tarda en esperimen- 
tar la descomposicion cadavérica. En el 
sentenciado Granié que murió en las cár- 
celes de Tolosa :á los 63 dias de una abs- 
tinencia voluntaria «por: libertarse del :su- 
plicio, M. el ¿doctor Desharreaux Ber- 

nard(Y. Gaz. des hóp.n. 39, 4831.) notó 
desde el octavo dia una gran fetidéz de | 
la orina que era: tan acre, que escitaba 
en el canal de la urétra una sensacion 
de ardor siempre que se verificaba su 
emision; el aliento era hediondo; el cuer- 


po enflaquecido; las materias fecales como 


carbonizadas; disfagia; pulso variante de 


yA ,, 


ABSTINENCIA. 59 


37 4 108 pulsaciones por minuto y 
equimosis sobre diferentes partes del cner- 
po; este hombre bebía todos los dias un 
poco de agua y “algunas vecoy tragaba 
gran cantidad; por todo alimento tomó 


una sola vez un poco de caldo y de pan; | 


al tin el pulso se hizo insensible, y la 
muerte fué precedida de algunas con- 
vulsiones. 

Con ocasión de este hecho, M. el doc- 
tor Serrurier comunicó á la Academia 
de medicina (sesion del 30 de agosto 
de 1831), una observacion análoga : «un 
músico distinguido' resolvió en su mono- 
mania morir por inanicion y guardar ca- 
ma hasta su muerte. Durante sesenta 
dias solo tomó por complacencia algunas 
bocanadas de agua y de jarabe de hor- 
ehata. El enflaquecimiento fue poco rá- 
pido durante quince dias; defecaba dia- 
riamente;- las orinas se hicieron raras, 
y estas cargadas de copos depositaban 
un sedimento espeso de olor fosfóri- 
co. El cuerpo exhalaba un olor cadavé- 
rico; tuvo trismos' dolorosos y sensacion 
de dolor vivo enel estómago al que apli- 
£aba su mano. Las materias alvinas eran 
sumamente fétidas, un hedor semejante 
al de la putrefaccion se desprendia de su 


boca.: Mas tarde hizo: progresos rápidos: 


la demacracion, el peeho tomó una for- 
ma- estrecha y combada , el esternon es- 
taba tan hundido que la cavidad podia 
contener media taza de café. Las espal- 


das hundidas, las vértebras salientes, y.el 


vientre aplastado dejaba ver la salida de 
las vertébras lumbares. El bacinete de 
la pelvis formaba una cavidad inmensa 
que parecia cubierta solamente por la 
piel. Murió á4 los 60 dias en un estado 
de demacracion y marggmo estremado.» 
(Gaz. des hóp.1? de setiembre de 1831.) 

Lesiones cadavéricas. Estas lesiones en 
los individuos muertos de inanicion no 


se han descrito hasta el dia: :eon bastan- | 


te cuidado, para poder dar: una descri- 
cion general que lleve el sello de verdad 
irrecusable. El único hecho en que se 
ha publicado la autopsia de una manera 
casi completa , es el relativo al sentencia- 
do Granié de Tolosa, del que: ya hemos 


hablado en este articulo. Hé aqui ' Cn 
pocas palabras el resumen de las lesio- 
nes observadas por M. el Dr. Desbarreaux 
Bernard, y cuyos. pormenores se han 


publicado en la Gaz. des hóp. del 24 de 


setiembre de 1831. 

«Estado de marasmo completo; salida 
considerable de los pómulos delos arcos 
cigomáticos, de las partes posteriores del 


Craneo y de los temporales detrás y enci- 


ma del conducto auditivo esterno; dura- 
mater normal ; aragnoides cerebral trans=" 
parente, pero un poco mas resistente; el 
cerebro con poco color; nada de serosidad 
en los ventriculos; sustancia cortical de 
densidad ordinaria; sustancia blanca: de 
una densidad y consistencia muy nota= 
bles, firme * y elástica principalmente _ 
hácia la base; la. misma densidad er el 
cerebelo y médula oblongata cuyos cor= 
dones se separan con la mayor facilidad; 
corazon descolorido, de volúmen ordina- 
rio, flojo, blando y que se rasga fácil- 
mente; un poco de rubicundez en los 
bronquios y de infarto en un pulmon; 
esófago: estrechado, muy delgado; mu= 
cosa resistente, muy adherida al gram 
fondo del estómago, mas blanda y del- 
gada hácia el piloro; estómago de: ca- 


.pacidad ordinaria que contiene un vaso 


de “liquido verdoso; intestino delgado: 
muy encogido; paredes adelgazadas;al= 
gunos puntos solamente de la mucosa 
rojos , inyectados y ablandados; intestino 
grueso natural, un poco dilatado;. mate- 
rias fecales endurecidas; epiploon redu= 
cido á la serosa atravesado por los vasos: 
sanguíneos; mesenterio sin tejidos adipo- 
sos; higado ordinario, muy denso; bilis 
espesa; bazo denso y pequeño; riñones 
poco desarrollados y densos; vejiga sana; 
orina muy roja; músculos muy adelga- 
zados y rojos, y médula del ¡femur en 
estado ordinario.» 

Granié tenia 24 años de edad, su 


talla era de 5 pies y 1 pulgada, y sin 


¡embargo , el peso de su cuerpo se en- 


contró ser de 52 libras. 
Sentimos que M. el Dr. Bernard no 


-haya dicho nada de las manchas de gan- 
_grena secas que otro médico de esta ciu- 
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dad decia haber visto. durante la vida en 
las piernas del: enfermo. (V. Gaz. des 
Hop. 25 de agosto de 1831.) 

En das: dos observaciones que hemos 
referido ¿e ha podido ver que la absti- 
nencia no habia sido completa , pues que 
Granié y el músico de que habla M. el 
Dr. Serrurier habian ingerido una canti- 
dad bastante considerable de, liquido y 
“aub pan y caldo, loque ha podido hasta 
cierto punto prolongar su existencia y 
dar menos gravedad á los sintomas y a 
las : alteraciones orgánicas. En cuanto a 


los náufragos de la Medusa «se concibe. 


que sumergidos en agua hasta la cintura, 
y respirando un aire cargado de vapores 
acuosos, ha debido hacerse por la su- 
perficie.de la piel y por los pulmones 
una absorcion «de este liquido. tanto mas 
enérgica, cuanto que. estos desgraciados 
estaban sometidos á la accion de la falta 
de alimentos sólidos. 

Los climas necesariamente ejercen cier- 
ta influencia sobre la duracion «dela 
abstinencia, y se sabe que los irabes re- 
corren frecuentemente vastos y abrasa- 
dores arenales sin mas alimento que una 
pequeña cantidad de arroz, de dátiles 
ó de goma, y que sufren con bastante 
facilidad. el. ayuno ¿por cuatro ó cinco 
dias en estado de salud. El conocimiento 
de. estos, hechos y otros semejantes que 
nos han: referido los viageros, deben hacer 
presumir que, en "igualdad de circuns- 
tancias, se sufrirá el ayuno mas fácilmente 
y «por mas tiempo en los ' paises ecuato- 
riales que en los climas frios ó templa- 
dos. En los paises abrasados por el sol se 
esperimenta mas la necesidad de los ali- 
mentos líquidos, y sucede lo contrario en 
los climas en donde la temperatura es poco 
elevada. En cuanto á las constituciones 
se considera , que las personas delgadas y 
secas, y las mugeres nerviosas, exigen mas 
imperiosamente alimentos que los indiyi- 


duos repletos cuyo organismo es rico en. 


materiales nutritivos. Respeetoá la accion 
de un frio violento sobre el hombre y 
los. animales , parece que suspendiendo 
mas ó menos completamente los fenó- 
menos vitales , los hace á propósito para 
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sufrir una abstinencia prolongada. La mar= 
mota queda adormecida por muchos. me- 
ses del año sin tomar alimento, y las re- 
laciones de viageros que hablan de ¡ndi- 
viduos enterrados bajo la nieve y el 
hielo por un tiempo considerable y que 
no han perecido á pesar de estar someti- 
dos á la doble influencia del £rio y. priva= 
cion dealimentoslo comprueban algunos de 
estos hechos son sin dudaexagerados, pero 
no parece menos demostrado que bajo 
la accion de un frio violento, el hombre 
y los animales pueden sufrir impunemente 
la abstinencia por un tiempo muy «largo. 

Tratamiento. - Si el médico fuese lla- 
mado para socorrer á un sugeto sometido 
por mucho tiempo á la privación de ali- 
mentos, deberá prescribir á la vez en 
pequeña cantidad el caldo rico: en osma-= 


zoma , la carne de pollo y de. animales 


jóvenes, las panatelas hechas con harina 
de trigo, de arroz Se. y el vino de 
buena calidad, tal como el de Burdeos ó 
de Borgoña dado en. pequeñas: dosis. 
Tales son los medios que se deberán des- 
de luego poner en práctica, teniendo» 
prineipalmente cuidado de colocar el en- 
lermo bajo la vigilancia de gentes que 
esten al cuidado de que no pueda pro- 
curarse. alimento, porque los individuos 
sometidos por largo tiempo ¿la absti= 
nencia son tan voraces, que en- ellas el: 
instinto sobrepuja á la razon, y son fre= 


cuentemente  vietimas de su impruden= 
cia. Muchos de los náufragos de la Me=- 


dusa, salvados como por milagro, no: 
tardaron en sucumbir por efecto de un 
alimento demasiado abundante. Semejan= 
tes hechos hablan muy elocuentemente 
para que el profesor no encuentre en ellos 
una instruceion útil. No hay necesidad: 
de añadir que los medios propios para 


Jlamar el calor son la insolacion, y que 
la esposicion al autre y atros medios 


higiénicos secundarán ventajosamente los 


¡indicadesantes. - . 


ABSUS. Especie pequeña «de: Casia. 
(V. CaÑaFISTULA.) 
ACARO, acarus (2 priv. xao ea= 
béza), género de insectos. apteros: aca=: 


rus scabiet. (V. SARNA). 


ACEBO. 


ACCESO. La palabra acceso es inse- 


parable de la de periodicidad y se apli= 


ca especialmente a las fiebres intermiten- 


tes: sirve para designar una serie» de; fe- 
nómenos que aparecen con' más ó menos 


regularidad en ciertas épocas. Ási es que 
el frio, el calor y el sudor en: las fiebres 
intermitentes toman el, nombre: de acce- 


$05 pero no es necesario para que haya: 


acceso que estos tres fenómenos se: mani- 
fiesten sucesivamente, porque pueden 
faltar uno y aun dos. No debe  con- 
fundirse esta palabra con las de ataque 
y de parosismo. La: palabra ataque, de- 
signa una invasion repentina de síntomas 
graves; ast se diee un ataque deapople- 


gia. La palabra parosismo «por el contra=" 


rio indica el aumento y la exacerbacion 


de síntomas ya existentes. (V. InteErmI- 


TENTES [fiebres intermitentes)) extuobrl 
. ACGEBO:: Nombre de: nn género de 


plantas que pertenecen a la familia na- 
tural de las equifoliáceas,. de la tetran= 


dria tetraginia de Linn., y del cual solo; 
merece citarse una especie, que es el áce- 


bo espinoso (¿lex :aquifolium Linn.) 
Este arbol. pequeño y siempre verde, 
crece en los montes de toda la Europa, 
suministra á la materia médica sus hojas, 


que son lustrosas por encima, de. uu 


verde hermoso; “ovales, «muchas veces 


unduladas, con cada sinuosidad termina--. 


da por una espina muy puntiaguda y 


dura; su consistencia es acorchada, no : 


tienen olor , y. su sabor amargo.es muy 
fuerte... $9 | 
-M.:Lassaigue ha 
clorofila, una materia amarga, neútra é 
incristalizable que no se descompone por 
los.» ácidos y álcalis y sí por el. alcool; 


Ñ 


una materia: colorante amarilla, goma, 


acetato“de potasa, muriato de potasa y 


de:cal, sulfato y fosíato de cal y leño-' 


s0. M. Deleschamps que ha repetido este 


trabajo, ha .estraido de las hojas del ace= 
bo'un: producto: que lía: llamado Licina, y 


co considera' como .el «principio activo 
le la planta. Este “producto es de «éo- 
lor pardo poco subido y absorve rápida- 


mente «la humedad del aire, lo que le: 


hace probablemente! ineristalizaule. Cree- 
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mos que no se le debe. considerar como 
un: produeto inmediato y sí como un. 
¿compuesto de otros -muchos.. principios,' 
¡entre idos cuales se encuentra «aquel :ó» 
aquellos 4 quienes el acebo debe sus pro- 
piedades fisiológicas. 

M. Barbier ha descrito del imodo si- 
guiente la accion del acebo sobre la econo= 
mía animal, observada: én ensayos que hizo 
el año 1821 en muchos ealenturientos. 
«Los efectos inmediatos que observé en el 
acebo han sido primeramente un sabor 
amargo; despues de medio ó un cuarto 
de hora de mal 'estar picazon , peso, y. 
sobre «todo una sensacion de calor en el: 
epigastrio que se estendia al instante al 
vientre, subia al pecho y aun se esparcía 
por los miembros. Cuando este calor seha= 
bia generalizado duraba tres horas: y mas). 
¡y se sentía alotocar la piek El desarrollo 

 de:la' calorificacion ha sido el efectomas 
constante del polvo de las hojas del 'ace- 
bo tomado. á la dosis de dos dracmas. 
A mi parecer esta sustancia modifica las 
condiciones: normales de los plexos del 
«sistema: nervioso ganglionar. Las hojas de: 
acebo se administraron muchas veces -en- 
el, momento del frio, porque el acceso, ' 
llegó mas pronto que se esperaba; el 
calor» ,de que «acabamos. de. hablar no 
¡tuyo lugar, pero los enfermos eran ator- 
meñtados de ansiedad y de un gran peso 
en el epigastrio; el polvo de acebo se ve- 
nia á la boca y los síntomas del acceso 
eran mucho mas fuertes. La administra— 


h 5 + so] cion delas hojas de acebo no ha produ-: 
sacado: de ellas cera, 


cido: náuseas y sí frecuentemente cólicos: 
sI los enfermos hacian deposiciones ;, las 
cámaras eran sólidas y “naturales, el 
¿pulso quedaba. en calma y no era fre- 
Cuente. Las personas que toman el acebo 
teniendo el estómago irritado-ó de una! 
susceptibilidad morbosa , esperimentan do- 
lores, eructos acres, vómitos Viscosos Se. 
y entonces esta sustancia pasa con tra- 
bajo,» (Traité:elem. de mat. :méd., 4 
¡Cdit, pt. 4. p. 492.) e 

as hojas de acebo se usaban antigua= 
mente como sudorificas en ciertas enfer= 
medades , tales como la pleuresia, la y;- 
ode Ses En nuestros dias se han pre= 
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conizado para la curacion de las fiebres] de una, dos y cuátro dracmas por dia 
intermitentes. Durande, médico de Dijon | cocidas en agua ó maceradas en vino, 


las empleaba+en polvo á la dosis de: una: 


dracma «antes del acceso, y ha «referido» 


muchos casos de curaciones obtenidas em- 
pleándola en fiebres que se resistieron A] 


la quina. El Dr. Manuel Rousseau ha 


ublicado en 1831 un escrito ex professo. 


sobre la eficacia del acebo en el tratamien=: 


to: de las fiebres intermitentes, en el. que: 


ha querido establecer la misma opinion 
que Durande. Este escrito contiene gran 
número de observaciones que conducen A 
confirmar esta opinion, las cuales. se de- 
ben no solamente: al autor sino tambien 
2 muchos médicos distinguidos, - tales 
como Reil, MM. Constantin en Roche- 
fort, Reynault en Tolon, Delormel y 
Serrurier «en Paris; Se. Sim embargo, 
M. Chomei:que ha repetido el uso - del: 
acebo en el hospital de la ¿Caridad no 
ha obtenido: resultados tan favorables. 
(A. Richard, Dict. de méd., 2 edit, 
t. 15, p. 995 ) | Md 

Sea lo que 


fuere ¿de los ningunos re= 


sultados publicados por M. Chomel, pen= | 


samos que las observaciones tan multipli- 
cadas que se tienen de curacion de fie- 
bres intermitentes por las hojas de ace- 
ho, observaciones recogidas :en 'diversas' 
épocas , en diferentes localidades y por 
hombres tan conocidos como los que-he- 
mos citado ya por sus nombres, no per- 
miten se dude de la eficacia de este fe- 
brífugo indígeno. Por: otra parte, á estos 
testimonios se puedeañadir el de M. Ma- 


gendie que, encargado por el instituto” 


de verificar los hechos indicados por M, 
M. Rousseau, ha observado lo mismo en 
trece mugeres atacadas de fiebresintermi- 
tentes de diversos tipos y cuyos ensayos se 
han heche:en las salas confiadas á este médi- 
co enel hospital principal. Despues de. 
haber dejado 4 los enfermos descansar 
algunos dias para asegurarse «ue la fie- 
breno cesaba por si, como: se we algu- 


mas veces en los hospitales «por efecto del 


reposo y de-la separacion de las causas 


que han producido” la enfermedad , y 


S]s 


- die les dió las hojas de acebo le 


o yativas: .:0000 7 


habiendo persistido la fiebre, M. corie 


¡Todas estas mugeres se curaron por un 
¡ tratamiento, ¡durante vel” cual tomaron: 
¡el «polvo «delas hojas: de acebo. Gene- 
“ralmente los accesos no cesaron repon- 
'tinamente como sucede con el uso de las 
¡preparaciones de. quina; pues se prolon= 
Igaron siempre masó menos, y. sin:embar=. 
go en ningun caso. se resistió la fiebre: 
“antes por el contrario siempre se curaron 
a los veinte dias de haber entrado en el 
hospital. Segun nuestro parecer M. Rous- 
'seau ha merecido bien de la ciencia y de la: 
'hnmanidad, llamando la atencion «de: los- 
prácticos sobre un febrifugo indigeno y 
casi de ningun valor pecuniario , pues 
que se puede proeurar abundantemente 
en nuestros bosques. Sab 
Ademas de la propiedad antipirética," 
se consideran tambien las hojas' de acebo 
como antireumáticas y antigotosas, y se 
han empleado como tales con buen éxito 
por Werlhofft Riel y M. M. Rousseau. 
«Las hojas de acebo, dice: M: Rous= 
seau, se administran de diferentes: mo= 
dos como en cocimiento, eh sustan- 
cia, en estracto, en estado de prin= 
cipio amargo llamado ilicina , y en la- 
«12 En: cocimiento.. Se hierven'cuatro: 
dracmas de hojas recien cogidas ó secas 
en ocho ó diez onzas de agua hasta que 
se reduzca «el líquido «4 la mitad, se: 
cuela: y administra esta cantidad de una 
vez dos horas antes del acceso, Este: mo- 
do de preseribirlo debe continuarse. por 
oeho ú quince dias, siempre que la fie- 
bre no ceda á la cuarta ó sesta dosis. * 
«2,2 En sustancia. Se administra: dos 
ó tres horas antes del acceso 4 la:dosis: 
de una á dos draemas macerada en vino: 
blanco, y en caso que esta dosis no 
bastase para «combatir vietoriosamente:la 
fiebre, se la puede aumentar á tres drác+. 
"mas; se: repite: cuatro, einco, y. mas ve=' 
ces si lo requiere el caso, teniendo cui-. 
dado todas de esperar una remision: nue». 
va de la fiebre para continuarla otra vez. 
un: poco -antes:ó durante el acceso, 
«32 En estracto: Esta. preparacion se! 


ACEDÍAS. 


da á la dosis de media dracma ó una en | 
sustancia ó en forma pilular á- eleccion 
del enfermo. Se: puede aumentar igual- 
mente la: dosis á4'dracma y media en 


caso que la fiebre se mostrase rebelde. 

«42 Ilicina. Este principio febrifugo, 
en el que reside la materia amarga y se 
prescribe la dosis de 6, 12, 18 y 
24 granos en pildoras como menos desa- 
gradable para los enfermos, y Se' conti- 
núa-su uso hasta la terminacion comple- 
ta de los accesos. 


«9.2 En lavativa. Este modo de ad- 


-ministracion pertenece á M. el Dr: Cons- 
tantin. Se hierve: media onza de' hojas 
frescas 0 secas de acebo en la cantidad 
necesaria de agua para una lavativa por 
espacio de un cuarto «de hora poco mas 
ó menos. Estas lavativas tienen la ven- 
taja- de procurar deposiciones «bastante 
abundantes sin desórden ni cólicos. 
ACEDERA. (Rumex acetosa , Lin.) 
“planta vivaz de la familia de las poligo- 
ueas, hexandria triginia, Lin, que crece 
espontáneamente en los bosques y pra- 


deras, y se cultiva en los huertos. Su uso | 


dietético es muy comun. 

Las hojas de la. acedera, que es' la 
única parte empleada en el dia en te- 
Tapéutica, tienen un sabor :ácido que 
“agrada en general. Contienen sobre-oxa- 
lato de pótasa, áeido' tártrico, mucilago, 
fécula gfc. Son refrigerantes, antipútri- 
das y antiescorbúticas. Segun Missa pare- 
'ce que; tiene la propiedad de hacer cesar 
los accidentes producidos por'la masti- 
cacion delas plantas corrosivas', eómo' el 
aro, torbiseo , euforbios Se.; pues basta 


mascar acedera para que se ¡disipen aque- | 


llos. Por lo demas, se atribuyeá esta plan 
ta la acción de excitarla. tos, estimular 
los nervios é irritar ciertos estómagos dé- 
'biles. : 


Sea lo que fuere de esto, se prescri- 


be el cocimiento de acedera como una. 


«bebida atemperante y refrigerante en las 


fiebres inflamatorias - biliosas'' y adinámi- 


eas; se le añade algunas veces manteca y 
sal comun, y entonces toma el nombre 


de caldo de yerbas. Esta pocion acídula 
combate la irritacion del canal alimenti- 
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cio, calma la sed Sc., y al mismo tiem- 
po favorece la secrecion urinaria, la trás 
piración cutánea y modera el ardor fe- 
bril £fc. Tambien se prescribe eóm mu- 
cha frecuencia para facilitarla accion de 
los medicamentos purgantes; pues obran- 
do como atemperante, modera la irri- 
tación ocasionada por estos en el canal 
intestinal, y esta es la causa! por la que 
haee. que las evacuaciones albinas sean 
mas fáciles. (V. Acino MÁLICO. ) 
ACEDIAS. Se llaman asi los eruetos 
agrios que esperimentan algunas perso- 
as antes Ó despues de comer, Es una 
verdadera regurgitacion de líquidos ¿ei 
dos del estómago en el esófago y. boca, 
que es muy desagradable. Este fenóme- 
no acompaña ordinariamente á diversas 
enfermedades del estómago ;'mas sin emi 
bargo. las acedias tienen Lugar “algunas 
veces sin que: el estómago esté enfermo, 
y es lo que se observa despues de las 
comidas muy abundantes, ó 4 eonse- 


cuencia: de haber ingerido: alimentos dej- 
dos. En las indigestiones, durante los 


conatos al vómito, se esperimentan iguial- 
mente eructos agrios. Ciertas personas 
están sujetas á esta enfermedad sin ha- 
larse positivamente enfermas, y es “posi 


ble que la acidez'de que se trata ,'con= 


sista en un esceso de secrecion: de ácido 
acético verificada naturalmente en el es- 


tómago durante las digestiones. 


Cuando las acedías no se asocian á 


“una enfermedad, se prescriben ordinaria 


mente para eombatirlas las sustancias al. 
calinas. La: magnesia 6 algunas gotas de 


“amoniaco en medio vaso de agua fresca 


parece que llenan la indicacion. El agua 


fria “y pedazos 'de “hielo , que se dejan 
deshacer en la boca corresponden muchas 


veces al mismo objeto. Se suelen preve- 
nir las acedías evitando los alimentos 
que la esperiencia ha demostrado pro- 
pios para producirlas; en unos 'son los 


alimentos vejetales. los que “las producen 


facilmente, y en otros las sustancias ani= 
males. | cnn 

Las acedías que dependen de diversas 
enfermedades se estudiarán en otra par 
te. (V. ESTÓMAGO ENFERMEDADES DEA)? 


Ú 
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ACEFALISMO. (CV. Monsrrtosipa- 


DES.) | 


'ACEF ALOCISTOS. (v. ENTOZOARIOS, | 


HipArIDES.) o 
ACEITE. El aceite es un producto 

inmediato de un crecido número de ve- 

getales y de algunos animales que se -dis- 


tingue de los otros cuerpos grasos por su 


gran fusibilidad, Es liquido la. tempe- 
ratura ordinaria de nuestro clima , un- 
tuoso , inflamable , mas ligero que el agua 
susceptible de congelarse por un frio 
mas ó menos considerable, insoluble en 
agua, y generalmente soluble en :el. eter. 
Se conocen dos especies que son; los aceites 
fijos y los volátiles, 

L Ácerres rios. Estos aceites son sus- 
tancias crasas, viscosas , sin Olor bien de- 
terminado y de «sabor soso: muchos 'son 
solubles en .alcool y eter; la. goma, albú- 
mina y azucar trituradas con ellos los 
hacen mas ó menos miscibles con los lí- 
quidos acuosos. Están compuestos, como 
la manteca, de estearina y oleima; pero 
este último principio se encuentra. en 


ellos en mayor proporcion, lo que es- 


plica su mayor ó menor grado de flui- 
dez. 

«Los aceites fijos liquidos bien prepa- 
rados y nada alterados, dice M. Soubel- 
ran, son emolientes aplicados sobre la 
piel y superficies desnudas , y cuando se 
introducen en pequeñas dosis en los ór- 
ganos digestivos. Esta propiedad hace que 
se les: emplee algunas veces en. el trata- 
miento de las .flegmasias. del. conducto 
intestinal , «en los cólicos , diarreas , di- 
senterias y principalmente en el trata- 
miento de las. flegmasías de pecho. Los 
aceites. comun y de ¡almendras dulces en- 


tran tambien, como pectorales. 4 la do- 
sis de algunas draecmas á una onza. en 


pociones y loocs llamados oleosos. En 


mayor dosis son. laxantes, y no digirién- 


dolos el estómago. se vuelven como un 
cuerpo. estraño. muy? poco irritante , que 
solicita: la accion espulsiva de los. órganos 
digestivos. Dados á la dosis de una a dos 
onzas en una ó mejor en muchas veces, 
promueven evacuaciones alvinas ,. por lo 
general sin. calor, dolor, mi,ninguna; señal 
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de irrilacion. Se usan mueho en los cá- 
sos de estreñimiento rebelde, despues de 


la operacion de la hernia estrangulada 


para. restablecer el eurso de las materias 

y evacuar las que están acumuladas. Se 
consideran tambien como vermifugos. En 
fin, empleados en dosis todavia mayores, 
en la de muchas onzas de una vez , de- 
terminan el vómito, ya por la impresion 


que su -masa produce sobre la membra- 


na mucosa del estómago , ya á causa del 
disgusto que hacen esperimentar, y que 
algunas veces basta para provocar el vó- 


mito aunque se hayan tomado en peque- 


ña cantidad. Bajo este último concepto 
se han empleado frecuentemente en los 
casos de envenenamiento por sustancias 

acres y corrosivas, y principalmente pof 
las cantáridas ; pero.mo deben adminis- 


trarse en todos los 'easos sin distincion. 


Asi que, es mejor recurrir á otros medios 
despues de un envenenamiento por sus- 
tancias metálicas, cuya disolucion y pron= 
ta espulsion fuera de las vias digesti- 
vas impiden. Los esperimentos han de- 


«mostrado que debian proscribirse princi- 


palmente en el tratamiento del envene- 
namiento por las cantáridas, porque tie- 
nen como todos los cuerpos grasos la 
propiedad de disolver la parte, activa, el 
principio. epispastico , y aumentan por 
consiguiente la accion del véneno. Se 
pueden prescribir despues del envene- 
namento porlas sustancias vegetales irri- 
tantes, y por los ácidos cáusticos, pues los 


vómitos abundantes quedeterminan son 


las causas principales de susuceso: En fin, 
M- Chereau farmaceutico los ha pro- 
puesto en el caso de envenenamiento por 
los álcalis concentrados y especialmente 
por..la: potasa ,.eonduciéndole á esto .el 
buen éxito obtenido por este medio en 


« dos circunstancias, en que una disolucion 


de potasa habia sido tragada en bastan- 
te cantidad. M. Chereau. piensa que los 
aceites podrian sustituirse con bebidas aci- 
duladas , -si ademas de. las ventajas. que 
tienen sobre los ácidos de provocar el 
vómito y de ¿er atemperantes, estuviese 
probado por esperiencias químicas que se 
combinan ¡con.los alcalis.::y los nentrali- 


e 


had 


madas. por. .un, líquido . blanquecino, de 


cierta densidad y como. jabonoso. (Diet. 


de med. 2 edit. t. 15, p. 400.) 
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Se ¡administran ¿4 veces los; aceites fijos 


paráa;...que , deslicen... facilmente... .ciertos | 
cuerpos voluminosos que se, han tragado, | 
tomo huesos, monedas Se. ,. y..el resulta ' 
do-que se obtiene en «los casos de .este ; 
género 'esplica la eficacia y. el modo, de 
obrar enteramente «mecánico, de. estos ' 
mismos aceites en los casos de estreñi- ' 


miento, de hernia estrangulada gc... 
- Por. otra parte. estan contraindicados 
al interior cuando existe un estado febril, 
-y : lo: mismo en los casos de. flatuosida- 


des intestinales, . de laxitud de los, teji- 


dos y de enfermedades atáxicas y adiná- 


“micas. No: conyienen tampoco en los su- 


getos de mucha edad. . ... 


6 . ; 


El uso esterno del aceite no es 


á consecuencia de contusiones, y curar 


las quemaduras. «Se han. ponderado las 


«fricciones -oleosas generales para libertar- 
«se de:los contagios, principalmente del 
¿de la peste; pero bajo este aspectono pa- 
-rece, que tienen toda la. eficacia que se 


les habia atribuido: se les ha empleado- 


al parécer cori mas ventaja contra: la hi- 
-dropesía. Su uso en circunstancias de és- 
ta naturaleza, no impide el recurrir. si- 
-multáneamente , á otros medios apropia- 
«dos. Parece como probado quelos aceites 
«fijos previenen la absorcion del virus, de 
los. miasmas £fc. gfc.:- tambien se ha pro- 
«puesto untar eon-: aceite: las partes sus- 
ceptibles de contraer una infeccion cual- 
,Quiera, como- las sífilis y sarna, $. Del- 
-pech empleaba estas fricciones: contra la 
¡última afeccion, y. dice. há obtenido me- 
«jores resultados, que. con. ningun;.otro 
-medio,. advirtiendo: que era indispensa- 
«ble el qne el aceite estuviése en-contac- 
to inmediato con lo interior de cadapús- 
tula, y «por esta :razon hacia frotár ¡anti- 
a á.los sarnosos., puestos en; el 
om. l, , 


: | ACEITE. 
zan, 'como. puede presumirse. segun el | 
aspecto de las materias ,vomitadas.,, for= 


me- 
nos frecuente que .su administracion al. 
interior, Odeer de Ginebra ha visto di- 
siparse muy pronto con la aplicacion tó- 
pica. del aceite fijo estensas equímosis 


baño.,, con. jabon 'hegro, encerrado, en un 
lienzo ..aspero, y. despues, usaba, las fric- 
ciones :oleosas. (¿Mémoires des: hospices 
du mide, t. 1.p.:5. ).. El: uso esterno: y 
parcial de los aceites: ó unturas tiene 
principalmente lugar, en: los casos de rigi- 
dez.de las partes, en su endurecimiento, 
su condensación , en, la. anquilosis inci- 
lente Se.; y seemplean tambien: para, lu- 


¿brificarlas ,.Ó facilitar la estension como 


hacen los comadrones. Se prescriben en 
linimentos. cóntra ¡los dolores. locales, la 
inflamacion, las.. grietas, .la , desolladu- 
ra, de las partes y las llagas de los tiñosos, 
y se les. ha creido, á propósito. principal- 
mente para impedir que, los, venenos 


abren con. toda su violencia; asi que se 


frotan las picaduras de víbora con él, y se 


les ha presentado como remedio seguro, 


lo que es exagerado; pues eneste caso no 


«parece que obran sino por sus propiedades 


atemperantes. que calman dilatando las 
partes picadas... Bajo este último aspecto 
se han aconsejado contra el tétanos. (Mé- 


Tat y: Delens , Diction. univ. de mat. 


méd. et de thérap.,'t.3, p. 53.4.) 

, En ¡cuanto a, las formas en que se ad- 
ministran los aceites fijos, dirémos que en- 
tran en muchas preparaciones, tales como 
loocs., misturas, pociones, 'lavativas , em- 
brocaciones, linimentos , ceratos, poma- 
das, ungiientos, . bálsamos .y emplastos. 


Siryen de. escipiente á una clase de me-. 


dicamentos, que. por esta razon se llaman 
aceites medicinales, de los que se ha-= 
blará despues. : 


¿5 1L..Acerres voLáriLES. Estos aceites, 


llamados; ¡tambien aceites esenciales: Y 
esencias y son, principios generalmente lí- 
quidos , sumamente aromáticos, - acres, 
susceptibles de: volatilizarse ,” muy infla- 
mables ,! ordinariamente mas ligeros que 


-elagua, muy movibles, raras yeces espesos, 


y que existen.:en pequeñas glándulas. de 


vegetales ¡ aromúticos , en donde probable- 
-mente,se, forman por, un..modo. particu- 
«lar! de 'secrecion, Presentan grandes di 
'ferencias entre sí.ensu composicion ele- 


mental,..f ¡asi es que se distinguen tres 

clases; 42%lós aceites: hidrocarbonados;. 22 

-los aceites «oxigenados, ..y.5?-los-aceites 
9 bl Z : 


e ACEPTA, 

“izoados' GS saMirados! Eno (mayorenú- pecto” VPesto queen las» 'mugeres muy 

“miéro de” casos éstan forrados deun' acette nerviosas. y 'disptiestas AN histerismo:, y pues 

Yiquido, llamado eleopténa;: “de unaecite | den“estos aceites producir ur afecto en4 

sólido ' desigriado con el “n rabre' de Es teralmente”" e 'al A se désca ob 

isis isa O ejes sol sb Lao 8 |] tener. ' Ce z MEA y 
¿No són “solubles en agua' ¿Soren mia 


eo Enpfin analisdema que en razon K” su 
«corta proporción; “pero «se disúclven >mty ' | olor generalmente agradable, se se emplear] 
“bien en 'alcool, pAnéipalmente cúarido és- ; 


ántuiehas) veces” para” >aromatizar ciertas 
rd coticentrádo, en el etér "yn: los aceites | 


| preparaciones inodorás: Ó para disfrazar:ó 
fijos, y se “mezclan prior l sí cast” “el “todas ita diversos * medicamentos y tuyo 
“proporciones. ' Ys 109" 201 UDI 


| Olor? "desagradable podria: escitar demasiao 
eL EYRecon* dobrés E órgano” oder: elfal da Peptignancia Los “enfermos: del + mis> 
“to de lxs emánaciones quese desprenden de mo modo” se'asocian tambienvá veces á 
los Aéeites “volátiles * produce" util Sensár | ciertós” pibe amites cuyas “actividad parece 
on "arómitica;! ¿lasií domo” nas iipresión que" dera "la! ps 0 ora o está.en es- 
“eatida y Yalgtinas, iyecós:cáWStida Sobre | te desoboles: aubictzo obanio tobrolai la 
%el del gustó. Los"hay que ciplicados 4la | -*"Ebmodo"mas'comun de “administrar 
“piel: eo '$u'saperficie, llaman la: sano os al” interior! consiste en? “darlos por gó- 
«pre y producen “ur "efecto! 'rubefatiente. tas “sobre ázucar ,ó mejor todavia en es- 
“Cuando éstos aceltes" están umdos W'ótros | tado de perfecta: “mezcla com este último 
'materiales' no atacan: ya tan" enérgitámién- cuerpo, lo que constituye" lar: :preparación 
“te las partes vivas, m ejércen 'sóbte “ellas | farmacéttica” $ que se dá en: terapéutica 
“sino una Impresión moderada que esti- | el mombre de oleosácaro:* Otras «veces se 
“mula sus fibras y aumenta la” actividad. |-les hace entrar en pociones, misturas, elec- 
-(Barbier, Trat. elem. de: mat. méd, e] nonÓS jarabes, tinturas, pastillas. 8/2 
edit. t. Y pe 592) * dida els Para el uso esterno se los prescribe 
Los efectos varian segun la'“dosis en [principalmente en linimentos asociados al 
“qué se administran.  Guando sé llevan |+alcool ó'a los aceites fijos: ¡algunas veces 
estas demasiado lejos, puede resultar la tambien,” como por ejemplo; euando se 
cefalalgia, la borrachera; una: inflamacion les quiere hacer; servir para: “producir 
de los “tejidos, 6 hemorragias “graves. Es [-úna rubefaccion rápida, 'se aplican :en la 
- necesario confesar que solamente se po— esc de una ' RETO bien: ca 
seen conocimientos muy. imperfectos 'so- “liente." eS 
bre la verdadera estension «de los: acel- |- llcaviea MEDICINALES; hos tositeá? me- 
“dentes que son - “capaces ' de: “determinar. dióhales resultan de la solucion: de di- 
Ce Trementina). HIBGENO ñ -etsos prineipios: en los aceites fijos , y 
"El uso” de los! aceites : ossticilde 4 idice con preferencia en el + acéite comun. Se 
“M. Delens, está indicado siempre) 'que se [preparan con un considerable número de 
“trata de estimular: los órgánios de un modo |+plantas” tanto» frescas :como secas; 'estós 
«VIVO y: pronto, pero, momentáneo, y de 'es- de is que se destinan: casi: ':siemá- 
“eitarlos 4 que llenen “sus funciones., (Diet. pre «para uso" esse y estan sujetosiá 
“des scienc. méd.; to Ad po 5941, eS - enranciarsds ems asiteoo abr ao lilidas | 
Se los. emplea: da vecesial osterior:co- |-->" 42 ACErTE DE MUCILAGOS:*' 06 emplea 
mó medio de“ catiterizaátiof en Jos» casos chomo “atemperante:, :emoliente: y resolu- 
“de'cáriés deviientes¿9y de rubefadion: en [tivo 4 la dosis de media 4 unavonza' y 
-Jos retimatistos erónicos¡ilos' infartosin- |vavunmucho mas, ya sea em fricciones, ya en 
“dolentes ¿las paralisis de causaclocal:ge. | la superficie:de “una: cataplasma ,.y -tam- 
-El olor:vivó y “penetrante” que exhálan | biem en 'embrocáciones" 0 ol en: condal o- 
“en general los ha “hecho tambien! poner «cales, 89 55 1000101 ul 
--el usó en “ciertosicasos' «de lipotimia, pero | 1: 2% AGErTEDE: NAncÓTICOS: who acéite, 
“sino embargo es E mo olvidar res- |que essmas «conocido baj jo el nombre: de 


te, de este diccionario;-per,lo' que no, mos 
ocuparemos abióra:de el sino relativamente 
d:sus usos y, modo, de administrarlo..:,;! 


-Seyprescribe «Muy. rara» vez al interior | 
como calmante. atemperante , ay, lá,dos 


sisi de,2 á 4: dragmas «¿11 forma «de'po- 
cion emulsiva; pero su ¡180 mas .cómun 
es.al..esterior 4, la dosis. de media. oñza 
á.:na y, mas| contra. 'los. dolores; «zeumás 


ticos, y.neuralgicos, «: cuyo efecto se pres, 


cribe,yajen fricelones;ó: embrocaciones, 
ya; estendido. .en,.:la: superficie. de¡ una 


eataplasma.. Aveces «se pone» tambien. en 
lavativas. calmantes ¡áda.«dosis. de media 


a. dos onzas y mas, ya. .añadiéndolo: sim- 
plemente_ al líquido que, debe» infectárse 
ya, uniéndolo, con ¡él por medio-de/un:in= 
termedia apropiado; y! dándole: :también 


la: forma, emulsiva. 110 GO lens 32 0 £1 | 
¿Los demas aceites,medicinales.,5g: des» | 


cribirán.en: los nombres delas, sustancias 
que, forman, AA base, Cv. o :ABADEJO Er 
BO) El ori ab 9d cudas 
- »xAGELGA,.. Betas... Género,de. la: far 
milia, delas, atripliceas, po ntandria, digis 
nia, La acelga comun ¿beta vaplgaris La.) 
£s una planta: herbacia;..bienal, que cre- 
ce sobre. las, riberas de, los rios. de, Ewro- 
pa;:se cultiva. en las huertas. y aun'en 
los campos. y, encierra tres variedades; la 
acelga, el cardo. acelga, y la remolacha. 
s hojas de. las dos primeras, sirven de 
alimento cocidas ¿en agua: con las dela 
yariedad cicla seforman.cataplasmas y que 
sezemplean «para, curar: los vegigatarios y 
los canterios; pero, tienen el inconvenien= 
le de, secarse y. adherirse a, la úlcera. La 
remolacha no tiene .uso en la. medicina 


O 


LN, Azucar)... 


oh ACERO. CV, Hierro) 19% p : há Buy e 
y» ACETATOS. Sales que, resultan ¿de 
la combinacion del ácido acético con las 
bases. salificables.. Su. número es. muy 


«considerable, pero los. acetatos: emplea 


- dos en;la medicina. son. pacos: hablaré- 
mos, ¡de ellos. al. hacerlo, de,sus bases (Y, 
¿POTASA , SOSA, PASE A ei 
0. ) Se conocen, dos 


-¿ACÉTICO. (Aci 


especies principales de ácido acético, ¿nO | 
Puto. y ¡concentrado (vinagre radical), 


ACETICO, 
bálsamo: tranquilo, sediratáxá en; obra par> | 


' ner :tambien, 
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J::QU$0; ¡¿AMPUTO,  BÍNAGTE> COMUN)». 
¿o S1de EL, ÁCIDO, ACÉTICO; PURO, Y , CON? 


| CENERAPO, es: tu; líquido de; olar., fuerte 


yi picante, de sabor, acre y. urente,, solu> 
ble,cailagua, y reducible,á forma -eristaz 
lina 4,unastemperagura ¡nferior, ¿4:40 del 


| termometro, centisrado.j, Cuando. está di, 


luido en mucha agua, ¡su sabor es agrio 
y agradable. ¡Se obtiene, de una infinidad 
de cuerpos, y, principalmente del. vinagre 


| y del acotato.de, cobre por. medio «de la 
' destilacion. Se. .encuentra, formado, en. el 
Eeiho orgánico, «principalmente .en mus 


chos futos ,¡en la; savia de, los yegetales 
Efe, y de cuyas, sustancias se «puede obte- 
r la destilacion;, pero. este 

a A y 0 : A A Pe 
acido ..no,éstá..tan,, concentrado',como. el 


quese obtierig del acetato, de cobre, Se 


le: prepáxal regularmente por, mayor ya 
aciéndo' pasar sucesivamente, el mosto de 
al uva 6 de, gtros ¡frartos; azucarados ¿por 


la: .fermentacion ,aleaolica,. y acética y; ya 


como; lo, habia. indicado ¡Glaubero,; y, lo 
hajó, puesto, los, primeros en, práctica Los 
herínanos Mollerat,- por: la «destilación de 
las: sustancias leñosas, Unido al aleoo], y 
sometido 74. una (preparacion :particulgr, 
forma, el eter acético. Conseryado,.en fray 
cos sobre cristales de sulfato, de potasa, 
toma el “nombre de sal de vinagre, sal 
de Inglaterra, ¡y se “usa ¡como perfume 
6; como medio, de, escitacion en los. casos 
de: desvanecimiento ó de asfisia., Es muy 


PATATAS 


apropósito .para. este, uso, 4.causa, de ser 
su volatilidad análoga 4 la del eter, 
El “cido actético jamas se ha emplea- 
do interiormente, en estado ; de, concen- 
tracion por.ser,, su. accion; cáustica; asi 
que,.sele diluye en mucha agua ó lisana, 
pues, se. prescribe ordinariamente, medio 
eserupulo ó. mas en dos libras de vehí- 
culo. Dado/bajo, esta forma es un, pode- y 
roso remedio antiflogistico ; «apaga la flo- 
gosis y la, fiebre; favorece la diaforesis y 
diuresis, y, en una palabra disminuye la 


| vitalidad del organismo como la sanoria 
rd 9 lA sangr 

| Mocidos. (¡V., Áctmos.) | 
¡Aplicado sobre la piel el ácido acético 


4 


«demas remedios antillogisticos eo- 


concentrado , la pone rubieunda; y aun 
leyanta. la epidermis si su preparacion 
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es ortodoxa. Se puede tambien usar" domo ; 


medio 'epispastico cuando hay “motiyos 
para no emplear las cantáridas , y en'es2 
te caso secorta un” pedazo de tafetán de 


Inglaterra del grandor de la ampolla que 


se quiere formar ;' se humedece “sa su- | 


perficie en gomada coi vinagre radical, y 
se aplica'sobre el cútis: 109, Ó00 
En estádo de pureza es el ácido acético 
concentrado “un venenó', cuya: acción es 
asténica como "la dé los demas' ácidos QA 
Actnos.) No existen sin embargo hechos 
bastante averiguados respecto” al hombre 
para hablar con precisión 'sobre'esté astn- 
to, pues el caso de la jóven observado por 
Barruel y M. Orfila; no! está bastañto 
circunstaniciado «para? sér” concluyente y y 
las esperiencias hechás por el últimosobre 
los pérros' están tan” poco" probadas, que 
náda se puede deducir de ellas. En efecto, 
él "autor les haligadoel esófago, y solo ha 
visto/en los restiltadós lo que 1a'imagina- 
cion lé habia" dictado'áñtes. Por otra par= 
te, estas esperiencias están en contradie- 
cion “con” Luis “dé” ¡Schubarth 'de Ber- 
lin” /Medicinisch-chirurgisehe "Zeitung; 
41898", vol. '2,"p.256) y de Pomerde 
Heilbroun sobre “el mismo veneno , de 
suerte que aun falta mucho que “saber 
respecto á este Objeto. "00, de 
“ Conviene además no olvidar que exis- 
te naturalmente ácido' acético en el éstó- 
mago, y que en un reconocimiento ju- 
diia es necesarió encontrarle en”mucha 


cantidad para' estar” seguros. de que há 


habido envenenamiento. "> 
Aunque las ideas sobre las dosis mor- 
tales del ¿cido Acético no están todavia 
suficientemente fijadas, se conoce: no 
obstante sti modo de obrar y. los verda- 
deros contravenenos, que son los alcoo- 
licos y el opio. CV. Acipos.)' el 
S. IL EL VINAGRE Ó ácido acético jm-= 
puro, conocido desde la mas remota an- 
tigúedad, está compuesto de agua, ácido 
acético y tartárico , materia estractiva, 
bitartrato de potasa, materia colorante y 
de un poco.de alcool que no ha sufrido 
la fermentacion. Sometido 4 la destila- 
'cion da una mezcla de ácido acético, 
agua y un poco de alcool, que se lama 


ÁCETICO. 


¿cido acético diluido-ó. debilitado (“ácido 
acetoso ). El'vinagre destilado privado 
desu párte' acuosa por mediode la conge- 


lacion 6: de otro modo, “se convierte: en 


ácido' acético concentrado Ó vinagre Ta- 
dical de que ya hemos hablado. +2 01000 
-» Todo el mundo + coroce' los * úsos do= 


'mesticos del vinagre y:sus:efectos''como 


refrigerante. Van <Swicten lo miraba con 
razon como un escelentesudorífico y diu- 
rético. Efectivamente . tomado en: dosis 
conveniente! en mucha: agua produce: es- 
tos efectos. Una cosa notable hay; y es: que 
aunque “esté” sacado “del «vino, “y que el 
aleool pueda convertirse en vinagre ;: su 
accion dinámica es opuesta á la: del: vino 
y alcool, En'efecto:, el “vinagre” está: rez 
conocido'como uno de 'los' mejores 'réme-= 
dios coritra la: embriaguez; en Ingláter 
ra no se emplean otros , “y siempré se dis 
sipa aquella: con una” prontitud: notable. 
Este hecho bastaría: por: sí; dice“el pro? 
fesor. Giacómini, para “probar lá' virtud 
contraestimulante del vinagre. Por cotrá 
parte, se coñoce desde la antigitedad que 
el: vinagre" es un “antídoto escelente dek 
opio, yse ha presumido que él ácido acés 
tico” podria “en este "casó formar con el 
opio un acetato de morfina, y por consic 


| guiente faumentar la- accion tóxica. Esta 


idea ha sido: creada por la' imaginacion 
de M: Orfila, y está desmentida por la 


esperiencia. (CV. Acrnos,“Opto.) 


En el: tratamiénto de las enfermedas 
des' presertbia Hipocrates el vinagre" co- 
mó rémedio antiflogistico “contra las fiez 
bres ,' y lo daba en bebida para apagar 
la sed y disminuir las inflamaciones. Otros 
lé' ordenan igualmente contra las fiébres 


- llamadas pútridas, y le atribuyen una 


virtud antiséptica ;' pero evidentemente 
sus “buenos efectos solo dependen de su 
accion debilitante;, análoga! 4'la de la 
sangría. Dado en “dosis muy fuerte , es 
decir, '4 la de una libra en: las 24 horas 
y en agua, si puede ercerse 4 M.' Gia- 
comini, ha curado muchos casos de hi- 
drofobia canina muy bien declarada. Otros 
“han administrado “este medio sin 'su- 
ceso á la verdad; pero es necesario añadir 
que no se «ha dado en dosis bastante 


ACHICORIA. 
fuertes, mi por bastánte tiempo; La hidro= 
fobia: canina. es evidentemente una en= 
fermedad en el: fondo hipersténica aun= 
que conozca Por causa un principio con= 
tagioso ó especifico: la accion dinámica 
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cias delas enfermedades referidas, yen, 
ciertos' casos se usa el vinagre llamado 
de los cuatro ladrones , que no es mas 
que vinagre destilado con algunas sus= 
tancias arómáticas ,.como perfume :ó en 
otros usos esternos. 


del vinagre, siendo de naturaleza debili= | 


tante, puede, si se da en suficiente can= 
tidad, paralizarla completamente, asi. co- 
mo parece haber sucedido en manos de 
Leonessa de Padua. 4) 
En: Alemania se ha. dado el vinagre 
con ventaja 4 la dosis de 3 onzas mu= 
chas veces al dia contra la locura aguda 
(Giacomini). Rosenstein y Tissot se han 
servido de'él útilmente en el tratamien- 
to de: la supresion de las reglas y de las 
hemorragias activas del útero. 

-Tabés, cirujano en Tolosa (Jour. gen. 
de méd. 111, p. 304) ha empleado mu- 
chas veces con'gran suceso: en los casos 
de poluciones nocturnas y derrames in- 
voluntarios de semen , consecuencia de la 
masturbacion, la aplicacion al periné de 
una esponja empapada en vinagre: Las 
inyecciones de agua fria con'vinagre por 


el cordon umbilical han'sido aconsejadas | 


por M. Mojon,- y despues” por muchos 


comadrones , ya para escitar las con=. 


tracciones del útero y: acelerar el des- 
prendimiento de -la placenta, ya: para 
hacer cesar las pérdidas uterinas. En fin 
se sabe que en estado de salud el vina- 
gre tomado “por 'un cierto: tiempo en 
ayunas enflaquece, y: que este enflaque- 
cimiento puede terminar por el maras- 
mo y la muerte. Citarémos ejemplos de 
este caso en elartículo Acrpos. * | 

Todos estos hechos contribuyen á pro- 
bar esta verdad impoftante; que el vina- 


gre obra como un poderoso antiflogisti- : 


eo sea cual fuere la 'viá de absorcion por 
la que sé introduzca en la economía. Se 


dednce de esto que puede serútil en mu- 


chas enfermedádes “inflamatorias $. en el 


fondo kipersténicas , tanto agudas como | 


e Y 


crónicas,  *? 


El modo'de admiñistrar el vinagre“es 
demasiado conocido para que 'nós ocú- 
; E TP ed! EN 4 
pemos en describirlo. Dirémos solamente | 


que se emplea con frecuencia en forma 
de jarabe ó de ojimiel en las conyalecen- 


ACHICORIA. El género achicoria , de 
la: familia: natural de las sinantereas, tri 
bu delas chicoráceas, singenesia-poligamia 
igual L., solo encierra una especie inte- 
resante para el médico, á saber: , 0: 

Achicoria silvestre. (Cichorium intya 
bus, L). Esta planta vivaz, que encontra= 
mos á cada paso á-lo largo de los cami- 
nos y en los lugares incultos dónde flo- 
recé por agosto y «setiembre ,. presta 4 la 
materia médica sus: raices y sus hojas, 
cuyas virtudes por ser absolutamente 
idénticas describirémos al' mismo: tiempo, 

Ninguna parte de esta planta es aro- 
mática , y: todas tienen un amargor con- 
siderable cuando han llegado 4 su' com- 
pleto desarrollo. | Lobo 
- Las- hojas contienen segun Soubeiran 
(Wouv. trait. de pharm. t. 1 ,' p*"637) 
extractivo , clorofila; materia azucarada, 
albumina y sales, entre ellas nitrato de 
potasa. 20 

Las raices tienen una composicion aná= 
loga; pero segun las observaciones” de 
Watt contienen ademas inulina. Unas y 
otras deben sus virtudes á la materia es- 
tractiva amarga. | 

«La achicoria silvestre, dice M. Bar= 
bier, poseé una propiedad tónica :la im- 
presion que ejercen sus principios sobre 
los tejidos vivos determina” en ellos una 
contraccion de la fibra, de donde resulta 


“la mayor fortaleza que adquieren los ór- 


ganosá que corresponden estos tejidos, y 
la actividad de energía que manifiestan 
en el ejercicio de sus funciones. Las'ob- 
servaciones demuestran que esta planta 
fortifica el aparato digestivo, aúumentan- 
do visiblemente el apetito y favoreciendo 
la digestion. Todos los efectos que pro- 
duce, sean inmediatos ó eurativos, pro- 
vienen de su accion tónica, y se admi- 
nistra ordinariamente en'el tratamiento 
de algunas enfermedades para restable- 
cer el vigor de los sistemas orgánicos 
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-euando se han: debilitado.':¿ Pero» leomo, 
esplicarémos las virtudes terapéuticas que 
se designan con el mombre de aperitivas y 
fundentes ;. y: de qne se. dice gozar en«al- 
to: grado: la: achicoria silvestre? Estas vir- 
tudes deben fundir la lmfa espesada, y, 
los coigulos de humores que habian dado 


origen á los: infartos' y. obstrucciones. de | 
las visceras. La: anatomía: patológica, ha. 


dado á conocer la naturaleza: de. las, le- 
siones quese comprenden con estos nom- 
bres;: con loque ha: desaparecido la: yir- 
tud: fundente» de la achicoria. 'Támbien 
con:esta intencion térapéutica se:ha dla> 
mado 4:la achicoria silvestre planta ¡ja- 
bonosa- Esta. planta contiene unjugo;blan- 
co que semeja ¿una disolucion «de : ja= 
bon::en'agua,' y. como este está: reputado 
como um agente. poderoso para: «disipar 
los obstáculos: que»se forman en: el .cúrso 
de los: humores y «para. liquidarlos cian- 
do están espesados, se:ha atribuido al ¡u- 
go de la achicoria la misma: virtud.» 
(Traité de: mat. med. 4. edit. tom. 1, 
po 287.) .. da 

¡La achicoria silvestre se ha «usado en 
lós vicios delas funciones digestivas que 


dependen de la inercia del estómago é 
intestinos , en los casos en que se. per- | 


vierte la secrecion de la bilis, cuando 
este líquido se. vuelve acuoso, incoloro, y 


ha perdido sus propiedades naturales; en | 
la tendencia que se observa 4 veces en ' 
el. hígado y bazo 4 la induracion ó,re- | 
blandecimiento y aún á la disminución 
de su volúmen normal; en la. ictericia, ' 
los: cólicos. hepáticos, la . cardialgia y las 


enfermedades crónicas de la . piel, ge. 
Tambien se ha aconsejado contra las fie- 


bres intermitentes; pero como justamen- | 


ae observan:MM. 'Prousseau y Pidoux 


(Trait. detherap. t. 2, p. 254) obran 


renos como febrifuga, que.como idónea 
para restablecer las funciones digestivas 
que padecen mas ó menos en las fiebrés 
intermitentes vernales y autumnales.. 
Las hojas «de la achicoria” por. lo .eo7 


mun: se prescriben en: tisana ; se, prehiexen | 
frescas y se someten ¿una ligera deco- | 


cion, infundiéndolas en agua si estuvie- 


sen secas. En el primer caso, la dósis es 


ESTAN 


.¿ACHICORÍIA. 

, wm:puñado,. y eúv el:22,dé ¿media 4iuná 

¡onza para 2 lib: de-água. Tambien se,és- 
estrae,de. ellas el zúmopór esprésion:que 

-se/administra; desde: 2:19, onzas: y aun 

- mas¿ solo d/ásociado AVotros.¿uñaosy por 


ejeníplo el. del taráxacón ,: fumarja;;, pes 
sb .9 2 oyo piña 

¿La .rarz de achicoria conviene: tratarla 
¡igualmente «por. infusion«despues.de; hax 


berla dividido convenientemente para. qué 


la penetré. mejor el.agua; la: dosis en que 
se: prescribe: es de 2 draémas 4 una on, 
zápara-2 lib. desaguas 2hloic0os 00 
Enslas boticas:se halla ¡un éstracto: de 
achicorias; obtenido. .evaporando conve 
njentemente. el.zumo «clarificado! de, las 
hojas, y tambien la'infusion de, estas. 6. dé. 
las raices. Seda interiormente desde"12 
4:72 ¡granos enspildoras 4 electuarios,: y 
tambien disuelto ..en una, bebida,apróy 
piáda, : Y ARIS 41 amoo log pl 
+* Por último la achicoria silvestre entra 
en el jarabe de ruibarbo compuesto en 
el diacatolicon: doble ,.. en las pildoras 
angélicas, 8l0=> 0051 0 Usos 


Para concluir, no podemos dispensar= 
nos de señalar, uno de los usos mas ge- 
neralizados, de esta planta. «Uno de. los 
usos mas considerables que se hacen de 
esta: planta ¿ dicei.MM. Merat y Delens; 
es la preparacion «de su, raiz tostada como 
sucedáneó del café. Este, método, usado” 
hace bastantes años. en Flandes y.en Ho- 
landa, se ha.estendido muy principalmen- 
te en la época dela guerra continental, 
en que.se usaba generalmente por 'econo= 
mia y en reemplazo del. café de, Arábia, 
que éscaseaba y «estaba á un precio su- 
bido., de donde se; ha., originado. su «co- 
mercio con el norte. que aun subsiste en 
parte, á pesar de la terminacion de la 
guerra, porque muchos creen. que, es- 
ta. raiz quita al café la parte que tie- 
ne dañosa, y porque . tambien refresca. 
Estos asertos son ; verdaderos ,»en' cuanto 
que solo se toma la mitad ó el tercio 
del café; segun ¿la proporción, en. .que se 
mescle la raiz. Hemos probado,el café de 
achicorias mezclado 4. partes ¡iguales .con 
el, comun , . y .tieue un color, mas her- 
moso que el café puro, es Menos aro- 


* | ACIDOS; 


mático y no ésudesagradable,' pero care- 
ce ¡de aquel aróma “delicioso, que consti= 
tuye> el mérito” printipal: del «haba ¡de 
Moka.»:(Dict.: univ.» de mat. méd. t. 2; 
Pp. 280. Y 011552 JE 119 OMIBIO s1dal 
“ECACIBAR. (Vo ArnoBs. 000 o 0 

“¿ACIDOS ,í acroutos, «del! latin acidus; 
del «griego: axis», punta. «Eno: lengúage 
vulgar todo: loquees de sabor agrio; y 
que pica en la "lengua: ¡se! Hama: ácido. 
Esta: denominacion éspresa una cualidad 
y su > etimología” griega —4x150:. punta 


Te OSA 


o 


Ey 


indica.su: verdadero: origen: Los:antiguos | 


creian que el «sabor: picante de los: ¿cidos 
procedia de sales em disolucion;: cuyas 
pequeñas: partes: puntiagudas ¡se ¡sentian 
meb.i) ¡pa aubóny 319 en 

Segun Aecio «la -palabra ácido espre- 
sa: algo de penetrante en el: parénquima 
delos tejidoszols Et: acida;, dice, per 
profundum. corporum.“aétionem suam 


en la lengua.:*( De: Morveau ,*' Enciel, 


ve 
Sl dt did 


magis ostendunt, acerba werósinsuperfi= | 


cie.» (Tetrab..y Sermo. 1. p. 3.) : 


c- Sin.embargo en: el lenguage cientifico 


la: palabra: ácido; está tomada sustantivas 
mente “y se aplica 4: todos. los cuerpos . 
que enrojécen la: tintura azul: de torna= ' 
sol; pero.en el dia se sábe que este-fenó- 


"meno «consiste en una combinacion quími- 
ca. La tintura de tornasol resulta de una 


«materia: ¿colorante roja : y otra: alcalina, 


el ácido se. combina con esta última y 
deja libre el «color. ¿El mismo: fenómeno 


«tiene lugar sobre la: mayor parte: de los 
«demas «colores «azules vegetales. «Asi qué, 
el enrojecimiento no:se manifiesta sino 4. 


“consecuencia dela formacion; de una sal 


y combinacion: del 4cido:ton uno de los: 
¡elementos del color: vegetal. «Es notable 
«sin embargo ,:que:el color: azul yuelve á: 
preseñtarse-al instante que se marcha. el 


ácido , y queno enrojecen los' colores en 


-, De:Morvean , Elidida coles no 


cuestion los | 4eidos Arseniosó «y ¡arsénico razon semejantes. doctrinas ¿o Atendiendo 
Todos. los: ácidos;::sin: embargo, «no 
producen «enla lengua. el sabor: agrio y. 
“picante:de que. hablan ;los' autores, El 
ácido arsénioso por ejemplo; no; le ofrece: 
“absolutamente, aunque;-lo! diga: la ima 
ginacion de -M.:. Orfila, yo: puede:con= 


7 


' tarse con este carácter para determinar, 'sk 
¡un cuerposesó mo ácido. Los químicos, 


3% edic. p. 499.102 oisivino od: qEsiio 

¡Respecto al ¿cido «mitrico ¿ha hecho 
M..«Pelouze-una esperienciá. ¡Sniamente 
Curiosa). cuyo resultado lé parece,se pue- 
de saplicar :particularmente á;¡la artillería; 
«Sumergiendo, dice, papel en ácido nitti 
co 4,1,5:deidensidad. , «dejándolo el tiem 
pd necesario“ para que se. penetre. de dl; 
lo que géneralmente se verifica á¿. los; dos 
6. tres minutos, «y .sacándolo “para :lavarlo 
coji: mucha agua ;:se- obtienes una :;espe+ 
cie::de pergamino; impermeable 4: la hu- 


| medad y estremadamente combustible. Lo 


mismo sucede eojy los tejidos de lienzo ¿y 
de. algodon, El papel ó los tejidos. que 
han «sufrido la áccion del. ácido mítrico 
deben «$us: propiedades. nuevas ¿4yla: ¡2 lore 
dina que los cubre.» ( Compt. «endue 
des seane de la. Acad.: des sciens 1838, 
tes 1d AN boa dla se. cotución 

02 Newton-define-los: ácidos: a cualquiera 
«cosa, que ¿atrae fuertemente y que .es 
«fuertemente atraida, », Esta fórmula; 4 
pesar de su falta absoluta de "precision, 
lavadoptó Moryeau. Este gran. químico 
atribuye á esta: tendencia , 4 esta. afimi- 
«dad que-tienen' los ácidos para las partí- 
culas alcalinas, que ¡se hallan sobre, la 
lengua ó.en los demas tejidos, la sensa- 
-cion «picante ó:de quemadura quelos áci- 
dos producen. (E neiclop. met.) La fisio- 
logia: moderna rechaza! sim, embargo. con 


á que donde rigen las, leyes de Ja. vida 
eDo.; tienen; imperio las. ¿leyes químicas. 
-Efectiyamente. no, tienen el mismo sabor 
«todos les ácidos, no producen¡la. misma 
-sensacion, en todas, partes, y. hay ácidos 
que ¡son enteramente '¡insípidos, Spallan- 
«2ani. descubrió la. acidez en. el jugo gás- 
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trico de todos los animales, y está acidez 
es capaz de eorrocr y de perforar el estó- 


mago de un cadaver ', lo que jamas se | 


verifica mientras hay vida [Prout Phil, 
Trans., 1824. p.45) , MM. Tiedemann 
y Gmelin (Die Perdaungnach Ver= 
suchen y, MM: Leuret «y Lassaigne (Zn= 
westig. fisic. quím. para servirá la: his- 
toria de la digestion)+se“han asegu-= 
rado que este ¿cido era realmente el áci- 
do acético. Se conoce por esto, cuan cir- 
cunspecto conviene ser' para decidir en 
la análisis de las materias 'intestimales 
de'un individuo que se sospeche envene- 
nado por este: ácido. La mayor parte de 
los ácidos, luego que han entrado en la 
asimilación orgánica, en la gran circula- 
ción, se descomponen bajo el imperio de 
las fuerzas vitales, y hé aqui por qué los 
químicos no pueden encontrarlós «en el 
cadáver. MM. Christison y Coindet han 
inyectado ocho granos de ácido oxálico 
en la vena crural de un perrito que mu- 
rió al instante, y hecha inmediatamente 
la análisis química del cadáver, no se 
pudo descubrir un solo átomo de ácido, 
En otra esperiencia , los mismos sabios 
han: inyectado “cuatro onzas de ácido 
oxalico .en la cavidad- peritoneal de un 
gato, y la muerte se verificó en catorce 
minutos. Se abrió inmediatamente el ca- 


dáver con mucha precaucion , y no se: 


encontró mas que una dracma de veneno 
libre; el resto fue absorvido, y nada se 
descubrió en la sangre. (bid p. 139.) 
¿Creemos haber demostrado que lo mis- 
-mo sucede al ácido arsenioso que ha pa- 
sádo á la sangre, el cual se descompone 
«despues y deja al instante de ser veneno. 
Asi que, la sangre no es venenosa para 
los demas animales aunque contenga ar- 
“sénico en estado, metálico, Hé aquí por- 
- *quela idea: de M. Orfila; quequiere sa- 
- “ear 'el veneno con la sangre, es una hi- 
“potesis infundada. E 


+>Haste: Loyoisier solo se: tenian ideas 


'muy erróneas sóbre la naturaleza y for- 
macion de los ácidos. La doctrina de Pa- 
racelso, reinaba todavia cuando aquel 
inanifestó sus ideas generales sobre la 


“formacion de los ácidos (Memoria de-la. 


e 


% 
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Acad. de las' cienc. 1778.) Este grande 


observador estableció por principio que 


el aire vital, ó mas bien el oxigeno era el 
verdadero agente acidificante (usa la paz 
labra oxigino en lugar oxejano).. 02.5 

De aqui una' nueva doctrina que cos- 
tó mucho trabajo adoptar, y. que 'admi- 
tia los cuerpos acidificables 6 bases, los 
radicale, y un cuerpo acidificante. Este 
cuerpo acidificante correspondia casi. al 
ácido universal de Paracelso. Sin embar-= 
go, Layoisier confesaba que no conocia 
todos 105 radicales acidificables. La . ley 
que habia establecido no estaba por con- 
siguiente fundada en parte sino por in- 
duccion,» y asi es que en el dia se halla 
destruida. Esto es tan cierto que aun en 
las ciencias exactas se pueden equiyocar 
los hombres mas ilustrados, 

La doctrina de Lavoisier sobre los áci- 
dos fue desde luego adoptada é ilustra- 
da por los autores de los elementos de 


química de la Academia de Dijon, des- 


pues por Bufon, Landriani, Lassone , y 
por la mayor parte de las notabilidades 
de la época. Reinó despues como sobe- 
rana hasta que el ilustre Davy interrogó 


a la naturaleza de otro modo que sus 


antecesores. Los descubrimientos de este 
gran maestro se llevaron todas las :aten= 
ciones, y en el dia se sabe que una mul- 
titud de cuerpos pueden acidificar 4 otros 
sin que intervenga el oxigeno. En el es- 
tado actual de la ciencia no puede con- 
siderarse la acidez sino como: uná cua- 
lidad propia á ciertos cuerpos compues- 
tos de dos, tres 4 muchos elementos, en- 
tre los cuales se halla con frecuencia el 
oxigeno, cualidad que es por si el resulta- 
do del -estado particular de la reunion 
de los átomos que constituyen el cuerpo 
ácido; ¿pero cuál es precisamente este 
estado atómico, binario, tenario, cuater- 


nario? Lo ignoramos completamente. > 


Tanto en este como en cualquiera otro 
agente terapéutico es necesario distinguirla 


accion local dela accion dinámica ó cons- 


titucional La primera es puramente fí- 


sico-quimica y depende del contacto in- 
-mediato de la sustancia sobre:los tejidos - 


en>que seaplica, La segunda se refiere ála 


| 
| 
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absorcion, ¿la asimilacion y 4 la im- | muerte sucede: todavia mas 


presion que recibe la vitalidad del orga- 
nismo por consecuencia de estos actos. . 
La accion local de los ácidos cóncen- 
trados, principalmente minerales, es in- 
teresante , y de tal modo ha llamado la 
atencion de los observadores, que algu- 


nos toxicólogos han pretendido que no 


destruian la vida sino quemando ó infla- 


mando los tejidos, y de aquí la indica- 


cion de abrir la vena para combatir los 
efectos. M. Orfila, que se ha declarado 
el campeon de esta doctrina desastrosa, 
lleva tan lejos la exageracion, que en su 


artículo Acinos del Dict. de medec. ó¿ 


Repert. gen. des scienc. méd. 2% edi- 
cion, niega hasta la absorcion de estas 
sustancias. «Los ácidos corrosivos intro- 
ducidos en el estómago en pequeña dosis 
obran, dice, con la mayor energia cuan= 
do estan concentrados; la muerte que 
estas sustancias determinan es el resul- 
tado de la inflamacion que desenvuelven 
en los tejidos de este canal, y dela irrita- 


cion simpática del cerebro y de todo el | 


sistema nervioso; pues que no son absor- 
yidos.» (p. 475). S 
- - Preguntad á M.. Orfila sobre qué dá- 


tos funda esta opinion, y*os responderá 


probablemente como el filósofo. que , en * 
una discusion sobre la determinacion de 


la distancia de la luna á la tierra, pre- 
sentó un peloton. enorme de bramante 
diciendo «Hé aqui la medida exacta, si 
no lo creeis, id á verificarlo.» Asi es que 
en la discusion acerca de Soufflard, M. 
Orfila ha subido á la tribuna, y ha fijado 
por un rasgo de su imaginacion en cua- 
tro granos y medio el arsénico absor- 
bido en este reo, (Gaz, des Hópit., 
1859.) Una sustancia que no fuese ab- 
sorvida no. tendria accion tóxica; en 
otros términos, no seria veneno. Las espe- 
viencias sobre los animales prueban que 
los ácidos corrosivos matan tanto mas 
pronto - euanto mas diluidos están y es 
menor su accion local. No es pues esta la 
que causa la muerte inmediata, porque se- 
ria. insuficiente para apagar la vida en 


«dos , tres, ó seis horas, principalmente 


euando la canterizacion es muy ligera. La 


Ton, 1. 
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pronto: si se 
inyecta el ácido en las venas. 

Por otra parte, los ácidos en cuestion 
aplicados sobre la piel matan igualmente 
como la mayor parte de los otros vene- 
nos. No se diga que en este caso la muer- 
te sucede por la accion local; pues que 
las escaras mucho mas estensas, produ-, 
cidas por el hierro enrojecido, no ocasio= 
nan los mismos accidentes. Añadiremos 
que los sintomas tóxicos ocasionados por 
losácidossonsiempre de la misma natura— 


leza, cualquiera que sea la forma y el sitio 


de su aplicacion, con escara consecutiva 
ó sin ella. Esto no tendria. lugar. si los 
fenómenos de la intoxicacion no depen- 
diesen del paso de la sustancia 4. la san- 
gre. En fin, las esperiencias de M. Chris- 
tison y Coindet sobre el ácido oxálico, el 
descubrimiento hecho ha mas de treinta 
años del arsénico en las vísceras de las 
personas envenenadas con este ácido, los 
trabajos de Krimer sobre la presencia 
del ácido hidrociánico en la sangre de los 
perros muertos repentinamente con este 
veneno , y Otra infinidad de esperiencias 
análogas, que es inútil citar,no desmen; 
tirán formalmente las. opiniones de M. 
Orfila? Lo que decimos de los ácidos se 
halla probado hasta la evidencia res- 
pecto á. todos los venenos y á todos. los 
medicamentos solubles. IES 
La accion cauterizante ó química de 
los ácidos se: ha puesto en contribucion 
en el tratamiento de las enfermedades 
quirúrgicas. No se ignora que muchos 
prácticos aplican el ácido sulfúrico con- 
centrado para acortar el parpado inver- 
tido. ( etropion ), pues hemos visto hacer 
y hemos hecho esta aplicacion con buen 
éxito. El. ácido nítrico se emplea mu- 
chas veces en ciertos cánceres cutáneos. 
El nitrato ácido de mercurio se ha he- - 
cho remedio de moda como tópico en las 
afecciones del cuello, del útero y de mu- 
chas ulceras de mal carácter. Diferentes 
especies de tumores son á veces atacados 


“con las mismas sustancias, y el mismo 


áeido arsenioso se usa muchas veces en 
estas circunstancias. Cuando los ácidos 


se emplean muy concentrados y en 
i 
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pequeña cantidad, la porcion reabsorvida 
es muy corta; asi que, lo son generalmen- 
te sin que se verifiqueel envenenamien- 
to, Sin embargo, los anales dela ciencia 
no carecen de ejemplos desgraciados de 
reabsorcion sucedida á consecuencia de 
. estas aplicaciones esternas. Esto sucede 
principalmente cuando el ácido no es 
muy concentrado , ó los tejidos so- 
bre que se aplica no estan inflamados; 
pues si asi fuese se produciria un doble 
resultado, á saber una escara local y un 
efecto antiflogístico. 

Aplicados los ácidos sobre os te- 
jidos sanos, obran con mucha mas ener- 
gía principalmente si encuentran pat- 
tes muy húmedas, como el canal diges- 
tivo. Las mucosidades se impregnan de 
él y pasan en seguida á la sangre. 

Un hombre dormia con la boca abier- 
ta, y su muger, que queria deshacerse de 
él, le echó un poco de ácido sulfúrico 
en ella y murió “al instante, (Chris- 
tisón.) Otra razon que hace poco peli- 
grosas en ciertas enfermedades las aplica- 
ciones de los ácidos minerales, es el esta- 
do de hiperstenia en quese encuentra el 
organismo; pues eso constituye una tole- 
rancia que no existe en estado de 
salud. 

Hay ácidos de una fuerza tóxica ful- 
minante y cuya accion local es casi nu- 
la. De este número, son por ejemplo, los 
ácidos hidrociánico y carbónico. Se sabe 
sin embargo, que Robiquet encerró en 
an tubito de vidrio cierta cantidad de 
ácido hidrociánico, y que habiendolo tapado 
momentaneamente con dos de sus dedos 
los tubo por mas de 24 horas entorpe- 
cidos. M. Orfila ha separado estos dos 
ácidos de los demas bajo el aspecto tóxi- 
co, porque segun dice, sus sintomas tie- 
nen algo de especial; ¿pero ha compren- 
dido su modo de obrar? Al tratar de es- 
tos ácidos en particular, harémos ver, 
que dejando á un lado su grado de inten- 
sidad y los aparatos orgánicos sobre que 
obran, su principio de accion es abso- 
lutamente de la misma naturaleza que el 
de los demas ácidos, tanto minerales co- 
mo vegetales y animales. 
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Los ácidos muy diluidos se emplean 
igualmente como tópicos en muchas enfer- 
medades. El ácido acético diluido, .por 
ejemplo, es un escelente colirio detergente 
en el tratamiento de la mayor parte de las 
conjuntivitis sub-agudas y de.las blefa- 
ritis glandulares. Algunas veces se puede 
blanquear la mucosa ocular con este ácl- 
do, y se obtiene el mismo efecto anti- 
flogistico que con el nitrato de plata. En 
fomentos sobre los parpádos es reabsor- 
vido, y produce una hipostenia local 
muy feliz. Se emplean igualmente una 
multitud de aguas aciduladas para layar 
ciertas llagas sórdidas. So. 

El uso ínterno de los ácidos es mu- 
cho mas importante. Hay ácidos que se 
pueden tomar segun los ofrere la natu- 
raleza y sin ninguna preparacion. De es- 
te número son muchos del reino vege- 
tal (frutos y su jugo.) Otros no pue-= 
den tomarse impunemente ¿no haberlos 
preparado antes de cierto modo, como los 
ácidos minerales. Sin embargo, estos .úl- 
timos se presentan naturalmente algunas 
veces muy diluidos y en estado de po- 
derse permitir su uso sin preparación, 
como por ejemplo en las aguas mine- 
rales. 

Cualquiera que sea el reino de la na- 
turaleza de donde se saquen ¿los ácidos, 
no producen sobre la economía sino una 
sola y misma accion, que es la debilita- 
cion del principio vital. En otros: térmi- 
nos su accion constitucional . es hiposte- 
nizante ó análoga á la de la sangría. Es- 
ta accion sin embargo,no se declara si- 
no despues de la reabsorcion, es decir 
despues que ha pasado á la sangre, y de 
aqui la ventaja de diluir el ácido todo 
lo posible. Este anuneio hace ya presen= 
tir que no concedemos a los' ácidos sino 
una sola y misma accion sohre la econo- 
mía , la hipostenia , variable solamente en 
el grado de energía segun la naturaleza 
de la sustancia. ¿Se dirá por esto que el 
ácido arsenioso, por ejemplo, los ácidos 
sulfúrico , nítrico, hidroclórico , acéti- 
co, Sc. obran segun nosotros por el 


mismo principio? Precisamente es asi, y 


verémos en electo mas adelante, que todos 
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sus síntomas espresan el. abatimiento de 
la fuerza vital, el decrecimiento directo 
del ritmo de las funciones, y queen ca- 
so de envenenamiento se disipan estos 
efectos bajo la influencia delos alcoólicos. 
El principio que hemos demostrado con 
esperimentos para el ácido arsenioso, se 
verifica Igualmente para todos los demas 
ácidos minerales, vegetales y animales. 


Dejemos hablar á MM. Merat y Delens. * 


«Dados los ácidos en pequeñas dosis, 
dicen estos terapeutistas, es decir, dilui- 
dos en mucha agua y bajo la forma de 
bebida acidula , ordinariamente dulecifi- 
cados, causan uná sensacion agradable de 
frescura , apagan la sed, escitan el ape- 
tito y favorecen generalmente la diges- 
tion. Cuando existe mucho calor, alguna 
irritación interior, ó agitacion, moderan 
comunmente estos sintomas, y por esta 
razon se dice que son refrigerantes, atem- 
perantes , antiflogisticos, £c. Realmente 
son ligeros astringentes porque compri-' 
men los tejidos, los decoloran repeliendo ' 
á los vasos mas gruesos la sangre de los 
capilares, y muchas veces disminuyen las 
secreciones y escreciones de las superficies 
sobre que se' aplican inmediatamente, al 
paso que facilitan la funcion absorvente y- 
que aumentan ciertas secreciones distantes, 
como por ejemplo la de la orima. Esta 
última circunstancia unida á su accion 
refrigerante fué causa de que los antiguos 
llamasen á los acidulos diuréticos frios.» 
(Dict. univ. de mat. med., t. 1, p. 49.) 

No hay médico queno haya confirmado. 
en la práctica la exactitud de estas obser- 
vaciones. La limonada acuosa, ya vegetal, 
ya mineral, no obra de otro modo; debilita 


el sistema de la vitalidad, disminuye la 


fuerza del pulso, y favorece ciertas se- 
ereciones , principalmente la de la orina. 
M. Giacomini ha demostrado que todos los 
remedios que favorecen ó provocan esta úl- 
tima secrecion son contra estimulantes, 
Una preocupacion tradiciónal ha he- 
cho mirar la limonada mineral como tó- 
nica. Asi se la prescribe. algunas veces 
mezclada con vino español. - Tratándose 
de saber sobre que datos se funda esta 
idea, solo se podrá presumir que siendo 
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los metales duros, fuertes y resistentes, 
deben dar fuerza cuando se introducen 
en el cuerpo! Esta preocupacion, produci- 
da por la ignorancia, ha sido fortificada 
por las aberraciones de M. Orfila, que se 
ha imaginado que los venenos cáusticos 
debian escitar la economía como un 
brasero encendido. 

S1 se aumentan las dosis de las bebi- 
das '¿cidás se pronuncian mas y mas. los 
fenómenos de astenia. Si hubiese fiebre ge- 
neral cesa al instante, y si el individuo goza 
ba buena salud , esperimenta sintomas de 
laxitud y una sensacion de necesidad en 
el. estómago. Esto3 sintomas se: disipan 
facilmente comiendo ó por cualquiera 
bebida alcoolizada, y continuando sobre- 
viene la inapetencia y la languidez yla 
astenia progresa ; despues disminuye el 
trabajo de asimilacion, la demacracion 
se declara, la palidez, la decoloracion 
cutánea, el marasmo, y en fin la consti- 
tucion se aniquila. Existen muchos ejem— 


plos de marasmo mortal acontecidos 4 


consecuencia del abuso de los ácidos. El. 
mismo Hipócrates observó casos de este 


género con el uso repetido por mucho 
tiempo de una dosis pequeña de vinagre, 


tomado en ayunas por personas que ha- 
bian querido enflaquecer. Una jóven de 
de que habla Andry (Trait. de ortltop..t. 
1, p. 155), fresca, regordeta y bién 
constituida , que temia ser tan gorda co- 
mo su madre, tomó por consejo. de una 
comadre un vasito de “vinagré todos 
los dias en ayunas, y. no tardó en 
ponerse flaca. Continuó tomándolo, y- el 
marasmo hizo tales progresos que la jó- 
ven sucumbió. Una señora jóven se en- 
contró casi. en el mismo caso á conse- 
cuencia del uso muy continuado del 
ácido nitrico, (Portal, Observ. sobre lós 
efectos de muchos venenos.) La misma 
demacración se observa bastantes veces 
por el abuso continuado de la limonada 
sulfúrica. Boyer cita un caso de esta..es- 


“pecie, y existen otros muchos. 


En estas circunstancias se produce segun 
se ye una especie de envenenamiento lento 
determinado por el ácido, y cuyo fenó- 


í meno mas sobresaliente es la desasimila- 
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«cion 4 abatimiento progresivo de la vita- 
lidad de los tejidos. Se habia pretendido 
«que los ácidos obraban en estas circuns- 
tancias mecánicamente estrechando las 
bocas de los vasos quilíferos, contrayen- 
do la mucosa gástrica, é impidiendo asi 
la absorcion de los alimentos. Esto es un 


error, pues las autopsias han desmentido 


0 : a 
completamente esta hipótesis. 

+ Deducciones. De estas consideraciones 
se sigue: 


1% Que bajo el aspecto higiénico los. 


“ácidos tomados en dosis moderadas, son 
'escelentes refrigerantes , atemperan la ac- 
cion del vino y demas sustancias estimu- 
lantes , evitan ciertas flogosis, y hacen 
mas libres las digestiones y las funciones 
cerebrales de las personas predispuestas 
ú las congestiones sanguíneas, y asi es que 
se hace mucho uso de ellos en los pai- 
ses meridionales. «La naturaleza, dice Ha- 
lle, siempreatenta á poner el instinto al la- 
do de la necesidad, el remedio al lado 
del mal, ha multiplicado los frutos áel- 
dos en los paises y en las estaciones en 
que son mas útiles; y cuando las causas 
que hacen necesario su uso llegan á de- 
sarrollarse, no deja ella de eseitarnos el 
gusto y desco.» Al presente se concibe el 
«por qué el ponche escita menos que la 
misma * cantidad de alcool tomado sin 
ácido; porqué el melocoton comido en 
vino es mas fácil de digerir que cuando 
se toma sin este correctivo del ácido hi- 
«drociánico que contiene; por qué la limo- 
mada sulfúrica disipa la embriaguez y cu- 
ra radicalmente la pasion de beber; por 
qué al fin de una comida abundante, la 
ensalada con bastante vinagre favorece la 
-digestion y aumenta generalmente el apeti- 
“to; y enfin por qué el ácido carbónico de 
las aguas gaseosas hace el vino menos apto 
para embriagar. Sc. Un hombre bebió 
«por descuido en la mesa ocho onzas de 
«vinagre creyendo beber cerveza; tomó al 
-instánte igual dosis de buen vino de Es- 
paña, y nole resultó ningun accidenteni 
“aun vomito (Christison, pag. 190.) Las 
«dos aciones contra-estimulante y estimu- 
lante se han neutralizado perfectamente 
en este Caso. Ea dez 
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22 Que bajo el punto de vista teras 
péutico, los ácidos son medicamentos an- 
tiflogisticos preciosos y convienen por con= 
siguiente en todas las enfermedades ¡n= 
flamatorias 4 econ fondo hiperémico. En 
las flogosis lentas son tambien escelentes 
remedios; principalmente si se les combi= 
na' con otros medios que obren en el mis- 
mo sentido. PO 

«Las bebidas acidulas, dicen MM. Me- 
rat y Delens, se usan particularmente 
en los .casos de fiebre viva, inflamacion, 
plétora, escitacion del corazon, afeccio- 
nes biliosas, y tambien con nombre de 


antisépticos en las enfermedades llama- 


das pútridas, humorales , escorbúticas, Se. 
Cuando el estómago las lleva bien, agra- 
dan:mucho á los enfermos, disminuyen el 
ardor general, la agitacion y la fiebre, y 
pueden tambien remediar ciertos fenó- 
menos accesorios, tales como el delirio, 
los vómitos, las palpitaciones, Le. Los áci- 
dos menos debilitados, como el vinagre y 
zumo de limon, se emplean muchas veces 
con suceso contra los vómitos de las mu= 
geres en ciuta y el hipo espasmódico, y 
asociados algunas veces á los astringen= - 
tes en los casos de hemorragia, Le.» 
(Obra citada.) 

Se ha observado que los ácidos esci- 
tan facilmente la tos; asi que, están con- 
traindicados en las personas acatarradas 
ó que tosen facilmente. Este efecto se 
atribuye á la accion ligeramente irritan- 
te del ácido al pasar por el fondo de la 


«boca y sobre la epiglotis, ó por conse- 


cuencia de su exhalacion gaseosa del es- 
tómago á la parte superior de la farin- 
ge, pero se puede moderar hasta. cierto 
punto esta accion mecánica con sustancias 
que los envuelyan (gomas, mucilagos, ja- 
rabes). Se concibe en cl día lo: Irracio- 
nal que seria unir los ¿cidos gon medi- 


-camentos estimulantes, tales como el opio, 


el vino, la canela, ge. | : 

32 Que bajo el aspecto toxicológic 
los ácidos deben considerarse indistinta- 
mente como venenos frios ó- hiposteni- 
zantes, y por consiguiente sus verdade- 
ros contravenenos dinámicos son las sus- 


tancias estimulantes, las mismas que pa- 
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ra el arsénico (vino, aguardiente, opio, 
agua de canela, gfc.); y los" contravene- 
nos químicos los álcalis (magnesia calei- 


nada, jabon gc. ). Guando se nos llame | 
ra un enfermo envenenado por un 


acido cualquiera, el sulfurico por ejemiplo, 
si el accidente es muy reciente conviene 
al instante acelerar el hacerle vomitar si 
se puede, pero no' con tártaro emético, 
porque esta sustancia absorviéndose au- 
inentaría la intoxicacion asténica , y/si es- 
timulando las fauces econ ¿las barbas - de 
una, pluma. Ésto es inútil si el enfermo 
vomita espontáneamente., y es necesario 


sin ninguna dilacion hacerle: tomar mu-. 


chas dosis de vino puro en caldo caliente, 
y ponerle lavativas de la misma mezcla. 

La magnesia podria mezclarse en la 
bebida si. se presumiese que el ácido no 
. Absorvido estaba aun en el estómago; pe- 
ro es muy raro que este medio sea real- 
mente útil estando todo el daño , como 
se sabe, enla porcion absorvida. El ron y 
agua de: canela pueden unirse á la po- 
cion y continuar su uso hasta la reac- 
cion febril. La medicacion espectante ó 
ligeramente atemperante, debe entonces 
reemplazar á las bebidas estimulantes. 
La presencia de las escaras alarma gene- 
ralmente, porque se imagina que existen 
durante la vida, tales como se las eñ- 
cuentra en las autopsias tardías. 

Estas ideas no son las que general- 


mente se enseñan acerca de los envene- 


namientos por los ácidos; lo sabemos, 


pero desgraciadamente debemos decirlo, 
la sociedad de 25 años á esta parte es. 


victima de los formidables errores ense- 
ñados por un químico, que no compren- 
diendo apenas las leyes del organismo, 
estravió la ciencia y la dirigió por un ca- 
mino falso, haciendo de la toxicología una 
especie de juego ridiculo de retortas. Oi- 
_gamos como M. Orfila formula el: trata- 
miento del envenenamiento por los aci- 
dos. « La sangria, dice, las sanguljue- 
las, los atemperantes y todo lo que com- 
pone la medicacion antiflogística mas 
enérgica , se emplearán desde el principio 


y Mientras se haga uso del contraveneno 


(magnesia calcinada una onza para me- 
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dia azumbre de agua ) >» (artos cit.;) 
“«Asique, M. Orfila como vemos: nos 


«manda abrir las venas: desde el principio 


y emplear los: antiflogisticos: mas «endi- 
gicos. No ha reflexionado que la sangria 


“envenena segunda: vez al enfermo por 
* 


la» absorcion que favorece, y que su 
tratamiento antiflogistico lo precipita: ra- 


“pidamente al sepulero , porque» lós:sinto- 


mas son los de la astema' mas profunda. 
Es de sentir en verdad, que dos hombres 
de capacidad «y eoncienzudos MM. Me- 
rat: y Delens se hayan dejado envolver en 
el torbellino peligroso: de las: decisiones 
toxicológicas de ¡M.'Orfila, proponiendo 
las bebidas acuosas para combatir el en- 


-venenamiento por: los ácidos (p: 51). Una 


ligera reflexion hará comprender que el 


agua diluye al ácido, la: hace mas ab- 


sorvible, aumenta la: intoxicación 
lera singularmente la: muerte. 0000 2,1 
--ACLIMATACION. Modificacion oca- 
sionada en la constitucion por un clima 
mas 6 menos diferente de aquelá que se 
está acostumbrado, y que hace al sugeto 
semejante:á los naturales. del pais que va 
á habitar. (V. CLIMA, FIEBRE TIFOIDEA, 
FIEBRE AMARILLA. ) py 
ACNE. s. m. Los autores no están 
acordes sobre la etimología: de esta pala— 
bra. Los «unos «la hacen: derivar de 


y :ace- 


.2%v, cosa pequeña, la mas pequeña parte 


e una cosa (pequeños -botones >) ;. los 
otros tal vez con mas razon, de ¿xuy 
vigor, juventud, porque una de las for- 
mas de esta : enfermedad se manifiesta 
frecuentemente en la pubertad. sr 

Aunque hayamos adoptado la clasifi- 
cacion de M. Alibert, describiremos eon 
la ¡palabra acne la enfermedad que de- 
signa bajo el nombre de varus, y emplea- 
rémos indistintamente estas dos espresio- . 


«nes. Esta afeccion ha sido clasificada en 


el órden de las pústulas por los'secta- 
rios de Willan y de Bateman 3 Y por 
M. Alibert entre las :dermatosis dartro- 
sas y á las cuales se aproxima de una 
manera evidente , como verémos en la 
palabra EmPEINE. Está caracterizada 
por manchas rojas, por induraciones pa- 
pulosas 6 tuberculosas del. dermis:, por 
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pústulas y aun tambien por eserescencias 


«de aspecto fungoso,que salen especialmente 
enla cara, en el pecho y en las espaldas. 
El asiento de esta enfermedad parece es- 
tar en los foliculos sebáceos ó pilosos de 
los tegumentos que se encuentran afec- 
tados aisladamente 6 4 la vez. La mar- 
cha ofrece fenómenos de reptacion ó de 


eronicidad que forman el lazo comun de: 


lás afecciones dartrosas. | 

Antes de entrar en la historia de las di- 
ferentes variedades de que se compone el 
género acne ó varus, vamos á dar de 
una manera general las causas de este 
«importante grupo de dermatósis. 


Está probado que las afecciones barro- 


sas, como todas las demas de la gran fa- 
.milia de los empeies, pueden ser heredi- 
tarias. Esto mismo es uno de los fenó- 
menos distintivos de esta subdivision de 


las dermatósis. A escepcion de la menta- 


gra, las enfermedades de que hablamos son 
mas comunes en las mugeres que en los 
hombres; las jóvenes dotadas de una cons- 
titucion vigorosa y sanguinea se encuen- 
tran ¡mas . predispuestas , pero. es cierto 
que jamas se ha observado en. los niños 
recien nacidos. Todos los autores han ob- 
servado una comcidencia notable entre 


las diferentes formas del género barros y . 


el temperamento bilioso.: La supresion de 
la menstruacion, del fhajo hemorroidal, y 
la dismenorrea tienen una incontestable 
influencia. La vida sedentaria , el estre- 
ñimiento habitual, los trabajos prolonga- 
dos, las vigilias, las fatigas , el uso esce- 
sivo de los aleoólicos , los escesos vene- 


; Mic SEO de 
reos 6 la continencia muy prolongada, 


la falta de limpieza , la accion de los es- 
timulantes y el abuso de ciertos cosmé- 
ticos, son frecuentemente causas produe- 
toras del mal. Apenas se ha tratado 
nada acerca del punto de contagio sino 
con relacion á la mentagra, que parece 
haber sido trasmisible en tiempo de su 
importacion en Europa bajo el reinado 
de Tiberio ;pero apesar dealgunas obser- 
vaciones de M. Foville, en el dia está ad- 
mitido, que esta enfermedad no es sus- 
ceptible de ser comunicada por contacto. 
Los autores que han escrito sobre las en- 
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fermedades de la piel en estos últimos . 
años, han clasificado de diverso modo las 
«variedades del barro ó del acne-que va- 
mos á esponer. Asique, Bateman hacedos 
especies diferentes del acne y de la men- 
tagra que coloca en el orden de los tu- 
bérculos. MM. Cazenave y Schedel con- 
servan esta distincion, pero colocan estas 
dos enfermedades entre. las pústulas, M, 
Rayer describe aparte y en el orden de 
las pústulasel acne propiamente dicho, los 
barros de la cara y la mentagra. M. Gr- 
bert ilustre partidario del método ingles, 
reune el acne, los barros de la cara y 
la. mentagra'en un mismo género (acne) 
En fin para-M. Alibert el género barros 
se compone de las especies siguientes: 
barros sebáceo , miliar , orzuelo , disemi- 


mado, guta-rosea, y mentagra. Como he- 


mos dicho al principio, adoptamos esta 
clasificacion y la seguiremos con algunas 
ligeras modificaciones. n 

Variedades. Reconocemos cinco varie- 
dades bien distintas del barro: 10: el barro 
sebaceo: 22 el barro militar: 32 el barro 
diseminado: 42 los de la cara: 5% en fin 
la mentagra. 

1? Barro. sebáceo (acne sebáceo de M. 
Biett, barro sebáceoó barros eon comezon 
del difunto profesor Alibert). Se encuen= 
tra sobre todo enlos niños y en las mugeres 
ocupando la frente y lanariz, y presentán- 


-dose bajo diferentes formas. Algunas ye- 


ces hay simple distension de los folículos 
sebáceos por la acumulacion de la ma- 
teria que; segregan, de entonces se concreta, 
y viene á mostrarsé al orificio del quiste 
bajo la forma de un pequeño punto negro, 
debido á la coloracion de la materia se- 
bácea, ennegreciedapor el contacto del aire 
(empeines); este es el que hasido desig- 


_nado por Willan y Bateman bajo el nom- 


bre de acne punctata. M. Alibert habia 
comparado conalgun tino esta especie de 
lunarcitos á la incrustracion de granos de 
pólvora. en los tegumentos. por «la es- 
plosion de una arma de fuego. El folí- 
culo «inflamado forma una ligera salida 

en la superficie cutánea, y si se aprieta 
el pequeño tumor se hace salir la mate- 
ria sebúcca en forma de un gusano pe- 


queño. Esto es lo que habia hecho creer 
á ciertas personas que eran en efecto pe- 
queños gusanos alojados. enla piel (cri 
nens comedones”):: Em otras se: forman 
por la exudacion. de un- flúido ' oleoso 
que se fija en el orificio esterior del fo- 
lículo, dando origen áuna pequeña cos- 


tra, blanda: y de un gris negruzco; OSO. 


tros: hemos visto un niño de: cinco á seis 
años, que el profesor Alibert- manifestó 
en su clinica, el cual tenia la parte su= 
perior de la cara cubierta de una más- 
cara morena constituida por la costra es- 
presada. En fin, esta «secrecion sebácea 
puede ser tan abundante que forme: cos- 
tras espesas de un gris empañado ; ofre= 
ciendo algunos puntos de semejanza con 
el ¿mpetigo de Willan. Tampoco enton- 
ces es raro ver abiertos y ulcerados los 
folículos. Los autores que : han querido 
encontrar pústulas en el acne y sujetar 
á la naturaleza á una clasificacion arbi- 
traria , han descrito mal generalmente 
esta importante variedad. Estos: diferen- 
tes grados de barros sebáceos van acom= 
pañados frecuentemente de una sensa= 
cion de hormigueo ó de un prurito desa- 
gradable, lo que habia contribuido 4 ge- 
neralizar todavia mas la preocupacion de 
la existencia de gusanillos alojados en la 
cubierta tegumentaria. ASEO 

2? Barro militar. Se encuentra prin- 
cipalmente en la frente y sienes de las 
niñas que tienen el pelo negro y cu- 
ya piel es uniformemente morena ó páli- 
da. Se presenta bajo la: forma de -peque- 
tias eminencias redondeadas, brillantes, de 
un gris de perla y muy semejantes á los 
granos de mijo. Estas especies de granu- 
laciones pueden estar mas ó menos aglo- 
meradas ; rara vez terminan por supu- 
ración, y se las vé desaparecer en la épo- 
ca de la pubertad. EDS € 

9: Barro diseminado (Acne dise- 
minata). Esta afeccion es verdaderamen- 
te pustulosa y. justificaria el antiguo nom- 
bre que le dió Alibert (empeine pustulo- 
so diseminado), y el lugar que le dan los 
partidarios de la clasificacion inglesa. Los 
barros “diseminados ocupan la cara, las 
espaldas . y el pecho de los joyenes san- 
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guineos y vigorosos, y se puede observar sin 


embargo:en las. regiones inferiores del 
cuerpo, pero rara vez. Se manifiesta por 
botones rojos , duros, 'tensos, . brillantes, 
algunas veces muy pequeños y: superfi- 
ciales, otras mas voluminosos, sumerjién- 
do á bastante profundidad su hase en el 
dermis como ciertos forúnculos: unas ye- 
ces estan estacionarios y no se. resuelven 
sino muy lentamente (acne ¿ndurata); 


, Otras: su cúspide se ' blanquea y pone 


puntiaguda, “se-rompe la epidermis, y la 


presion hace salir un poco de materiw- 


purulenta , en medio .de la, cual se en- 
cuentra una porcion mas ó. menos con- 
siderable: de materia” sebácea reblande- 
cida por la supuracion. Algunos dias des- 
pues de la evacuacion del folículo exu- 
da una materia sero-purulenta, que per- 
siste y se concreta [en el orificio del 
quiste bajo la forma de una pequeña 
costra amarillenta y aplastada. ¡Cuando 
esta se cae, queda una cicatriz blanca 

lisa que marca con una señal indeleble 
el sitio donde ha existido la pústula 
barrosa. M. Alibert ha descrito aparte 
y bajo el nombre: de barro orzuelo, un 
boton diseminado que ocupa el borde 
libre del parpádo, En fin', este barro or- 


| zuelo no es otra cosa que la forma eró- 


nica del orzuelo ó forúnculo- del par- 
pado. .: 

4. Barro gutarósea. ( acne rosacea, 
gutarósea, barros de la cara). Algunas 


personas han buscado lejos el origendela 


palabra gutarósea, por corrupcion de cou- 
pe-rose, espresion metafórica por la: cual 
se designa el estado de la cara. sembra- 
da de pequeñas eminencias de: un color 
de rosa vivo, como si hubiese sido rocia- 
da de gotas de un' líquido de este color. 
El barro gutarósea aparece en la nAvIZz, 
las mejillas, la frente y la barba. Se ob- 
serva Casi siempre en la edad de 40 4.50 
años mejor: que en cualquier otra época 
de la vida, mas bien en las mugeres que 
en los hombres, y en estos principalmen- 
te en los que tienen ocupaciones sedenta- 
rias ó intelectuales y en los que se entre- 
gan al uso de bebidas alcoólicas ó:4 la 
gastronomía. Los barros de la cara ofre- 


s 
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een una serie ascendente de grados que 
vamos 4 examinar sucesivamente. Álgu- 
nas veces tienen al principio un: color de 
rosa Ó rojo «vivo las partes que hemos 
designado, con elevacion de la piel ó sim 
ella, yde tiempo en tiempo se forman so- 
bre estas manchas mas Ó menos esten- 
sas, tubérculos duros, pequeños y redon- 
deados que desaparecen despuesde un tiem= 
po variable , dejando en el lugar que ocu- 
paban una marca de color mas subido, ó 
bien una: ligera descamacion furfurácea. 
En ciertos casos la nariz y las mejillas 
estan cubiertas de estos pequeños tubér- 
culos, cuyo aspecto característico ha ' da- 
do á la enfermedad el nombre que tie- 
me. Entre estos granos ros se ven fre- 
cuentemente puntos negros, indicando el 
orificio de los folículos llenos de materia 
sebácea, y participando de la irritación 
de la cara. Otras veces estas «elevaciones 
supuran y toman el carácter de verda- 
deras pústulas, ofreciendo las diferentes 
formas que hemos descrito al tratar del 
barro diseminado. En grado mas ayanza- 
zado, se desenvuelven tumores fiungosos 
que ocupan casi esclusivamente las alas 
de la nariz, dando á la cara un aspecto 
raro y á veces deforme. En fin, en la infla- 
macion «elevada :á un grado mas inten- 


so, ha visto M. Biett:que las encías han | 
sido afectadas de una lesion análoga 4 


la del escorbuto, cubriéndose la cara de 
estas  vegetaciones funguiformes de que 
“acabamos «de hablar. Las personas ata- 


cadas de esta especie de barros , esperi- | 


mentan en la parte enferma una sensa- 
cion de calor y tension -escesivamente 
desagradable, acompañada frecuentemen- 
4e de punzadas ó comezon y de sensa- 
“cion de calor.en el rostro; y estos acciden- 
tes se aumentan por lo comun despues 
de la comida, ú cuando se encuentran en 
parages mny cerrados y á una tempera- 
tura elevada. La enfermedad se aumen- 
ta durante la primavera. , 

3% Barro mentagra. (Peycosis menti, 
acne mentagra.) Esta enfermedad, que 
los autores convienen en mirar como lm- 
portada del Asia en Europa bajo el reina- 
do de Tiberio, es la- mas importante y la 
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mas grave de las. dermatósis barrosas: 
«Por su «situacion bien probada en los 
folículos pilosos, se habia creido que las 
mugeres debian: estar: esentas.. de ellas; 


sin embargo, como en estas se encuentran 


si nó pelos, al menos un ligero bozo se- 
gregado en los folículos parecidos áaque- 
los que producen la barba del hombre es 
permitido ereer- 4 priori que pueden. ser 
afectadas si la esperiencia confirmase es- 
te dato tan racional; y solo en las muge- 
res la afeceion de que hablamos se pre- 
senta rara vez y muy ligera. Con este 
motivo netarémos , que en los hombres 
ataca con mas intensidad 4 los que tie- 
nen la barba cerrada y negra. En cuan- 
to á las causas fisicas capaces de produ= 
cir la. mentagra , mo hemos encontrado 
ninguna que pueda esplicarlas suficien= 
temente. En una palabra, todo lo que 
se sabe de etiologia , se limita 4 que 
esta enfermedad ataca especialmenté á 
los hombres dotados de un- sistema pi= 
loso muy desarrollado cuando llegan á 
la edad: adulta, que viven con desaseo y 
entregados :á las bebidas alcoólicas. 

La mentagra empleza eonstantemente 
por una erupcion de pústulas que se 
muestran ya sea en la barba, ó mas rara 
vez en el labio: superior y en las partes 
laterales de la cara, pero siempre en la 
mitad inferior de esta region. El sitio: en 
que sale con -predileccion es lo que ha 
dado á la enfermedad el nombre de men- 
tagra. Hé aquí por lo demas lo que pasa 
en la mayor parte de los casos. Se yen 
aparecer desde luego en uno de los pun- 
tos designados una ó muchas pús- 
tulas, que adquierenSu perfecto desarro» 
llo, su madurez, si puede decirse asi, en 
el espacio de 24 á 48 horas, : 

Estas pústulas tienen la base roja y 
ligeramente saliente fuera del resto de la 
piel, y terminan en eono cuya cúspide 
encierra un pus blaneo y cremoso. Al ca- 


ho de seis ú ocho dias, Ó mas pronto si ' 


el enfermo se rasca, se rebientan dando 
solida al pus que encierran; este pus, á que 
se añade el producto de una nueva se- 
erecion morbida, se deseca y forma una 
costra amarillenta muy delgada, pero que 
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no tarda en espesarse; nuevas pústulas 
se forman al mismo tiempo al rededor 
delas primeras, y de suaglomeracion re= 
sulta una mancha irregular mas ó me-= 
nos estensa: frecuentemente á alguna dis- 
tancia de este primer núcleo de erup- 
cion se forman una ó mas, que unas veces se 
reunen y otras quedan: separadas. En el 
primer easo, que:es muy frecuente , toda' 
la. barba, las: partes laterales inferiores de 
las mejillas y el labio superior pueden 
ser invadidos y cubiertos de costras de 
un- amarillo verdoso, gruesas y mame- 
lonadas, con las que aparecen como ba= 
ñíados de limo los. bigótes «y la barba 
de los enfermos. Sea como quiera, á me- 
dida que se caen las costras , aparecen 
nuevas pústulas en el sitio que aquellas 
ocupaban , y á consecuencia del trabajo 
flegmásico que conduce, la erupcion,;. el 
dermis se espesa y: ofrece el aspecto «tu= 
berculoso, que ha hecho á los patólogos 
ingleses Willan y Bateman colocar la 
mentagra entre las afecciones tuberculo- 
sas. Esta turgencia é induracion del der= 
mis se propaga «algunas veces hasta: el 
tejido celular subcutáneo, y entonces: se 
ven manchas rojas, duras y salientes fue- 
ra del nivel de la piel, ofreciendo un re- 
lieve que se aleja: prontamente - de loste= 
gumentos sanos, :en lugar de confundirse 
poco 'á poco con ellos. d, 
La mentagra se establece por muchas 
erupciones sucesivas en un tiempo ya- 
riable, pero ordinariamente: bastante lar- 
go: (muchos meses y algunas veces un 
año),'y sin embargo puede hacerse aguda: 
M. Biett refiere un ejemplo; M. Gibért 
en su tratado de enfermedades especia- 
les de la: piel pone tambien una obser= 
vacion, y. en fin'M. Beaugrand ha publica= 
- do un:caso muy semejante. oo 
"Una cosa bastante notable y de que 
los autores se ocupan: poco, es que: la 
aparicion de la mentagra"ya «precedida 
frecuentemente de un empeme furfuráceo: 
(pitiriasis): de ocho: casos cuyo' analisis se: 
encuentra en el Diario de: conocimientos 
médicos, se ha observado este: fenómeno 
en tres, y de cuatro hechos que refiere M:; 
- Gibert, si =p har :mismo- principio. 
OM. 1, : | 
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Diagnóstico. Juas diversas formas de 
afeccion barrosa que acabamos de des- 
cribir, pueden confundirse con enferme= 
dades que se les parezcan mas: 'ó menos; 
y es preciso tener cuidado de evitar es- 
tos errores. Ésto importaria poco: si se 
tratase de afecciones empeinosas que re- 


claman un tratamiento análogo; pero al 
' contrario,sería de mucha importancia si'se 
tratase de una dermatosis sifilítica mal cono= 


cida y tomada por un barro. La mentagra 


Jlavescente (¡mpétigo de Willan ) se dife- 


rencia de la mentagra en quesus costrasson 
de un amarillo dorado. diferente del eo= 
lor:sucio y moreno delas de'esta; en que 
no existe en un tejido. profundamente en= 
durecido; en que las pústulas y vesículas 
que preceden frecuentemente á la for= 


_macion de las costras no profundizan su 
base en el tejido dermoideo y no son tan' 


duras y renitentes como la del barro de 
que hablamos. Los barros de la cara y 
diseminados se parecen bajoalgunos puntos 
de vista 4 las sifilides pustulosa y vege- 
tante; la colaracion rojo-cobriza delas si- 
filides se “asemeja algunas veces detal ma= 
nera á la de las pústulas barrosas, que-es 
muy dificil decidir: la cuestion por: este 
solo carácter: cuando la afeccion sale en 


el cuerpo se sabe que los botones venéreos 


se agrupan frecuentemente formando elr=: 


culos, herraduras, espirales g(c.,y el barro 


no se presenta en “esta disposicion. Des- 
pues de esto debe uno guiarse: por los 


conmemorativos; pero lo que da al diag- 


nóstico toda su certidumbre es cuando las 


 pústulassifilíticas se escorian, pues entonces 


los caractéres patognomónicos de la :ul- 
ceracion que resulta no pueden dejar 


'hinguna duda. Sin embargo, hay. casos: 
dudosos que 'exigen'toda la atencion del 
| médico y úun' examen! prolijo. (+ V. Si=: 


FILIDES. ) | i 

El pronóstico de las afecciones barro=' 
sas es generalmente poco grave, y 'sola=. 
mentées necesario estar” bien' prevenido 


contra 'su'escesiva tenacidad; en ociertos' 
casos de barros de la “cara los “medios” 
¿mejor dirigidos son completamente inú=' 
tiles; pero no nos admiraremos cuando: 
,Se piense que muy opio esta: 
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enfermedad va unida á un estado general 
de la constitucion. El acne: ó. barro, dise-= 
minado. desaparece: por: si. mismo, en. la 
edad: de: la pubertad. : 

Tratamiento: Enmla palabra EMPEINE 
.espondrémos, las bases del tratamiento 
general que reclaman estas: afecciones ,, li- 


mitándonos ahora á la esposicion del tra- | 
tamiento. tópico ó esterior.. Este presenta. |: 
'Paré ha curado á una' señora de guta- 


- dos indicaciones: 1% disminuir la infla= 
macion, cuando. es. muy intensa: 2% fávo=. 
recér en. seguida. la resolucion de: las 
ingurgitaciones:: esto. se consigue: por: los. 
medios: siguientes :: ly 

19 Antiflogísticos. Cuando la infla- 
macion. es. muy viva, y el sugeto fuerte y 
pletórico, se- puede empezar el tratamien- 
to. por la. sangria, ó. al menos. por: una. 
aplicacion de. sanguijuelas: sobre: las: par- 
tes enférmas. 6 4 su alrededor segun 
las indicaciones. Las: sanguijuelas tienen 
la ventaja: de producir casi inmediata- 
mente- una. desingurgitacion local siem- 
pre útil. En las circunstancias ordinarias: 
nos limitarémos. á.las: lociones: refrigeran- 
tes. de agua de:-salyado.con. vinagre, una. 
cucharada: de este. para: una: taza. de 
aquella. Se: puede tambien emplear: el 
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agua de Baréges artificial, el agua de ja- 


¡ bon. eon. un. poco de espíritu de espliego ó 
, de: alcool,, y.la pomada de yoduro de.azu- 
: fre Ó la de calomelanos,. que se: preparan: 


con una dracma de: cualquiera de: estas 
sustancias para una onza de manteca. 
Tambien se emplean útilmente- con el 
mismo objeto los chorros de: vapor.. 


32 Medios perturbadores. Sesabe que. 


rosea por la aplicacion de un vejiga- 
torio en la cara, y que: Darwin ha reco- 


_mendado el mismo. medio:. Pánfilo en la 
' antigúedad : trataba: con buen. suceso la 
—mentagra en Roma, por «medio: de un 


ungúento epispastico: pueden. emplearse 
estos medios en los casos de cronicidad: bien 
pronunciada, cuando no. han. bastado los 


“resolutivos. No. hablaré: de: la, .cauteriza- 
"cion. con hierro. candente empleado en 


otro tiempo contra. la mentagra, porque es 
un procedimiento: barbaro de que: ya nose 
haee uso; pero, indicaré en pocas: palabras. 


: el método que preconizaba. M.. Alibert, y 
: que: consiste: en cauterizar: las: pústulas. y 
' tubérculos. de los. barros de-la: cara y de: 
: la mentagra con el nitrato, de plata. Por 
. este- método: se: modifican: á: veces. ven-- 


agua de perifollo, de lechuga, Sc: Las |: tajosamente: las propiedades: vitales de la 
cataplasmas son. muy, útiles. en. los: casos. |: parte: dañada, y se-provoca.una. especie de 
de mentagra,, tanto. como-medio. antiflo- | reaccion. que favorece: la, resolucion.. Sin 
gístico , cuanto para. hacer. caer: las. cos- | embargo, hay que-temer que: si estas caus 
tras. Se dará. la. preferencia. á las cata- |. terizaciones. fuesen. practicadas: por. una. 
plasmas de: fécula de patata. que:son me- |' mano: inesperta. que: quemasé: muy pro- 
nos. capaces; de: fermentar- que las de l- ' fundamente, se: causarian. cicatrices. En 
naza. En fin, se: podrán bañar: todas. las |: lugar- del nitrato' de: plata: puede: usarse: 
tardes las partes: irritadas con: crema in- | la solucion: yodurada cáustica de: M; Lú-. 
glesa Ú pomada. de- pepino: esta: prácti- | gol, que: no ofrece estos inconvenientes, ' 
ca es buena en: el: barro. sebáceo con Tratamiento: higiénico; Es'esencialmen= 
exudacion considerable: de los. folículos... | te. refrigerante: No: entraré: en. detalles. 
2? Resolutivos.. Se; usan. cuando, al. |, sobre: este- punto; Solamente: aplicándolo: 
principio es. poco: intensa: la; inflamacion, | 4 la mentagra: diré, que el enfermo: debe: 
ó ha calmado yá. Las: cataplasmas emo- |: estar: sujeto: 4 mucha: limpieza: Como la. 
lientes espolvoréadas. con: flor de: azufre, | accion de:la. navaja. entretiene: la. irrita- 
forman «en algun modo. el tránsito. de los | cion, se- cortará la. barba. todo: lo: que se 
emolientes á:los'resolutiyos:su, uso estáin=. | pueda. con unas tijeras:corvas por un :pla= 
dicado.en la: mentagra. antes: «de emplear; | no: los. barberos: judios: hacen esta: opera= 
cualquiera otro medio mas activo. Entre-| cion.coa mucha. habilidad: dias 
los medicamentos propios para hacer desa-.| . ACONITO.. (aconitum:.) Género de 
parccer las induraciones de la piel, citaré-: | pplantas de: la familia de:las: ranuncula- 
mos las lociones yoduro-sulfurosas, las de- | ceas (Juss), y de la: poliandria triginia. 
y) Mel ; 


ACONITO.., 
(Lin). La palabra acónito viene del grie- 


go axouy (peñasco ) , porque las especies 
de este género habitan :ordinariamente las 


montañas elevadas. «Sin'embargo 'se ha- 
llan tambien “cultivadas en' nuestros” jar- 


dines por la belleza de- sus flores. En 


tre las especies conocidas de «acónito la ' 
mas interesante bajo «el aspecto médico es 
el acónitum napellus ; 4: esta? especie: es 
á la que aplicarémos todo lo que vamos 
4 decir «del acónito. El epiteto de nape-. 


lus viene de napus (nabo), á causa de 


la semejanza de su raiz con la del nabo. ' 
'S L Caracréres Físicos. El :acónito 
| alcoólica, y.como 'el principio activo se di- 


napelo es una planta grande, hermosa y 


NEVA “que crece 'en las montañas. Su ] 
tallo de 24 3 pies de alto, con hojas al- ' 


ternas, ¡petioladas, recortadas en lóbulos 
digitados, «se termina en una larga: es- 
piga de flores de escelente color azul vio- 
lado, y cuyas cápsulas son en número 
de tres solamente. (Richard). 

- SU. NocioNES QUÍMICAS Y FARMACÉU= 
"TICAS. El acónito ha sido analizado por 
"muchos químicos: Steinacher, MM. Bra- 
connot, Brandes, Peschier, y últimamen- 
te Geiger y Hesse, han publicado sus :aná- 


lisis sobre diversos acónitos. Muchos afir- 


man haber estraido del áconito napelo un 
alcaloide que «contiene el principio activo 


de la planta y que se ha llamado aconiti. 


724. Sin embargo, falta mucho para con- 
venir sobre este último cuerpo, y se ne- 
cesitan al parecer nuevas investigaciones 
antes de proclamar su existencia. Ade- 
mas, se ha encontrado potasa, fécula y 
un gas oloroso. Vauquelin ha reconocido 
en ella el ácido cítrico. La aconitina, tal 
como se ha descrito por algunos autores, 
es un polvo blanco, granujiento y tras- 
aa «como. el vidrio; forma, segun 
Peschier , sales tombinándose con los áci- 
dos, es soluble en alcool y en los éteres y 
poco soluble en agua; su sabor es amar- 
go en estremo, y obra en la economía 
eomo un: poderoso veneno. 

Se prepara con el acónito napelo un 
estracto y una tintura. El estracto pre- 
parado segun el antiguo método, es de- 
cir á fuego fuerte, es muy poco activo, 
y muchas yeces está carbonizado, negro, 


) 
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y no tiene ninguna propiedad. Prepa- 


“rado en baño de arena ó all vapor es menos 


'negro, y tonserva una parte de su princi- 
pio activo. Sin embargo, siendo este prin- 


“cipio volátil bajo la influencia del: calor, 


se evapora en gran parte por débil que sea 
el fuego que se emplee. -Stoerck, que ha 
hecho muchas esperiencias con el acóñito, 


preparaba el estracto por medio del zu- 


mo reciente de la planta fresca y: de su 
evaporación al: sol. Este estracto es sin 
contradiccion el mejor y merece la pre- 
ferencia. M. Soubeiran piensaque la me- 
jor preparacion del acónito es la tintura 


suelve en el :alcool, se «obtiene por “este 
medio una preparacion de una fuerza ca- 
si invariable. La fórmula que ha dado 
este farmacéutico es la siguiente: - 
Tómese: Hojas frescas de acónito, 10 partes. 
+Alcool de 36.9 8 partes. 

Macérese por:ocho“ó diez dias, cuélese por 
espresion y fíltrese. 

Esta tintura obra sobre la “economía 
como un poderoso tóxico, á pesar de que 
el alcool corrige algo 'su:accion, “segun lo 
hemos hecho ver. | 0 

La "parte mas activa del acónito napel 
reside enla raiz; sin embargo; sus hojas, 
aunque “menos activas, poseen las mismas 
propiedades. En general la planta frésca 
es mas activa que la seca, principal- 
'mente si es añeja. ' 

, Las observaciones precedentes nos dan 
á conocer por qué los efectos del atónito 


han sido tan diferentes en manos de mu- 


hos autores: esto consiste no solamente 
en las condiciones variables de la: planta 
segun la naturaleza del terreno en que 
se ha cultivado, y el tiempo de su con- 
servacion, sino tambien en la especie de 
preparacion que se ha usado. 

S.11L Errcros óxicos. Desde la mas 
remota antigiiedad se conocen las cuali- 
dades nocivas del acónito. Medea fabri- 
caba con él sus yenenos segun dice Ovi- 
dio: las leyes demuchos pueblos antiguos 
prescribian el acónito, asi como la cicuta, 
paraimponer la pena de muerte; y se sa 
be que los Seytas y los antiguos Gaulas 
lo usaban para untar con su zumo la 
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«punta de sus. flechas. Se asegura que 


aun en nuestros dias «muchas pobla- 


- ciones salyages de la ¡América emplean 


- jgnalmente. para. «este ..uso. el. aconztúsn 
érox!, “cuya fuerza tóxica es ttodavia;¡mas 


13 


«terrible. M.. Giacomini. ha «reunido. he- 


chos. muy curiosos sobre los electos. tóxi- 


¿cos de esta planta. " 


-2 «El acónito es un veneno para: la ma- 
¿yor parte de. los arimales. .Suzumo ma-' 


«ta las chinches. y. los ratones. ((Seopoli, 
-Elor. Carn. p, 350.) Quince granos de su 
- raiz seca que se dieron á un perro pór 

Wil. Courten, determinaron síntomas. de 
-sofocacion., Cámaras abundantes, vómitos 


«repetidos, hipo, convulsiones y: una de-. 


bilidad suma; pero el animal se «restable- 
ció, (Philos trans. 27, 499.) M. Larrey 
- ha hecho tragar.á un. perro media drac- 
ma de. estracto de acónito,. y, 4. pocos 
“instantes dió alaridos, tuvo, convulsiones 
“y un estupor ¡letárgico: murió al dia'si- 
guiente, y hecha la autopsia se le encon- 


traron. ingurgitados los vasos del cerebro, 


las cavidades izquierdas del corazon ]le- 
¿nas dessangre negra y.las derechas vacías, 
los intestinos de colór rojo esteriormente, 
el estómago contraido y de color oscuro. 


(Mem, de chir. t.. 3. p. 216.) Wepfel 
(Hist, cit., cap. 2, p. 176.), Courten(Phi- 


los. trans. vol..cit.), Sproégel (Exper. cinc. | 
vener. Diss.p.. 6), Hillefeld (Esper...ctzc. 

ven. p, 23) y Ebrharty (Reimbhold, Diss.) 
han obseryado. los sintomas siguientes en 
«los perros, gatos, lobos y ratones: vómitos, ' 
Hhipo,;; disnea , disfagia , ansiedad ,,conyul- ; 
«siones. €, hinchazón .abdominal,. sintomas 


que han tenido; por término la. muerte, 
Las lesiones cadavéricas' han . sido ente- 
ramente negativas, y sin embargo Wepfer 
dice haber encontrado. el estómago infla- 
mado en un, lobo. Esta. cireunstancia no 
se ha verificado. en ¡los.demas: animales, 
y Wepfer, mismo no ha encontrado in- 
Jlamado. el. estómago'.en. un perro, ni 


Sproégel en los gatos que habian igual- | 


¿mente. envenenado con .el ¡acónito. 
y Este autor ha observado, por tel con- 
trario, que el tubo intestinal estaba en- 


Hcramente blanco y en.el estado normal: . 


ha notado ademas como .Wepfer,. que 


» 
» 
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la:sañgre de los animales estaba entera- 
mente líquida. Los gatos y. conejos ,.en 
«quienes Brodie ha -esperimentado:el zu- 
mo ,reciente del. "acónito, . han- ¡perecido 
- Igualmente: los sintomas: principales que 
ha observado son el sopór y vértigos. Por 
la autopsia ha: encontrado los pulmones 
ingurgitados de. sangre; el estómago y:los 
intestinos no estaban inflamados. M. Per- 
«ctra; ha esperimentado .en, los animales 
la. «raiz! del: acónitum ferox' que tenia 
diez años, y la ha encontrado de una 
energía tóxica múy grande: los fenóme- 
nos que ha observado son, disnea, ton- 
vulsiones, paralisis de 'los miembros: y 
muerte por; asfisia , como por los venenos 
hipostenizantes.» (Archivos gen. de méd, 
junio 1832.) Las. esperiencias estractadas 
por M. Rayer sobre los. conejos eonfir- 
man estos resultados. (Dict. de med. y 
char. prat. t. 1, p. 299.) 

Los efectos tóxicós del acónito en el 
hómbre sano han sido observados mu- 
chas veces, y no. se diferencian de los que 


acabamos de estudiar en los animales, Los 
Antiguos: miraban elacónito como, un ve- 


neno.frio análogo á la cicuta, y préseri- 
bian el vino para combatir sus efectos, 
Admitidas con ligereza ciertas ideas, han 
desviado desgraciadamente la ciencia: de 
su verdadero.camino e introducido prin+ 
cipios. falsos y «desastrosos. Se ha :1magi- 
nado que porque elacónito aplicado al es- 
terior. imflamaba el cutis por sú eontac- 
to, debia inflamar tambien el organis= 
mo, cuando su sustancia. pasase á «la san= 
gre. De aqui el precepto generalmente 
establecido de combatir los. efectos. del 
acónito con la sangria y otros -medios 
antiflogísticos, ET Y 0 ¿8 
Este precepto, propagado y:acreditado 
principalmente por los escritos.de M. Or- 
fila, ha sido de los mas désastrosos para 
la humanidad, pues que muchos casos de 
intoxicacion de esta especie solo se han 
hecho mortales, por- la aplicacionde:.se> 
mejante- tratamiento. sos 190 1 
-y.Todos los hechos ¡efectivamente obsér= 
vados en el hombre: concurren á probar 
esta idea fundamental, yes que el acónito 


¿ obra. rebajar do el ritmo de todas.las fun- 
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ciones, en una palabra, debilitando la 


vitalidad «de los tejidos como podrían 


«hacerlo las hemorragias repetidas y abun- 
-dantes. He aquien efecto cuales" son: los 
«sintomas propios deeste envenenamiento: 
sudores generales, palidez, disfagia , di- 
latacion: dela: pupila, cefalalgia ; com- 
-presion, vértigos, falta de Memoria, sa- 
¿livacion ,»frio 4:lo largo de: la médula, 
-ofuscacion de la vista, orinas abundantes, 
«Náuseas, vómitos biliosos, cámaras liqui- 
das-é involuntarias, equimosis por todo 
-el cuerpo; laxitud, opresion en los hipo- 
condrios , desvanecimientos, suma' debi- 
-lidad:, pulso «filiforme ,::vacilacion de» las 
rodillas, «convulsiones, »paralisis en los 
brazos, somnolencia, sudores frios.en la 
frente , ojos vidriosos,: inteligencia y pa- 
Jabra libre ,; algunas veces delirio», labios 
«amoratados, «en fin “muerte por: asfisia, 
(Giacomini, Stoérck, Hahnemann , Mat- 
'thiolo, Albano, gfe. , 8 e.) Estos síntomas 
difieren singularmente de los :trazados 
«por Orfila en el tomo 2: de, su Toxico= 
dogia. Este: autor prevenido de que el 
acónito debia, inflamar- el organismo, ha 
aplicado 4 priori gran-parte de: las ideas 


85 


veneno y aceleraba la muerte. En efecto, 
es fácil conocer por el estudio de los: he= 
chos, que constantemente este tratamiento 
ha precipitado los enfermos al sepulcro, 
y sl algunos se han escapado ha eonsisti. 
do menos en el tratamiento que «en la debil 
dosis del veneno y en el vigor de su or- 
ganismo. : 


<S IV. ¿Erecros TERAPÉUTICOS, De las 


consideraciones y hechos eittuciados ve- 
sulta, que el aconito es un remedio an- 
tiflogístico poderoso, : y que por eonsi- 
guiente no puede ser útil sino: er las en- 
fermedades. inflamatorias $ con: fondo 
hiperémico. El estudio delos hechos nos 
demuestra qne las enfermedades trata- 
das ventajosamente por este medicamen- 
to, pertenecen á esta clase, Greding lo 
empleó muy utilmente contra el asma; 
Stoérek - contra .el - reumatismo 5" Collin 
contra la paralisis ¿otros contra la sífi- 


lis, ciertos; tumores articulares » la: fie- 


bre inflamatoria , la gota, la 'elática”, las 
neuralgias faciales , la tisis, la hidropesía 
ascitis, 8fc. Sin entrar ahora en la discú- 


sion que conduzca á la naturaleza de “ 


cada una de estas enfermedades, se púe- 


«que se hallan generalmente en los trata- 
dos sobre la inflamacion. «El verdadero 
“antídoto: del acónito ha sido; dice: Gia- 
«comini; :iódicado pofLemery. Este gran 
observador habia notado que: el acónito 


de decir de un modo general que en to= 
das esta indicado el tratamiento antiflóz 
gístico. ¿Se ha pretendido que el. acónito 
no era: útil en: el: reumatismo sino por 
que promovia la traspiracion. No se haz 


mata produciendo fenómenos. análogos: á 
los de la víbora, , y en :su consecuencia ha 
«propuesto :los: remedios: opiados: y amo- 
niacales , tales; como «la: triaca «yola: sal 
volátil«de cuerno »de ' ciervo. Los: anti- 
guos preconizaban el: vino para corba» 
tir los efectos del acónito, «asi como resul- 
ta: delos escritos de. Macrobio, Plinio 
¡y Celso. Los italianos no' se han separado 
-de'muéstros . preceptos preseribiendo. los 
éteres, el aleool y: el opio, «segun el co- 
nocimiento de low virtud contraestimulan= 
«te del .acónito;.. y a y 
«rApenas concebimos cómo :se ha po- 
«dido «despues de'la cuarta parte de un 
siglo , ' dejar de ver por una parte que 
la accion del acónito es esencialmente as- 
ténica, y ' por otra que el tratamiento 
antiflogistico: obrabá en 'el “sentído del 


lidad. consistia: 


bia:comprendido que el remedio dirige 
su accion sobre la economía , SObre la yi- 
talidad general , y. que su verdadera utiz 
en el abatimiento que 
produce en el ritmo de las funciones. Se 
ha dicho que el acónito «no habia cuz 
rado todas las enfermedades en que sé 
habia: aplicado en estos últimos tiempos 
y:sechan apoyado sobre: esta «nulidad de 
éxito para desacreditár su verdadera: vip 
tud antiflogística; pero no se. tiene cuen- 
ta de la cualidad : 4: veces merte del 
estracto que se ha usado, de las dosis 
queno se han elevado:acaso lo suficien= 
te y en fin de las condiciones particu= 
lares de: la enfermedad. Por otra parte, 
se olvida que: ciertas enfermedades exiz 


, gen mucha constancia en el tratamiento 
. Para curarse , y que otras, como la ti- 
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sis tuberculosa , no son susceptibles sino 


de un tratamiento paliativo «en el «estado 


actual de la «ciencia. ¿Una «circunstancia 
esencial «en el uso del acónito, como e 
la mayor parte de los demas medica- 
.merítos, es caleular el grado de toleran- 
cia le la constitucion , y no suspender 
el remedio hasta despues de haber satu- 
rado el organismo, lo que «está indica- 
do. por-el mal estar, nauseas, vómitos, 
vértigos y «dilatacion de la pupila. Pe- 
ro las ¡personas que ponen en :«du- 
da las «cualidades :antiflogisticas «del :acó- 
nito no han llenado estas «condiciones, “y 
en su “consecuencia «sus ensayos son de 
ningun valor. ««M. Trousseau dice , que 
Brera ha «asociado ventajosamente :el acó- 
-nito :al .mercurio «en +el tratamiento «de 
las úlceras venereasde la piel, y M. 'Biett 
ha dado en el mismo caso y «con ventaja 
pildoras :compuestas de un grano de pro- 
to-yoduro de mercurio, y “dos granos 
de tridacio .ó de .estracto de acónito. 
Nosotros ¿hemos empleado esta mezcla de 
medicamentos :para «curar los tubérculos 
sifiliticos y ¿las congestiones “venéreas «de 
los ganglios «cervicales; pero “nos -seria 
dificil decidir si el alivio rápido que he- 
mos 'obseryado debia atribuirse :esclusiva- 
mente :al -proto-yoduro de -mercurio.» 
(Dit. de med. ó Rep. univ. des sc. med. 
t. 1 p. 505.) Como á nuestro parecer el 
proto-yoduro «de mercurio ejerce una 
accion «análoga «4 la del acónito , esta 
asociacion está perfectamente «conocida y 
obra en un mismo sentido; por -consi- 
guiente el acónito tiene indudablemente 
una parte en los resultados felices obte- 
nidos por M. Trousseau.o El acónito, 
dice M, Richard, se ha usado para curar 
la epilepsia, las convulsiones y la para- 
lisis, principalmente la que es conse- 
cuencia de los ataques de apoplegía. M. 
el doctor Kappeler, médico del hospital 
de S. Antonio de Paris, lo emplea con 
frecuencia en esta última circunstancia, 
y há obtenido felices resultados repeti- 
das veces.» (Dict. en 18 wol., t. 1, 
p. 421.) ¿Cómo se esplican estos hechos 
con la pretendida virtud estimulante é 
inflamatoria del acónito? M. Bayer ha 
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hecho algunas esperiencias en sí mismo y ' 
en «cuatro de sus discípulos, tomando to- 
das las mañanas diversas dósis de eestrac- 
to de :acónito: estos señores no se han fi- 
jado mas queen el vexámen de la traspi- 
racion quejesperaban ver aumentarse, y 
no han tenido cuenta ¿alguna del estado 
del pulso ni del ritmo de las «demas fun- 

«ciones. Las conclusiones «de «este habil 

práctico contra las virtudes :antes indi- 
«cadás «del .acónito no «prueban «absoluta- 
“mente nada. (Dict. demed. y «cir. pract.) 
Plutarco refiere que Orode «estaba ata- 
«cado de hidropesia, y que-su hijo Fraate 
le dió acónito «con el «objeto «de que mu- 

.yiese. Sin embargo, este venenono produ- 

jo otro-efecto que la desaparicion com- 

pleta de la «enfermedad. ¿Si estos porme- 
“nores :son exactos , hallariamos «en este 
Hecho :corifirmada la accion «antiflogística 
del acónito. > 

Se dice :comunmente que el .acónito 


«es un “remedio 'narcótico «semejante al 
-opio , pero es un error. 'La accion de es- 


tas dos sustancias es tan diferente que la 
“una puede ser destruida por la otra. La 
«primera es efectivamente antiflogística, al 
paso «que la «otra es «esencialmente esti- 
mulante. 

Las dosis del :acónito son para el es- 
tracto de dos á diez granos hasta una 


, . o E 
drácma por dia, y aun mas segun el gra- 


do de tolerancia; pero es 'siempre pru- 
«dente principiar «primeramente por can- 
tidades muy “pequeñas , “sobre todo sino 
“se conoce «el grado :de actividad de la 
preparación. M. Quadis ha dado hasta 
media onza por dia, y Borda hasta una 
onza en 24 horas «en las enfermedades 
inflamatorias. Las dosis. del polvo de: raiz 
de acónito “son las mismas que las del 
estracto. La tintura alcoólica . se: dá de 4 
á 60 gotas por dia, pero es necesario mas 
cireunspeccion que con el estracto , por= 
que la tintura es, segun se dice , de 
una energía considerable. Por lo demas 
si sobreviniesen “accidentes de sobresatu- 
racion, convendrá en seguida combatirlos 
por medio del opio , agua vinosa y agua . 
de canela. Todas estas sustancias pue- 
den reducirse á pildoras, y combinar- 


e. 
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se con otras cuya accion sea análoga, 


tales como: los calomelanos, el nitro gfe.. 


Tambien: se puede dar, dice Nysten, el 
estracto: de:acónito en: polvo, triturándo- 
le á ejemplo: de Stúerck con mucha can-- 
tidad de: azucar.» (Dicc. de cienc. med. y; 
En fin se: le: puede prescribir en. formá de: 
pomada,, y la.:tintura: misma. en fricciones. 
ACORO. VERDADERO:—Calamus. 
aromáticus, raiz. del acorus: calamus. 
Linn. )—Aroideas , Jussieu:—Hexandria: 
monoginia, Linn. Raiz gruesa como. un. 
dedo, esponjosa ,, pardusca, de sabor aro- 
mático y de: olor agradable :. el mejor 
viene de: la, India. : 
Esta sustancia. se: usa: poco: se: ha ala- 


bado en: las: hemorragias principalmente 


en las parturientas.. La dosis en infusion 
es de dos: draemas á:media onza por li- 
bra de:agua,, y en polvo de un eserupulo 
á una dracma. 10 ' | 


ACRITUD, ACRIMONIA (V. Ho- 


MORES. ) 


ACRODINIA , del griego «expos, es- 
tremidad, y ¿Sum , dolor'; se ha dado. 
este nombre 4 una enfermedid epidémi-- 
ca que: reinó en Paris en los años de: 


1828; y 29 ,; en la cual el sintoma pa- 


tognomonico era una especie de hormi-- 
gueo: doloroso: en: los. pies: y con. menos. 
frecuencia en: las: manos:: Fue. observada: 
por M.. Cayol á fines. de: junio de 1828, 


y un poco: despues por M. Chomel, ha- 


biéndose publicado: muchas memoriassobre- 


este objeto: En el: hospicio.de: Maria. Te- 
resa ¿' de: 50 'indiyiduos. los: 46. fiveron. 
atacados , y bien: pronto: se: presentaron: 
numerosos casos en la ciudad,, en el cen-- 


tro de la poblacion,, al rededor del: hos=- 


pital , en los: cuarteles. de Courtille uN: 
del Ave-María ,, en algunas: prisiones y 
hospitales ,' y en el cuartel. de: 'Oursi- 
ne acometió la enfermedad 4 560 de 700 
hombres. Durante el invierno: pareció 
disminuir: su intensidad , mas en: marzo 
de:1829 se' volvió 4'manifestar' con: vio= 
lencia, sobretodo: en: el cuartel de: Cour-- 
tille, y 4 pesar de quese: estinguió durante 
Ss invierno , sin. embargo, no dejaron 


ES 
. 


sigujentes, 


presentarse algunos casos en los años | 
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Dance dió la descripcion siguiente: «En- 
torpecimiento, hormigueo y algunas veces 
punzadas en las manos y en los pies , y 
mas constantemente en estos últimos, eran. 
los fenómenos que - se presentaban pri- 
meramente ó por lo menos de lo primero 
que se quejaban los enfermos. Estos. 
dolores, que variaban enintensidad y: que 
generalmente: se aumentaban por la. no- 
che, eran. constantes en dichos sitios, y'ra= ' 
ra. vez. pasaban de los maleólos en - las 
estremidades inferiores y de-las muñecas. 
en las superiores; sin embargo, algunas 
veces se estendian.á lo largo: de los. miem- 
bros hasta el tronco y aun hasta el: cue-- 
ro cabelludo, acompañados: siempre de 
perversion ó diminucion de: la. sensibili- 
dad de la parte afecta. Al principio: era 
una sensacion. de: frio, y. despues. un. calor 
urente: que obligaba.a.los: enfermos; á: te= 
ner: los. pies. fuera. de: la. cama: para. re- 
frescarse ;, 4 veces una. exaltacion. tal de 
sensibilidad , que la. menor. presionó 


contacto ejercido sobre: estas. partes» no. * 
podia. soportarse.. Si. intentaban andar les: 
parecia. el' suelo: erizado. de' espinas. ó. de 


guijarros;.á otros. les. parecia mas: blan- 


do como si. tuviesen: los: pies: guarne- 
€idos: de algodon ó la. tierra se-hundie- 


se- bajo. de ellos.. El tacto y- la, tactacion 


estaban igualmente” dañados , de: modo 
que: ciertos. enfermos: apenas: discernian. 


los. objetos: que se colocaban. en: sus ma= 
nos. Se ha visto que algunos: andaban so= 
bre las baldosas sin percibir que: no te- 


nian: calzado , y otros que estando ocu- 
pados:enla costura ' dejaban caer la aguja 


por inadvertencia continuando sin pen- 
sarlo. en los. movimientos necesarios á 


este trabajo: Algúnos.no podian tocar las 


superficies: mas: pulimentadas-sin encon. 
trarlas: llenas de asperezas... El «célebre 
Picard, que fue víctima de esta enferme-. 
dad: y de una neumonia. transcurrente, 
esperimentaba. esta sensación estraordina= 


ria tocando los vasos, sensacion que esperi- 

; mentaba igualmente con las telas: mas, finas 

como si estuviese: acostado, sobre: las: mas - 
+ 


ordinarias. Este estado seguia. á veces 
hasta la contracción , la: parálisis. y-la 
demacracion de los miembros, en el: eg- 
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pesor de los cuales se sentian sin embargo 
por intervalos: dolores muy vivos y como 
estremecimientos, que la presion aumenta- 
ba |instantáneamente , uniéndose con fre- 
evenciaá estos sintomas calambres doloro- 
sos y mas raras veces saltos de tendones. 

“«De estas diversas alteraciones de mo- 
vilidad resultaba ordinariamente una im- 
posibilidad de doblar ó de estender com- 
pletamente los dedos, y: dolores cuando 
se querian forzar estos movimientos. Los 
enfermos apenas podian vestirse, atar su 
calzado ni abrocharse los botones; la mar- 
cha tomaba un carácter particular, no se 
ejecutaba sino arrastrando la punta del 
pie y dejándole caer de plano en el sue- 
lo, sin asegurarse con las falanges que se 
mantenian levantadas. En fin, en los ea- 
sos estremos los movimientos se halla- 
ban: enteramente abolidos, los miem- 
bros pasivamente estendidos en la cama, 
y cuando se les levantaba volvian á caer 
como masas ijnertes, 

«A estos sintomas se añadia casi cons- 
tantemente al principio, y á veces duran- 
te el curso de la enfermedad, un desar- 
reglo de las funciones digestivas que va- 
riaba de tal modo, que en unos habia 
completa pérdida de apetito unido á4 una 
sensacion de plenitud y peso en el estó- 
mago, mientras que en otros sobrevenian 
náuseas ó vómitos, principalmente despues 
de la ingestion de los alimentos ó bebidas; 
á veces cólicos, mas frecuentemente des- 
barate de vientre, alternando con estreñi= 
miento, y llegando én ciertos casos hasta 
hacer veinte ó treinta deposiciones al 
dia. En fin, en los easos mas graves te- 
nian lugar las evacuaciones sanguinolen= 
tas por arriba y por abajo. De todos es- 
tos síntomas:el mas pertinaz era la diar- 


rea, quese ha visto prolongar por muchas: | 


semanas , y cesar despues para volver á 
aparecer en otra época; pero en general 
estos sintomas no se estendian mas allá 
del: primer periodo. de la enfermedad y 
á veces eran tan poeo marcados, que se 
podia dudar de su conexion con la lesión 
principal, aunque hayan sido miradas co- 
mo inseparables.» f Diction. en 25. vol. 
—ACRODINIA Mini 
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Otras veces se unian los sintomas 
de encendimiento de las conjuntivas: y del 
borde libre de los parpados,' lagrimeoy 
sensibilidad del ojo á la luz, picazon en: 


este órgano análoga á la de las estremidades, 


á veces sin encedimiento: en muchos casos, 
un edema parcial ó general, poco dolo- 
roso y apenas considerable, que no .con= 
servaba casi la impresion del dedo, se 
presentaba desde un principio en la cara; 
en los labios, megillas, pies, manos, pare- 
des abdominales y todo el cuerpo; ru- 
bieundez critemática en los pies y ma-= 
nos, manchas de un rojo mas ó menos vivo: 
en otras partes, y con frecuencia un co= 
lor moreno:ó negruzco en la piel, y con 
especialidad en el abdomen ,. cuello «y 
articulaciones. Se manifestaban en la su- 
perficie cutánea: distintas - erupciones, es-: 
pecialmente al rededor de las manos: y 
pies, en forma de pequeños granos rojos 
y cónicos , 06 pústulas,, flictenas ú fo- 
rúnculos, y en las partes que se pre- 
sentaban formaban despues Inspisamen-= 
tos y sudores locales ó . descamaciones;: 
algunas veces el cuerpo mucoso de la 
piel quedaba descubierto, y los enfer- 
mos tenian. entonces una. sensibilidad: 
muy. viva. Se ha visto desprenderse el 
epidermis de un pezon en forma de dedo. 


de guante (Chomel). La fiebre era .fre- 


cuentemente núla ó muy moderada, y la. 
intensidad de los dolores ocasionaba á ve- 
ces el insomnio. La-marcha de esta afec= 
cion se ha dividido en dos periodos: +: 
42. Varia de tres á doce ó quince 
dias; sus caracteres son: inapetencia, ano- 
rexla, boca pastosa, tez amarilla , infla- 
macion de los ojos y de la cara, náuseas, 
vómitos y diarrea. y 
-22 - Duracion indeterminada ,- «vias di2 
gestivas en buen estado, sintomas. refez 
rentes á los nervios raquídeos, tales co- 
mo hormigueos, picazones g(c. en.los pies 
y en las manos, en fin debilitacion dela; 
accion musculár hasta el puntode haber, - 
visto. completamente .. inmóviles 'a.los:en= 
fermos en la cama, no dejandoles libre si-s 
no el uso de la palabra, que por un, eon= 


traste singular es, muy rápido y: animado. 
¿(Gaz. des hóp.). en ia 
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-* En la mayor parte de los casos la 
terminacion ha sido feliz, á pesar de mu- 
chas recaidas, la muerte no tuvo lugar 
en general sino en los sugetos viejos y 
debilitados, y en los que padecian enfer- 
dades simultáneas. 

Las autópsias han sido raras, y por 
consiguiente se ha aprendido poco so- 
bre el sitio y caractéres anatómicos de 
esta afeccion. En una vieja muerta en la 
Salitrería, ha encontrado M. Bose un 
reblandecimiento blanco de la médula 
en la parte anterior sin señales de vas- 
cularidad y desde el séptimo par dorsal 
hasta el medio mas grueso lumbar. Este 
reblandecimiento no era uniforme, pues 
cuanto mas se adelantaba, tanto mas pro- 
fundo era en algunos puntos , en que 
presentaba una completa difluencia, y en 
otros era mas superficial y menos blan- 
do. (Gaz. des hóp. 16 ¡uin 1839). 

Se ha buscado la causa de esta enfer- 
medad en la mala calidad de los alimen- 
tos, pan, vino, agua, sal, tocino, patatas, S/.; 
pero: como entre los soldados el alimento 
era el mismo y salia de los mismos alma- 
cenes, y ademas ciertos cuarteles no han 
sido invadidos del mal, no puede atri- 
buirse esta causa á la epidemia que ha de- 
vastadoa otros. Tambien se haatribuido á 
la influencia de las localidades; pero perso- 
nas colocadas en sitios ventilados y salu- 
bres.- fueron atacadas, mientras otras 
que no gozaban de estas ventajas no la 


padecieron. Todas lasedades, sexos y con=" 


diciones estuvieron sujetas á esta enfer- 
medad; pero sin embargo lo estuvieron 
mas los hombres que las mugeres, la edad 
madura y la vejez. 0 

Algunos médicos han mirado esta en- 
fermedad como de naturaleza reumática, 
ó debida á una flegmasía de la piel y 
de las membranas mucosas; pero el ma= 
yor número ha visto una lesion del sis- 
tema nervioso y sobre todo de la médula 
espinal. Se acerca al ergotismo convul- 
sivo y al cólico de los. pintores, y se han 
buscado analogías con diversas epidemias, 
tales como la que ha descrito Boucher, y 
que ha reinado en Bethune y en Lille 
en 1749 y en Hesse en 1596 Y, 


om. Í, 
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Sea lo que quiera, dice Dance, (Dice. 


en 25 vol. ) el tratamiento ha gana- 


do: poco con estas conexiones á pe- 
sar de los numerosos ensayos que se han 
hecho , pues los resultados que se han 
obtenido son mas bien negativos que po- 
sitivos. Asi que, la sangria no fue venta- 
josa sino para disipar el estado de pléto- 
ra ó de congestion accidental ;. las sam- 
guljuelas aplicadas en el borde de los pies 


4 veces calmaban el erelismo, pero sin dis- 


minuir el entorpecimiento ; en el vientre 
tuvieron poca' eficacia para disminuir los 
sintomas gastro-Intestinales; en el raquis, 
aplicadas en gran número, han pareci- 
do favorables á- algunos prácticos con- 
tra todos los sintomas. Las cataplasmas 
emolientes al rededor de los pies fue- 
ron frecuentemente mulas contra el hor- 
migueo, y algunas veces le -aumenta- 
ron. Las fricciones en estas partes con 
cuerpos grasos mezclados con aceite 
volátil de tremenutina ó con amoniaco 
han tenido buen éxito, igualmente que 
las lociones frias con el acetato de plo- 
mo. Es de notar respecto a la tre- 
mentina, que en fricciones ha probado 
bien en muchas de las epidemias precita- 
das, y principalmente en la que ha des- 
crito Boucher. Cierto número de enfer- 
mos le debieron su euracion, segun este 
autor, que refiere estas afecciones á las 
neuralgias , en las cuales la trementina 
se usa con algun éxito. Los baños sim- 
ples liquidos ó en vapor, sulfurosos ó 
aromáticos , han producido en general 
poco. 6: ningun alivio. Los vejigatorios 
son de todos los medicamentos ester- 
nos los que mejor han probado con- 
tra el entorpecimiento y :hormigueo, 


| particularmente en «los casos en que 


no. se limitaban ¿4.los pies y manos. 
Aplicados a lo-largo de los miembros: y 
sobre todo en la direccion del raquis, han 
producido muchas veces la desaparicion 
de estos síntomas. Lasmoxas no han si- 
do empleadas sino un pequeño número de 
veces, pero sin determinaralivio notable. 
Al interior se ha usado el opio, la bella= 
dona, el estracto de nuez vómica , la asa- 
fétida , la valeriana , los polros de Do- 


. 
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wer, sin obtenerse en general otrocambio 
que la calma temporal «de los dolores 
por los primeros de estos medicamentos. 
Igualmente se han usado todoslos purgan- 
tes , el emético á altas dosis.,/ y el trata= 
«miento llamado de la caridad para el có- 
lico de los pintores, pero sin resultados 
favorables. Este último tratamiento pare- 
ce haber: tenido siempre buen éxito en 
manos “de M. Cayol. En fin; en los ca= 
sos en que la enfermedad se presentaba 
bajo la forma remitente ó Intermitente, 
el sulfato de quinina ha sido ineficaz co= 
mo los demas medicamentos. Por lo de- 
mas, es propio de ciertas constituciones 
epidémicas dar lugar á enfermedades es= 
peciales que se hacen refractarias á to= 
dos los esfuerzos del arte. + | 

ACROMO ,'s. m. (de « privativo y 
de xpóe , color.) «Bajo este «nombre, 
muy: bien: elegido, M. Alibert designa to- 
das las decoloraciones del dermis, y ha 
hecho un segundo género del grupo de 
las dermatósis diseromatosas. Estas de- 
coloraciones pueden ser de dos especies 
bien distintas, parciales ó generales, de 
las' cuales la segunda (acromo congénito) 
se describirá con el nombre de ÁLBINIS- 
mo. Nos ocuparémos ahora solamente de 
la primera, llamada por Alibert acromo 

vitiligo , vitiligo: de MM. Cazenave- y 
Schedel.: Por lo demas, discutirémos en 
el artículo Lepra el valor:que debe dar- 
se 4 las palabas LEPRA BLANCA) “ALFOS, 
VITILIGO. 4 
«El acromo vitiligo¡está: caracterizado 
por placas. blanquecinas. irregulares , que 
venpan diferentes partes del tegumento, 
acompañadas ó mo de la pérdida de sen- 
sibilidad, y con decoloracion ó sin ella de 
los;pelos enisu hase. co asii 

Las: causas devesta enfermedad: son 
poco conocidas, ó mejor; totalmente1gno= 
radas: en algunas ocasiones se han visto 
sobrevenir á consecuencia de emociones 
morales , vivas y penosas, y otras veces 
sin «causa manifiesta. Parcee hereditaria 
en ciértos .sugetos: que habitan: las regio= 
nes' >situadas entre los: trópicos; y sobre 
todo en los negros, los cuales presentan: 
entonces manchas blancas en su piel ne-. 
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gra, y son «conocidos con el nombre de 

negros pios: se encuentra tambien mas 

comunmenteen los viejos queenlos jóvenes. 

En cuantoá la naturaleza de la afeccion, 

consiste evidentemente en un defecto de 

la secrecion del pigmentum, y'la exis- 

tencia del:acromo es el mejor argumen- 

to que se puede poner á los anatómicos 
que niegan la. existencia de la cubierta 

pigmental. 

Fenómenos. Lo ' mas frecuente es que 
las manchas blancas sean pequeñas y 
estén diseminadas ( guttatim ) en la 
superficie de la piel, que entonces se pa= 
rece á un pedazo de tela de color. como 
sI se hubiese rociado con cloro. Algunas 
veces estas manchas pequeñas se reunen 
determinando otras mayores, ó se forman 
grandes  decoloraciones por la: estension 
de:una; pequeña, :ó bien enfin, se desenW 
vuelven: en cualquier sitio ocupando en- 
teramente la estension que conservan 
despues. Otras veces se hallan en líneas 
ó estrias en diferentes direcciones. La 
piel, así alterada, no ofrece «depresion; 
es de «un blanco algunas veces ligera= 
mente rosáceo, y otras de un lácteo mate. 
Estas manchas acromatosas se encuen= 
tran en diferentes partes del cuerpo, pera 
sobre todo en el escroto. Comunmente los 
pelos que: crecen sobre “la parte blan= 
quecina «participan de la decoloracion, 
mientras que los inmediatos conservan su 
color; otras veces, al contrario, no sufren 
alteracion: En cuanto á la perdida de sen= 
sibilidad,-creo «que los autores»que han 


hablado de ella han: confundido: el aero= 


mo con la lepra blanca (V. Lreera.) 


El acromo vitiligo. es bien fácil de 


conocer y distinguir de las cicatrices, en 
las: cuales la: piel «está siempre un poco! 


deprimida; ó al menos mas lisa, brillante 
y «facil de plegar que en el resto del te- 
gumento. Hay al mismo tiempo estrias" 
blanquecinas, como se observa á conse= 
cuencia: de las distensiones del vientre 
por un embarazo óuna ascitis: | 

El pronóstico no ofrece ninguna es-' 
pecie de gravedad; y en cuanto al tra= 
tamiento, es inútil poner en uso los"es- 
timulantes de toda especie, pomadas, 


ACUPUNTURA. 


fricciones, embrocaciones, $. Si la man- 
cha desaparece es por un movimiento €es- 
pontáneo. de.la naturaleza, y de: ningun 
modo por los recursos del :arte. 


Por último, la afeccion de que habla- | 


mos.no presenta síntoma: alguno local ó 
general, ni picazon, calor, tension, ni 
otra cosa mas: que la decoloracion. . 
ACUPUNTURA. (de acus aguja y 
punctura picadura.) Se designa con este 
nombre una operacion por la cual se intro- 
ducen en las carnes una 6 muchas agu- 
jas con el fin de curar algunas enferme- 
dades.: En su origen: esta operacion se 
aplicaba á afecciones: puramente médicas, 
mas en la actualidad se emplea en el tra- 
tamiento de muchas enfermedades quirúr- 


- gicas; de donde resulta que la acupuntu- 


ra se usa como remedio dinámico y como 
medio mecánico. wa ed 

Como remedio dinámico se efectúa en 
una porcion de afecciones funcionales, 
principalmente neurosis. En la China, di- 
cen, emplean este medio para el irata- 


miento de la mayor parte de las enfer- | 


medades, pero entre nosotros no se ha pues- 
to en práctica hasta principios de este 
siglo. Se han publicado un gran núme- 
ro de memorias sobre sus efectos, unas 
ponderando sus ventajas, otras al. contra- 
rio, viendo inconvenientes en su uso. Pa- 
semos pues á describir esta pequeña ope- 
racion. 

Se toman las agujas: llamadas de acu- 


puntura, ó bien agujas largas de las eo= 


munes de coser y cuya estremidad opuesta 
á la punta esté guarnecida de. un peda- 
zo de corcho para hacer mas facil suma- 
nejo, é impedir que se oculte entre las 


earnes. Con los dedos; de la mano lzquier=. 


da se estiende la piel que se quiere acu- 
punturar; se coge la. aguja' con dos ó tres 
dedos de la mano derecha como una plu- 
ma de eseribir, y se la introduce de un 
solo golpe en el dermis;despues se la ha= 


ce avanzar, rulándola suayémente entre: 


los «dedos, de modo quese la haga 
atravesar el tejido celular subdermoí- 
deo y los músculos por . la simple se- 
paracion de.sus fibras y sin rasgadura; 
de este modo se hace que entre 4 mu- 


ejemplos. -. ; 
M. Mackley Lee ha publicado el año: - 
¿pasado.en el Southern medical and Sur= 


9 
chas pulgadas * de profundidad y se la 


deja. Se-aplica otra de la misma manera 


y á la distancia de. diez. ó. doce. líneas; 


despues una tercera, una cuarta, Se. ser 
gun la estension:; del mal. Se forman asi 
grupos de cuatro-ó seis agujas ,. que se 
multiplican mas 4 menos: segun la ne- 
cesidad, bastando..4.vecés ., dos d; tres de 
ellas. No hay. que decirqueen está intro- 
duccion se deben respetar. los grandes vá- 
sos y. nervios, aunque algunas personas 
aseguran que se les puede herir impune- 
mente, y quese pueden atravesar «tam- 
bien sin peligro el. corazon y los pulmo- 
nes. Las. agujas se dejan ensu lugar por 
1, 2,3, 4 horasó mas, y se repite la ope- 
racion al otro dia ó mas tarde segun la 
necesidad. Mientras la aguja atraviesa, la 


piel, el enfermo siente: un ligero pinchazó 


que le es imperceptible cuando esperi- 
menta dolores muy vivos; despues sobre- 
vienen latidos en la region de la aguja, 


- y estremecimientos “que se propagan á 


las “partes vecinas ; las agujas : introdu- 
cidas se oxidan muy pronto, . por. lo 
que se las debe limpiar. perfectamente 
despues de su estraccion y antes de vol- 


verlas á usar. Tal es la-operacion de- la 
acupuntura simple. | Ñ 


Se puede hacer este «medio mas enér= * 


gico haciendo comunicar. las agujas con 
una corriente galvánica. Esto es lo que 
se llama electro-puntura, galvano-pun- 
tura. Para esto se aplicará uno de los 
conductóres 4 las agujas y el otro leten- 
drá el enfermo con su mano, ó bien uno de 


los conductores -se aplica á' este grupo de - 


agujas, y el otroá otro grupo mas distante, 
La pila de corriente continua de M.Bre- 


lo demas, se sabe que la: sola aplicacion 
de las agujas desenvuelve electricidad, y 
á- esto se deben los . maravillosos efectos. 
de la acupuntura. (V. ELECTRICIDAD). 


La aplicacion. médica de .la acupun---* 


tura se encuentra limitada al reumatis- 
>”) . . . , 
mo y a las afecciones nerviosas: citarémos 


. o 


ton. es. muy cómoda para. este objeto; sin 
embargo, cualquiera otra puede servir: por 


y 


Paisa. 


o 
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gical journal una memoria en que des- 
cribe muchas curaciones notables, obten 
das por la: acupuntura, del reumatismo 
crónico casi paralítico que se habia resis- 
tido á una porcion de medicamentos. El 
autor mismo se ha curado de una afec- 
cion de estegénero. La enfermedad exis- 
tia en unos en los miembros, en otros en 
el cuello, y en otros en los lomos. Una, 
dos 4 mas aplicaciones han Bastado para 
producir una curacion completa. Á veces 
ha habido reineidencias , que se las ha 
combatido del: mismo modo, introdueien- 
do las agujas en número dedos á seis en la 
parte posterior del cuello para el torticolis, 
en la parte interna del hombro, en los la- 
dos de la rodilla ge. para los otros ca- 
sos. A veces la curacion ha tenido lugar 
en el instante: mismo de introducir | las 
agujas. : 

El hecho siguiente es mas notable to- 
davia: una muger de 40 años hacia ocho 
que habia sido amputada del muslo z- 
quierdo á causa de una necrósis de la 
pierna. y. de un tumor blanco en la ro- 
dilla. El muñon se habia cicatrizado bien, 
solamente que esperimentaba de tiempo en 


tiempo espasmos musculares y sobresaltos 


incómodos y dolorosos. Este estado sefué 
empeorando hasta el punto de no eneon- 
trar reposo la enferma y tener fiebre 
continua. Los dolores eran mas fuertes de 
noche que de dia, estaban comprendidos 
en el muñon, pero últimamente se esten- 
dieron: 
medios Internos y esternos se pusieron 
en uso, pero sin fruto, y la enferma esta- 
ba de tal modo afectada que ya se veia 
próxima su muerte, habiéndose unido 
á la afeccion local convulsiones genera:- 
les. M. Longhi, médico de esta enferma, 
quiso ensayar la acupuntura como úl- 
timo recurso, sin contar mucho con su 
eficacia. Se propuso introducir las agujas 
por el trayecto del nervio ciático, pican- 
do el mismo nervio si fuese posible. In- 
trodujo las dos primeras en la nalga en 
la parte mas alta del muñon, y la en- 
ferma apenas las sintió. Sin embargo, tan 
luego como introdujo la tercera, la en- 
ferma notó que su dolor “habia cesado. 


al otro muslo: «infinidad de re-- 


ACUPUNTURA. 


Una cuarta siguió á esta. Se las dejó en 
este estado durante media hora, y se quí 
taron entonces porque la enferma sentia 
necesidad estrema de dormir: en efecto, 
durmió profundamente hasta el otro dia 
y se mantuvo buena hasta pasados vyein- 
te, en cuya época volvieron 4 aparecer 
los espasmos dolorosos: nuevas :acupun= 
turas; curacion repentina. Estas reinciden- 
cias y euraciones instantáneas se han re- 
petido muchas veces. Se - volvió ¿4 usar 
del mismo medio en cada ataque, y la en- 
ferma se: halla muy satisfecha de su es- 
tado; sin embargo, no ha permitido que se: 


' continuase la aplicacion de las agujas por: 


algun tiempo como se queria, á fin de 
prevenir las reincidencias. (Gaz. méd. 23. 
fey. 1839). a 

M. Carl (Rev. Médico-quirúrgica) 


'ha puesto en uso este proceder en una 


ciática que se habia resistido á todos los 
demas medios de tratamiento. Se intro= 
dujeron dos agujas eerca del sacro y se 
las mantuvo alli durante «un cuarto de 
hora. Los dolores ciáticos eesaron casi 
inmediatamente, y porla primera vez, des= 
pues de muchos meses, el enfermo pasó 
una noche tranquila. Algunos dias des= 
pues los sintomas volvieron á aparecer, 
pero con menos violencia, y se disiparon 
completamente por una nueva introdue- 
ción de dos agujas. (Gaz. des. hóp. 28. 
decemb. 1839.) 

En un caso de epilépsia que habia: re- 
sistido á todos los medios, se han hecho 
abortar los accesos por medio de algunas 
agujas de acupuntura aplicadas al .epigás- 
trio; y como alpunto que sesacaban las agu- 
jas volvian á a parecer los accesos, se las dejó: 
algun tiempo, y el enfermo curó radical- 
mente. Algunas personas han obtenido 
escelentes resultados. de la electro-puntu= 
ra en las paralisis erónicas, y se han intro- 
dueido las agujas eontra: el raquis ha= 
ciendo penctrar a veces su punta hasta. 
la médula espinal. Existen en los autores 
un gran número de hechos relativos á 
neurosis mas ó menos graves curadas por 
medio de la acupuntura simple ó gal- 
vano-puntura; pero no los reproducirémes 
atendiendo á que: nos parece son poco- 
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concluyentes. Nosotros creemos que para 
fijar de una manera definitiva las ideas so- 
bre la eficacia de la acupuntura simple, 
son necesarios esperimentos mas "positivos. 
No asi respecto á la electro-puntura, á la 
cual concedemos una grande eficacia en 
razon de los hechos nuevos y numerosos 
que espondremos en otra parte. (V. ELzc- 
TRICIDAD. ) 

Como medio mecánico quirúrjico, la 
acupuntura es tambien importante. En 
estos últimos tiempos se ha aplicado con- 
tra la ascitis y el hidrocele «testicular. Se 
sumergen perpendicularmente 4 6 6agu- 
jas en un punto de la parte inferior del 
abdomen que deben entrar en la ca- 
vidad peritoneal con un movimiento de 
rotacion y salir inmediatamente: por la 
picadura sale una gotita de sangre, 
y se ha terminado la operacion. Á otro 
dia ó al siguiente se repite la pun- 
cion en otro punto. y se sigue asi unas 
cuantas veces. Despues de la operacion 
se presenta un edema mas ó menos es- 
tenso en el punto acupunturado, á con- 
secuencia de la traspiracion lenta deuna 
parte del líquido al través de las pica- 
duras del peritoneo; la porcion traspira- 
da es reabsorvida despues y seguida de 


otra porcion semejante; el vientre empie- 
za á disminuirse, y esta disminucion pue- 
de seguir hasta la curacion completa, si 
el mal no está complicado eon lesiones 


orgánicas. Casos de curacion real eonsé- 
guidos por este método han sido última= 
mente publicados en Londres. En el tra- 
tamiento del hidrocele nos conducimos 
de la: misma manera; se cireunseribe. el 
tumor como para introducir el trocar, y 
se sumergen una ó muchas agujas en la 
eavidad acuosa. El enfermo continúa en 
sus negocios, y por la noche las bolsas ede- 
matosas se rodean de compresas mojadas 
en agua blanca. Dos ó tres dias despues 
se repite la operacion del mismo modo, y 
se sigue asi hasta la .curaeion, Los hechos 
publicados en Inglaterra sobre los bue- 
nos efectos de este tratamiento, no dejan 
duda de las curaciones obtenidas; sin em- 
bargo, sé*han-observado algunas recaldas. 
Annque; el verdadero mecanismo de estas 


P 


curaciones no sea conocido , y los hechos 
sean poco numerosos hasta el dia, no por 
eso merece menos la atencion de los prác- 
ticos. 


Se ha hecho otra aplicacion de la 


acupuntura, 6 al menos se ha proyectado, 
para el tratamiento de los tumores aneu- 
rismales. Se ha creido que introduciendo 
una aguja de acupuntura en la cavidad 
del tumor aneurismal y haciendo pasar 
una corriente galvánica , puede ser que 


se consiguiera la coagulacion de la san- 
gre, su consolidación, y por consiguiente 
la curacion del tumor. Esta idea es inge- 
niosa, y parece racional, pero no sabemos 
que haya sido puesta en práctica en el hom- 
bre, con, buen resultado, 

La acupuntura hasido empleada igual» 
mente para la obliteracion de las arterias, 
para la de las venas varicosas , y para la 
curacion de los tumores eréctiles; tambien 
se ha propuesto para la reduccion de las 
hernias estranguladas y para socorrer las 
asfixias. Hablaremos de esto en su tiem- 
po y lugar (Veanse estas enfermedades). 

ACUSTICO. (V. Orno, SorDEra). 

ADENO-MENINGEA, de «Say glán- 
dula, y ¡umiy É membrana. En la no- 
sografia de Pinel está colocada la fie- 
bre adeno-meningea en la clase de las 
fiebres primitivas, órden 30, genero 5; 
comprende segun este autor: 42 la fie- 
bre mucosa continua ; 22 la fiebre mu- 
cosa verminosa; 32 la sinoca mucosa Y 
4? la gastrica mucosa. (V. Firprr.) 


ADENO-NERVIOSA, de ad uy glán- 


dula , y vevooy nervio. Pimel ha dado 


este nombre á la peste de Levante. . 
La fiebre adeno-nerviosa está! colocada 
por este autor.en el órden 62, género 
14? (V. PesrE.) O ] 

ADHERENCIA , - ADHESION. (V. 
INFLAMACION, - 

ADINAMIA /de « privativo, Pues 
fuerza.) En su verdadera acepcion este 
nombre es sinónimo de debilidad, y es- 
plica el estado de abatimiento y falta de 
fuerza en que se encuentra el orgánis— 


mo. En rigor podriamos decir que la 


condicion adinámica acompaña á- todas 
las enfermedades, esceptuando algunas ' 
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afecciones del sistema nervioso , pues to- 
do organismo parece débil cuando está 
enfermo. ¿Pero por qué se encuentra 
debil? Sin duda por la causa misma que 
seencuentra enfermo yque sus funciones 
no se ejecutan normalmente. Un hom- 
bre ébrio está débil , como otro que aca- 
ba de sufrir una grande hemorragia , ó 
como otro atacado de una neumonia ó 
de cualquiera enfermedad grave. La adi- 
mámia no es otra cosa que una aparien- 
cia, un fenómeno comun á un sin nú- 


mero de enfermedades, y que puede de- 


pender de causas diametralmente opues- 
tas; Para fijar sin embargo la acepcion 
de esta palabra , los patólogos la han 
aplicado mas particularmente al abati- 
miento directo de la fuerza vital ó del 
ritmo-de las funciones, es decir á la ver- 
dadera astenia , ó en una palabra, «es 
determinada por la sustracción de algu- 
nos estímulos naturales, como el ayuno 
prolongado, las sangrias abundantes, la 
accion 'intensa del frio , el uso de ciertos 
venenos llamados frios, Sc.» 

Segun esta definicion, una afeccion no 
puede llamarse adinámica sino cuando 
vá acompañada de un fondo de debili- 
dad real , de una disminucion de la yi- 
talidad natural del órgano enfermo ó de 
la constitucion, y que exige para su 
curacion el usó de los estimulantes. En 


consecuencia , la debilidad que acom-= 


paña a la apoplegía , la paralisis por afec- 
cion flogistica de la médula, la con- 
valecencia de las enfermedades infla- 
matorias, £c. nO pueden recibir el epi- 
teto de adinámicas. Las fiebres llamadas 
adinámicas no merecen esta denomina- 
cion, pues se sabe en el dia que su fondo 
es mas bien de naturaleza que reclama 
el tratamiento antiflogistico. La adiná- 
mia que acompaña á las enfermedades 
que acabamos de citar, depende de un 
esceso de estimulo , 6 de una: especie de 
opresion' de las funciones , y debe escru- 
pulosamente distinguirse de la verdadera 
adinámia por falta de estimulo para el 
ejercicio de las: funciones normales : el 
organismo tiene necesidad de una dósis 
determinada: de: estimulo , que siendo 


ESTÍMULO. 


ADORMIDERA. | 


mayor ó menor, resulta desórden y por 
consiguiente enfermedad. Y las acompa- 
ñadas de esta última condicion son: sola= 
mente las que merecen el nombre de 
adinámia. : 

La verdadera adinámia va acompaña- 
da de los fenómenos signientes: 

1? Pequeñez y blandura del pulso. El 
pulso no solamente es filiforme, sino tam= 
bien trémulo , blando, intermitente ; y 
á veces del todo, imperceptible. 

22 Decalorificacion y palidez del sis- 
tema dérmico. Este sintoma es una con- 
secuencia inmediata de la astenia: direc- 
ta. del. corazon; lá sangre abandona 
la periferia del cuerpo, y la piel se pone 
fria, blanda y pálida. La lengua ofrece 
una condicion análoga, y está húmeda, 
fria y blanca. > 

32 Sudores frios. Los vasos por fal- 
ta de resorte dejan salir la parte acuosa 
de la sangre, y toda la superficie del 
cuerpo está inundada , pero  principal- 
mente la frente , sienes y cara. 

42 Lipotimias repetidas. Respiracion 
suspirosa 4 estremadamente débil, inte- 
gridad de inteligencia y embotamiento 
delos sentidos esternos. 

52 Apatía. Abandono de los mús- 
culos sugetos á la voluntad, relajacion de 
los esfincteres, temblores de miembros, y 
á veces ligeras convulsiones. 

A estos fenómenos sejuntan otros mu= 
chos que denotan el abatimiento del rit- 
mo de las funciones por falta de estimu= 
los. Es verdad que se encuentran fenó- 
menos análogos en la adinámia indirecta 
ó por esceso de estimulo; pero un ligero 
examen hará comprender en seguida 
que hay una diferencia inmensa entre 
ambas; efectivamente, aunque el «pulso 
sea dá veces pequeño, es duro, resistente % 
y frecuente, y los miembros, si bien es- 
tán anonadados, se encuentran calientes, 
la piel ordinariamente seca y la inteligen-. 
cia alterada, gc. CV. EsrímuLo, Contra 


ADOLESCENCIA. (V. PusertaD.) 
ADORMIDERA. El género adormide- 


ra, de la familia natural de las papa-.. 


| veraceas y  poliandria monoginia L., en- 
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cierra muchas especies, de las que una | por M. Pelletier. Este habil químico, que 
sola debe ocuparnos que esla adormi- | ha analizado el opio obtenido por inei- 
dera blanca ( papaver somniferum, L.) | sion en el departamento de las Landas, 
planta originaria del Asia pero naturali- | ha encontrado que esta cantidad de mor-' 
zada en casi toda la Europa. fi fina era una tercera parte mayor en es- 
Los frutos ó capsulas de adormidera, | te opio, y ademas el ácido mecónico; 
mas conocidos con el nombre vulgar de | pero cosa notable, no ha hallado la-menor 
cabezas de adormidera, es. la parte de | señal de narcotina , sin embargo, que es- 
que se hace mas uso en medicina. - * ta sustancia ha sido encontrada en las 
La cápsula de adormidera parece que | cápsulas de nuestras adormideras por 
coutiene los mismos principios: que el Vauquelin, por MM. Fucard -Duprat, 
opio en pequeñas cantidades; pero las | Petit y Dublane ) y aun segun el prime- 
proporciones estan muy mal establecidas, Lo, está proporcionalmente en major can- 
porque La composicion de las adormide- tidad que la morfina. (Souheiran, Now. 
ras varía segun la: época :en que se han | traité. de pharmo t.4., p- 408.) (1) 
recolectado los frutos y el clima en que Las cabezas de adormidera. y las pre- 
se ha dado la: planta, siendo mas acti paraciones que se hacen con ella, deben 
vas las adormideras del mediodia que | sus propiedades fisiológicas al Opio que 
las del norte, | contienen, y ejercen como él una accion 
El opio sacado por incision de las.cáp- | evidente sobre el encéfalo. En pequeñas 
sulas de nuestras adormideras contiene | dosis estos medicamentos hacen dormir y 
mas mo: fina que el opio exóti:o, (1) Es- | causan al mismo tiempo pesadez de ca> 
te hecho, observado primero por M. Ca- | beza y frecuentemente delirios: en dósis 
ventou ha sido despues confirmado por | mascrecidas cargan la cabeza, y determi- 
nan alucinaciones, adormecimiento, y to- 


M. Petit, y mas recientemente todavía 


ON EA A, 


(1) En nuestra fértil España se han he- 
cho tambien diferentes y utilísimos trabajos 
respecto al cultivo del Papaver Somniferum 
L. y á la obtencion del opio: entre ellos des- 
cuellan los practicados por los farmacéu= 


ticos D. José Yela:en'' Puente del Arzobispo 


y D. Juan José Tinoco en Medina Sidonia, 
consiguiendo ambos. cultivar ventajosa- 
mente este interesante vegetal y obteniendo 
un opio dotado de todos los caractéres físi- 
cos y químicos 
recibimos del Oriente. Pero quien ha'llegado 
á obtener resultados mas marcados es el Sr, 
Yela, que ya en 4 de Mayo de 1826 evacuó 
un informe que le fué pedido por la junta 
superior gubernativa de farmacia sobre el 
cultivo de la adormidera y estraccion de su 
epio, resultando de todo la posibilidad - y 
conveniencia de conseguirse uno y otro. 
Del análisis practicado entonces por los 
distinguidos catedráticos del Colegio de Far- 
macia D. Antonio Moreno y D. Diego Ge- 


naro Lletget resultó, que el opio obtenido 


por el Sr, Yela es incomparablemente me- 


jor y.mas rico en morfina .que el exótico, 


En el artículo Opro insertarémos por. nota . 


los resultados comparativos 


. lisis, 
5 (EL. TT.) 


de este aná- 


que le hacen superior al que: 


niños ¿on 


-tológicas 


dos los fenómenos que comunmente apare- 
cen cuando se forma una congestion cere- 
bral. No es raro ver tambien sobrevenir 
accidentes despues del uso de las cabezas 
de adormidera , como efectos narcóticos, 
por ejemplo, á consecuencia de la admi- 
nistración de una lavativa preparada con 
una sola cápsula. Louyer-Willermay ha 
señalado, muchos casos á la Academia de. 
medicina, y M. Petit ha visto una es- 
pecie de envenenamiento producido por. 
cabezas de adormideras. verdes adminis- 
tradas de esta manera. (Journ. de chi, 
med. t. 3., p. 4.) Las nodrizas acostum- 
bran alguna vez hacer la papilla de los 
un «cocimiento de. cabezas de 
adormidera,, ya para calmar sus cólicos, 
ya para «adormecerlos, y Wendt. cita 
ejemplos de niños envenenados por. este 
medio (Bullet, des sc. méd. de Ferussac. 
1824, p-.148 y 231.) Vi AA 

ss cabezas de adormidera pueden em- 
plearse en las mismas circunstancias pa- 
que elopio, y en efecto se usan 
todos los dias con buen éxito para cal 
mar- la tos, los cólicos, dolores Sc. pe 


sl, 
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ro solamente conviene recordar que su 
accion es mas incierta quela del opio, en 
razon á las variaciones que se eucuen- 
tran en la proporcion de sus diversos 
principios componentes, segun el pais 
en que han vegetado, la temperatura mas 
ó menos elevada que ha reinado, la épo- 
ea de su recoleccion, los cuidados" puestos 
“en su desecacion Sc. 

Las cabezas de adormidera se admi- 


nistran en forma de infusion , de estracto 
y de jarabe. 

42 Infusion. Se prepara comunmente 
con 1 4 3 dracmas de cabezas secas pa- 
ra 2 libras de agua, pero se aumenta 
gradualmente la dósis de las cápsulas sc- 
gun los efectos que se obtengan. Se dul- 
cifica y se puede mezclar con leche. To- 


mada 4 medias tazas es calmante en las 


bronquitis, las toses espasmódicas, gfc. 
Para el uso esterno se puede sustitulr 
el cocimiento, pero la dósis de-este admi- 
mistrado en lavativas debe preseribirse con 
precaucion perque la absorcion se hace 
con gran facilidad por la via intestinal, y 
un cocimiento demasiado cargado podria 
dar lugar á un verdadero envenenamiento. 
Pensamos pues, que para un adulto basta 
la dósis de media onza para una lavativa, 
y noes necesario decir que conviene dis- 
minuirla mucho cuando se trata de un 
niño. Cuando el cocimiento se haya de 
emplear -en lociones, fomentaciores, ba- 
os y eataplasmas, se pueden preparar con 
mucha mas dósis de cápsulas, pero teniendo 
presente, que es mejor aun prescribir can= 
tidades ponderales de cápsulas que indicar 


estas últimas con los números de una, dos, - 


tres, £'e. como se hace las mas veces ¿4 
causa de las diferencias tan considerables 
que pueden presentar entre sI bajo la 
relacion del volúmen, y la incertidum- 
bre que resulta de esto necesariamente 
con relacion al verdadero grado de acti- 
vidad del medicamento obtenido. 

99 Estrarto. Se dá en forma pilular 
ó disuelto en una pocion 6 tisana apro- 
plada á la dosis de 3 á 6 granos, que 
equivalen á la de medio á un grano de 
estracto acuoso de opio. - | 


5% Jarabe. Este jarabe designado in 


AFONÍA. 


diferentemente con los nombres de a- 
rabe diacodion y de jarabe de adormi- 
deras blancas, se emplea como calmante. 
Es un narcótico ligero que procura muy 
constantemente el sueño 4 la dósis de 
media á una onza, ya sea solo, y en tal 
caso tomado en una ó dos veces, Ó ya 
diluido en una pocion ó tisana apropiada. 

AFONÍA. s. f. (de « privativo y del 
oy , voz y Pérdida completa ó in- 
completa de la voz. Se diferencia de la 
mudez en que en esta hay imposibilidad 
de formar sonidos articulados, lo que 


nunca sucede en la afonía en que sola= 


mente se hallan debilitados ó abolidos los 
sonidos, y asi es que la mayor parte de 
los que padecen este mal hablan en voz 
baja. Sediferencia tambien de la mudez 
en quelos labios y la lengua: se mueven 
como en el acto de hablar, pero sin oirse 
ningun sonido notable. 

Causas. Son hiperémicas , asténicas ó 
mecánicas. 

Causas hiperémicas. Las distinguimos 
en directas y en reaccionales. En el nú- 
mero de las primeras se cuentan, la in- 
flamacion aguda ó crónica simple óseudo- 
membranosa de la membrana mucosa y 
de la laringe, ya primitiva 0 consecutiva 
á4 la de las porciones de mucosa que ta- 
pizan las demas partes de las vias aéreas. 
Las segundas son, la sífilis constitucio- 
nal que frecuentemente da origen ala. 
inflamación crónica de la membrana mu- 
cosa de la laringe y á su ulceracion; los 
tubérculos pulmonares que muchas ve- 
ces determinan los mismos fenómenos; 
ciertas inflamaciones distantes, tales co- 
mo la gastro-enteritis, la blenorragía y la 
orquitis blenorrágica (Tanchon, Constdé-. 
rations sur Uinfluence réciproque des or- 
ganes génitaux et urinaires sur la votx»; 
el prolapsus uterino ( Piorry cité par 
Blache,  Dict. de méd. et chir. prat., 
t. 3, p. 432 ); la meningitis, la ence- 
falitis, «el hidrocéfalo agudo, la apo- 
plegia, el histerismo, la epilepsia, la ca- 
talepsia, la embriaguez, el uso de los 
alcohólicos , el opio ( Galeno citado por. 
Sauvages y por Blache loco citato p. 433), . 
la cólera ( Blache segun Vandoiticd 


AFONÍA. 
| que por espacio de catorce años no hablaba: 
,mas que desde medio - dia: hasta las dos 


loco citato; p. 435) , la alegria (Blache 


y Chomel loco citato ), los prodromos de. 


las reglas en el tiempo y despues de su 
escaso desahogo, la supresion de ellas 
(Blache y Trousseau Loco citato), el 
retroceso de un exantema , la supresion 
de una hemorragia habitual, y la irri- 


tacion intestinal causada por la presencia 


de las lombrices en el tubo digestivo, 
- Causas asténicas. Tambien son direc= 
tas ó reaccionales.. Entre las primeras hay 
que notar la atonía de la membrana mu- 
cosa de la laringe, la de la mucosa la= 
ringo-faringea (Blache y Benatti Zoco 
eitato p. 435 ), la seccion de los nervios 
recurrentes por consecuencia «de una 
operacion 4 de una herida, y el reblande- 
eimiento de los musculos tyro-arithenoi- 
deos. Las causas ústenicas distantes son 
rincipalmente los esfuerzos en el canto, 
a declamacion, los “gritos repetidos, el 
hipo prolongado (Joly, Bibl. med. ), la 
accion repentina del frio, las largas en- 
fermedades , el cólera morbo, la melan- 


colia, el cólico de pintores (Blache- y: 


Portal , loco citato p. 432.), durante el 
tiempo ó despues de una menstruacion 
abundante, la preñez en las mugeres 
débiles, el sobresalto, la belladona (Bla- 
che, segun J. Frank y Sauvages loco 
eitato , 433), el beleño yla darura stra- 
montum (Blache y Sauvages loco citato 

p. id.). 

“Causas mecánicas. Todas ellas actúan 
sobre la laringe ó la tra-¡nearteria, y asi es 
que los abscesos y los tumores se fijan en 
este órgano' ó en su inmediacion lo mis- 
mo que las vegetaciones , las fungosida- 
des, las hidátides, los cáleulos desarro- 
llados en la laringe, y la presencia del 


moco concreto y de un coágulo de san- 


gre en estos mismos órganos, 
- Afonía intermitente. La afonia parece 
1e algunas veces participa de la forma 
intermitente. M. Rennes, de Strasburgo, 
cita un ejemplo de afonía de tipo “inter- 
_mitente' anual. (Arch. gén. de méd. t. 


20. ) En la obra titulada Mélanges de 


V' Académie des curicux de la nature 4. 

7, p: 425 se refiere un hecho muy in= 

teresante de un jóven de Wurtemberg 
Tom. L 
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ó las tres de la tarde. M. Ollivier de An- 
gers (Arch. gen. de' med. t, 20) ha: 


dado tambien la historia de una afonia: 
14 


intermitente que contaba: mas de 30 años 
de :existencia.. Y finalmente el doctor 
Thibert. comunicó 4 M. Blache otra his- 
toria de. afonía completa que-afectó á 


una jóven algunos dias antes. de, la apa> 


ricion de las reglas, pero: coñ la parti- 
cularidad de que á las tresó cuatro ho=" 
ras de correr la evacuacion menstrual 
volvia ¿recobrar el uso de la voz. (Dic. 
de med. en 25 yol. t..3,:p. 436.) Otro 
caso igual con poca diferencia: ha; obser-, 
vado M. Thibert , solo que la afonía no 
era completa. 1 050 

Pronóstico. Segun M. Chomel, cuando 


la afonía afecta á un individuo, aunque 
al parecer goce de la mejor salud , es 


siempre de un presagio funesto, porque 
indudablemente revela la existencia de 
tubérculos en el pulmon , ó una sífilis 
constitucional. Este es un punto en que 
sin'titubear ádmite la curacion de los tu- 
bérculos en los casos - en que la afonía 
no haya tenido una terminacion fatal 
mas ó menos pronta , y siempre que no 
sea el resultado de una sifilis constitu-= 
cional, y asi es que si hay duda y acon= 
sejael tratamiento antisifilitico como pie- 
dra de toque. 1 
Menos grave: es en general la afonía 
incompleta , y la que:resiste á tratamien= 
tos variados frecuentemente es incurable, 
pudiendose temer que sea el síntoma de 
una lesion cerebral % de una afeccion 
grave de los órganos hucales. La que 
se observa en algunos melancólicos pue- 
de ser simulada. > BR 
Tratamiento. Varia segun que:la afo- 
nía es de carácter hiperémico,, «asténico 
Ó mecánico, CER 
Hipéremico. La principal medicacion 
debe consistir en /los antiflogisticos, y: los 
contraestimulantes, si por otra: parte: la. 
afeccion es «directa ó¿ reacciónal. Asi es 
que las :sangrias generales y locales han 
producido un éxito completo en los: .ca= 


sos de afonía intermitente referidos por 
? > : 3 S, 


1 


4 


los vomitivos, sobre todo el emético(Me- 
diens, enfermedades periódicas y Lilien- 
hayn de Glogau Diario de Hufeland y 
las infusiones diaforéticas y calientes de 
la borraja, del té, de sauco Kc. Se.; el 
aceite de eroton tiglio en fricciones sobre 
las partes anterior y laterales del cuello 
(Blache y Andral, loco citato p. 435 ); 
la aplicacion de un sinapismo en la gar- 
ganta, la de uno ó mas vejigalorios vo- 
lantes en la misma region , el sedal de- 


lante de la laringe (Lambert citado por. 


Blache, Zoco citato p. 435);la acupuntu- 


ra y la electro-puntura; la insuflacion - 


del:alumbre: dentro de la garganta; los 
gargarismos aluminosos (Blache y Bennati 
loca citato”); los pd (Welster Gaz. 
méd. Rayer y Blache ), y los calomela- 
nos hasta «que produzcan Ri=salivacion, 
(Graves, Reports: of. méd. cas.Es pre= 
ciso no olvidarse de promover la reapa- 
ricion de las reglas, de: las hemorragias 
habituales y de:los exantemas retropul- 
sos, cuando la afonta es debida á la desa- 
paricion de: cualquiera de: estos fenóme- 
nos. Las! lombrices se atacarán echando 
mano de los antihelminticos prohibiéndo- 
se las:bebidas alcoólicas , y si la afonía 
ha sido producida por el: opio , se com- 
batirá con el uso de líquidos acidulados 
y evacuaciones sanguíneas. ¿Y qué ha- 


brémos de pensar respecto á la cauteri-' 


zacion de la membrana mucosa de la la- 


ringe con una disolucion concentrada del 


nitrato de plata, tan preconizada por el 
doctor Trousseau? Hé aquí las indicacio— 
nes que este médico establece: la pro- 
pone para los casos en que la afonta mo 
dependa de alguna lesion orgánica de 


importancia Y cuando se haya resistido. 


á los medios terapénticos. que  general- 
mente se aconsejan, (Blache, loco citato 
p. 437.) j 

«Asténica. En esta, la medicacion debe 
ser tónica y escitante , combatiendo: . la 
que sea: producida por la: belladona , «el 
beleño y: el estramonio ,- con «el. opio: y 
sus | preparaciones , los vinos generosos, 
el aguá de canela, ge. Sc. Las pérdidas 
abundantes se reemplazarán con .los me= 


o ea 


— 


Holanda). Padecen tambien a 


| AFTAS. 
- MM. Ollivier de Angers y Thibert; 


dios mas apropósito, y con alimentos nu= 
tritivos y confortantes. e 

Mecánica. : Regla general : es preciso 
que la cirugía intervenga para libertar a 
la laringe de la compresion que sufre. 
(V. LarIsGE.) ] 
- AFRODISIACOS. (V. ImporExcia, 
MEDICAMENTO.) 

AFTAS. (Oflictide de Alibert, mi- 
liar de algunos autores. ) Etimología 
aqBar, del verbo «rt, quemar, por el 
calor ardiente que determinan. En el dia 
generalmente se emplea esta vOz para de- 
signar los tumorcilloz ó vesículas que se 
forman en la: boca , que se estienden al-. 
guna vez al esófago y hasta el estóma- 
go, y que pueden terminar por la úlce- 
ración. Segun se vé, nosotros. damos á es- 
ta palabra un sentido mucho mas limi- 
tado «que los autores modernos, los que 
bajo la misma denominacion comprenden 
la estomatitis eritemática, el gangueo y la 
gangrena de la mucosa bucal, enferme- 
dades muy diferentes entre si. No reco- 
nocerémos pues en este artículo mas que: 
dos formas, ó mas bien, dos grados de 
afeccion, que son la vesicular y la úl= 
cerosa., > 

Causas. Las aftas son una afeccion 
mas bien propia de la infancia y de, los 
recien nacidos (aphta lactantium de Ba= 
teman). Todos los autores que han ha- 
blado de las afecciones mórbidas de los. 


niños, no han dejado de incluir esta co- 
.mo un hecho bien justificado. En cuan- 


to al sexo, las hembras parecen mas pre- 
dispuestas que los varones á padecerla y 
entre las circunstancias individuales, no- 
tarémos una constitucion débil, - floja y 
linfática, siendo muy importante advertir. 
que es sumamente comun .en los paises. 
frios y húmedos. Ketelaér , que egerció 
la profesion en los parages pañtanosos 
de la Zelandia, ha insistido mucho sobre - 
este punto (Coment. de aphtis nostrati=- 
bus), y Van Swieten dice (Coment., so=, 


bre los afor. de Boerhaave S 982) que- p 


eran -. muy. frecuentes. en-su patria -(la* 


> 


». añ so 


tios lan pera 


en cinco años que estuvo 'en. Viena no: > 
habia visto un solo caso,-al' paso que: 


" 


: y AFTAS. 


sonas que habitan en sitios bajos, malsa- 
nos y privados del aire y del sol; en el 
otoño mas bien que en otra estacion; 
en los casos en que se acumula mucha 
gente en un corto espaci0, como suce- 
de en los hospitales en tiempo de epi- 
demias, y los que usan alimentos de 


mala calidad preparados con poca lim-- 


pieza ó con sustancias “acres € irritan- 
tes, cuyo contacto con la mucosa bu- 
cal puede producir algunas aftas. ais- 
ladas. Finalmente, se observan: frecuen- 
temente en los casos de embarazo gástri- 
co ó intestinal, en las fiebres malignas, 
las caquexias, Lo. | el 

Sitio. Las aftas se presentan con es- 
pecialidad en la cara interna del labio 
inferior y de los carrillos, sobre las par- 
tes laterales é inferiores de la lengua, 
y sobre las amigdalas y el velo del pala- 
dar;¿pero cual es el elemento anatómico 
que ocupan en estas partes? Segun cree- 
mos, Billard es el que ha demostrado 
hasta la evidencia que la lesion de que 


tratamos es debida á la inflamacion yal 


desarrollo de los folículos mucipares de 
la mucosa bucal. «Invisibles en el esta— 
_do ordinario, dice, (Traité des mal. 
des enf. 1% edit. p- 208) estos foli- 
culos , permanecen ocultos ' en él tes 
jido de la membrana, y ya que sean de 
un volúmen muy reducido, son por lo 
menos infinitos en número; pero cuando 
se inflaman, se infartan y se hinchan, 
aparecen en la cara interna de los labios 


de los carrillos, sobre - los. pilares del 


. velo del paladar, Se.» sc) 
* Síntomas. Puede, como hemos dicho, 
dividirse en dos periodos el curso de esta 
afección , que son, periodo vesicular. y 
periodo ulceroso:civicioo o to ias 
1? Periodo vesicular. Algunas: veces 
preceden síntomas generales á la aparicion 
de las aftas, sobre todo en los jóvenes: en 
este caso se esperimenta un mal estar 
“general , ligero movimiento febril con ar- 
dor-en' lá :boca, sed, «náuseas; gc, y tan 
pronto se observa 'astriccion de vientre 
como diarrea: al eabo de un tiempo: in- 


definido despues de estos fenómenos , se: 


declara -la erupcion, manifestándose en 
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una ó mas partes de las: que acabamos 
de notar como asiento: habitual. de las 
aftas, y los pequeños puntos salientes, ro 
jos, duros y dolorosos, que pronto seponen 
«blancos en la estremidad, conservando un 
tinte rojo vivo y mucha dureza en la 
base, son los que constituyen el tránsito 
de la forma granulosa /4 la: vesicular. 
Fórmanse tambien en ciertos casos: ver- 
daderas pústulas, pero esto es. lo menos 
comun, y algunas veces se advierte un 
pequeño punto colorado: en el centro; 
La erupcion es en unas: ocasiones discre= 
ta ó rara y en otras confluente, en cuyo 
caso toda la mucosainterna de la'boca” 
puede estar cubierta de ellas, ofreciendo 
entonces un aspecto salpicado de rojo y 
blanco muy particular y manifiesto. 
Pueden las aftas estacionarse: en el esz 
tado vesicular durante algun: tiempo, y 
estenderse poco á poco continuando:su 
marcha para presentar los 'fenómenos si 
guientes: antro ys 
El epitelium que recubre la “vesícula 
no tarda en romperse, y el líquido blan3 


- quecino y espeso encerrado en-ella 'se-es= 


tiende libremente: entonces se forma: úna 
úlcera pequeña, superficial, redondeada, y 
cuyos bordes algunas veces están cottados 
en bisel, pero siempre de-color :rojo muy 


- Intenso: él fondo: de' esta úleera es blan> 


co ligeramente agrisado, y este tinte es dez 

». » . > ? 
bido á la exudacionde una materia espesa 
y como pulposa, que en ciertos: easos: se 


' concreta formando costra, la que $e deso - 
-prende por la accion: de: la salivay no tar» 


dando en ser arrastrada por: ella; y que 
algunos sugetos: arrojan en cantidades 
enormes. Keteladr (De aph: nóstrat. p. 
15), Alibert,: (Praité des dermat. tud, 
p- 166;) citan diferentes. ejemplos de ello, 
Al:cabo de cierto tiempo, pero -vatiable, 
principia“la cicatrizacion que se verifica 


.como de «ordinario desde la circunferen= 


cia al :centro: el: fondo poco 4 poco: se 
detergezlos bordes delgados y Lustrosos 
se aproximan y estrechan, cada: vez: mas; 
y por último desaparece el círealo for- 
mado por. la úlcera, quedando 'iúnica= 
mente-una pequeña mancha lívida y vió= 
lada: enel sitio que ocupaba;> + ': q ua 
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++ En cuanto á los 'sintomas generalés, ya 
hemos dicho que en la. invasion se sue- 
le sentir un poco de disgusto 4 mal es- 
tar, cuyo estado raras veees se prolonga 
de un modo notable; y respecto ála fie- 
bre, solo se observa cuando las aftas se 
hallan eomplicadas con alguna otra afec- 
cion mas 0; menos grave. 
- Variedades. Han establecido los au 
tores una porcion de distinciones qne son 
de bastante importancia, rolativamente á 
los diferentes. modos de ser «que puede 
afectar: la enfermedad que nos ocupa, y 
r: lo: mismo» han tratado sepa radaménte 
las ¿ftásode los niños de las de lós adul- 
tos: sobre tolo Bateman (Enfermedades 
de la: piel) ha insistido en esta division, 
y las diferencias que. se señalan. se. re- 
fierén :especialmente. á la frecuencia” y 
mavedad : de las aftas cen la : primera 
edad. M. Alibert [traité des demartoses 
t. 4, p.156) , ádmite una «forma agu- 


da y otra crónica, distinguiéndose esta úl- | 
" pueden desconocerse;, pero ”.cuando hay 


tima'por su diiracion y falta; de fiebre. 
Llegámos ya £ otras consideraciones. mas 


imporlauites : las. aftas son discretas. ó. 


confluentes, y lo que hemos dicho antes 
respecto al modo como se verifica la erup- 
cion ideo las vesiculas y. la formacion de 
las úlceras, es, comun 4 unas «y Otras, €s-, 
cepto algunas: particalaridades. propias 
de las aftas contluentes. El desarrollo de 
estas se.efectua generalmente en dos ó 
A ; . 

masverupejones sucesivas, en uno. 0 .mu- 
chos «dias; de ¡¡ntérvalo, y de ¡tal modo, 
que cuando unas han pasado ya «al se- 
gundo periódo,las'otras se encuentran to- 
di via: ¡ en. el estado vesicular. Aa, 

Cuando: se rompen las vesículas, las 
pequeñas y parciales uleeraciones pueden 
reunirse para formar grandes chapas, .ó 
superficies, desnudas, de fondo gris yosú- 
mamente dolorosas. Alguna vez. sucede 
tambien que la irritaciones tan violenta 
ques produce una 'exudacion: sanguinea, 
cuya ' concreción en la boca forma c05- 
tras: parduscas , que han confundido al- 

nos con: la' gangrena de la: «boca :ó es- 
tomatitis' peros pero werced a M. 
Brotonnean, Gersant padre: y Billard, ya 
no podrá en-lacactualidad: padocerseses- 


AFTAS, 


ta equivocación. Las aftas confluentes que 
ofrecen la exudacion: sanguínea son mas 
graves que las otras, y Merecen que el 
práctico fije su atencion en ellas. Las af- 
tas pueden ser tambien sintomáticas de 
otra afeccion general febril mas ó me- 


nos grave. Billard (loco citato p. 214) ob 


serya que:los recien nacidos pocas: veces 


sufren fiebre, al paso que es mas comun 
en los individuos de mas edad. Por lo de- 
mas , nosotros no: podemos menos de 
manifestar que las aftas se eomplican 
frecuentemente con afecciones - gastro-in= 


' Lestinales. Si hemos de creer 4. Ketelaér 
y Gardien, la enfermedad de que trata- 


mos será un fenómeno «crítico; 'pgro nos 


| parece que no se halla apoyada 'en el dia 
semejante opinion, y lo que no: admite 
' duda es, que reina endémicamente en 
- ciertos: paises del norte de Europa, de lo 


que ya hemos hablado al tratar de la 


- etiología. 


Diagnóstico. Las aftas discretas no 


confluerieia ¿no se podria ércer la. exis- 
tencia de la estomatitis pultácea? Billard 


“ha establecido bien. el diagnóstico dife= 


rencial de estas dos afecciones «(loco ci- 
tato, p.240.) «Pueden distinguirse siem 


pre, dice y teniéndo en consideracion. el 


desarrollo:de Jos «folículos inflamados ' y 


la solucion de continuidad que no exis- 
tenen la estomatitis pultácea, siendo ade- 


mas consecutiva 4. la ulceracion, la es- 

ereción: que. acompaña á la ¿afta.» (Y 

EsromATIFIS+PULTÁCEA.) 00 00009 00 
Un atento exámen dará á conocer y 


y distinguir las costras aftosas oscurecidas 


por:la sangre, de las escaras. que carat- 
terizanyá la estomatitis gangrenosa;, yen 
cuanto á las ulceraciones aftosas se dife- 
rencian demásiado: delas. úlceras venéreas 
para que puedan equivocarse. | 

«Pronóstico. Generalmente es poco gra- 
veel pronóstico, .á no serque haya com- 
plicacion' con alguna; enfermedad que in- 
terese 4 "un «órgano, importante. Cuando 
los ¡pacientes son muy jovenes, cuando 
las aftas son confluentes,y cuando se es- 
tienden al tuvo digestivo: y. hasta el es- 
tómago, entonces se observa, dice Billard 


AGARICO. 


(loco citato. p. 216) que los niños se ponen 
pálidos, enflaquecen muy pronto y vomi- 
tan cuanto, se les dá.» Pero entonces la 
intensidad de los sintomas y su fatal: ter- 
minación, si esque se verifica, se esplican, 
-por los desordenes que existen en el apa- 
rato digestivo, | ¡ 
Tratamiento. Es local ó general segun 
que los fenómenos ' están limitados ¿la 
boca ó que hay reaccion general. En: el 
primer caso, y cuando las aftas se hallan 
inflamadas, pero que el dolor es poco in- 


tenso, bastan las lociones - 'emolientes de | 


agua de malvavisco ó:de cebada dulcifi- 
cada con miel comun ó rosada, ó con ja- 
rabe de violetas , de moras Se. La le- 
che aguada es tambien muy emoliente, 
remitiendo á «nuestros lectores al largo ca- 
tálogo de sustancias emolientes «que «pue- 
den emplearse con casi igual ventaja, ya 
en lociones y ya en gargarismos. Cuando 
los dolores son muy intensos -se- podrá 
añadir 4 los cocimientos ya citados -al- 
gunas gotas de laudano, ó bien uno ódos 
granos de estracto. acuosó deopio : en las 
aftas crónicas.ó acompañadas! de una més 
diana flegmasía se echa máno de los as- 
tringentes, tales eomo una disolucion de 
alumbre, el nitrato de plata ó:sub-bora- 
to de sosa. Tambien: puede obtenerse buen 
resultado, tocando las pequeñas * úlceras 
con ¿la «piedra alumbre y: el ácido hi- 
droclórica mezclado: con miel rosada, y 
mejor áun eon la piedra Infernal, con- 
siguiéndose: la. pronta «cicatrización por 
este último medio. -Al:mismo: tiempo pue= 
den ¿dministrarse bebidas: emolientes ó 
refrigerantes .,. lavativas algo laxantes 
cuando el vientre está perezoso, 'ó muci- 
laginosas $. con almidón, ge: Exotro'cal 
s07'la dieta y:la quietud” producen buéz 
nos efectos, y si'el enfermo 'ocupá una 
habitacion poco saludable , se le mudará 
de aire y colocándole en la mejor situa= 
cion posible. Si hay embarazo gástrico 
6: intestiial, se emplearán" vomitivo: 6 
xn purgante segun lo: reclamen las cir= 
tunstancias; y si existe flesmasíia intensa 
en la boca, deberá combatirsé con una 
sangría ó con la aplicacion de sanguljue- 
das en-los- ángulos de la mandibula. Fj- 
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nalmente, la debilidad y enflaquecimiento 
notable indicarán el uso especial de: los 
tónicos y de las bebidas corroborantes ge, 
En resumen, nosotros. recomendariamos 
mucho, fuera:del caso en: que haya que 
llenar alguna indicacion especial, el 150 
de los: emolientes y la cauterizacion. 
AFUSION (V...Baño.). :: , 

¿AGALACTIA (NV. Lecnr » Lacras 
CION¿)1>"' A i 


AGALEAS (V. Taxrxo.) 


AGARICO CAgaricus)», de Agaria, 


nombre, de una ciudad de Dalmacia. Este 
nombre designa una especio de hongo que 
se lama: agárico: de' encina ó yesquero 
(Soletus igniarius). Carece de pedículo. y 
nace sobre los troncos de las encinas yie- 
jas, de los tílos ge. Es duro, compacto, 
y esta «cubierto de una epidermis ne- 
gruzcas y coriácca. A 

ara «preparar el agárico, se descorte- 
za el hongo; se sumerge en agua; se cor- 
ta en trozos delgados; se golpea despues 
fuertemente con un mazo de hierro so- 
bre un tajo, mojandole de cuando en 
cuando, para hacerlo “save, blando y 
capaz de absorver “los liquidos. Entonces 
se hierve en una: solucion de nitrato de 
potasa , y se seca: esto es lo que se llama 
Jesca: El agárico-quese encuentra en las 


boticas carece de esta última prepara= 


cion. Se puede: sin embargo usar sin in- 
conveniente la yesca del comercio, 

El agárico yesquero únicamente se em- 
plea'en:la; medicina como: remedio mecá. 
nico: sevhace“uso' de ¿lomo medio ab- 
sorvénte, y comoauxiliar de ciertos apa-= 
ratos compresivos. 

Comoabsorvente se usa en ciertas he- 
morragías capilares , como en las pica- 
duras de: las: sanguijuelas 'euando se 
quiere detener la' sangre ;'en“eiertás he. 
ridas ó' tumores sangrientos Se. En estos 
casos el agárico obra, como las hilas, em- 
papándose de la parte sérosa de la san- 
gres y favoreciendo delante de lao lesión 
la:formación de un coágulo fibrinoso que 
es la: verdadera causa de la detencion de 
la hemorragia. Muchas veces: es indis 
pensable un vendage compresivo para 


fayorecer la accion saludable del: agárico, 


£ 
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Como medio auxiliar de ciertos apa- 
ratos compresivos, se emplea el agárico 
en forma de circulos de diámetro:varia- 
ble. En el tratamiento de ciertos tumo- 
res blancos, cánceres del pecho ó de otras 
regiones , tumores sanguíneos (aneuris- 
ma , varice aneurismal, tumor eréctil), 
en muchos infartos glandulares estérnos, 
heridasde: arterias Lc., se emplea la yes- 
ca en forma de circulos sobrepuestos 


los unos á4 los otros, de diámetro pro- ; 
gresivo, de modo que se forme una pi- 
rámide inversa cuyo vértice corresponda . 


á la parte que se quiere comprimir. Se 
aplican artísticamente una: ó muchas yen- 
das por encima, segun dirémos al ha- 
blar decada uno de estos aparatos, cuan- 
do lo hagamos de estas enfermedades, 

El agárico blanco (boletus purgans) se 
empleaba en otro tiempo en la medicina 
como remedio dinámico, pero en el dia 
está enteramente abandonado. 

AGENESIA. (V. Imrorencra, EsrE- 
RILIDAD. ) ! 

AGLUTINANTES. (V. EnrLasros.) 

AGONIA. Viene «de <ao, lucha, 
combate, peligro; «palabra griega des- 
tinada 4 espresar -la idea de una lu- 
cha entre da «vida y. la muerte, y pesar 
de su sentido figurado, ha sido: general- 
- mente -adoptada:á,causa de:la vivacidad y 
claridad de ¿las imágenes 'opuestas «que 
presenta, y. la mayor parte delos autores 
entienden ¡por -agenía la ¿última lucha 
de la. vida «contra a mwmerte, es decir los 
agentes que animan 4, los, seres Organiza- 
dos contra las potencias que tienden á 
destruirlos. 

Si la muerte rompe el lazo. que une 
al individuo «con la yida, el mismo papel 
juega la agonia; esta falta :se advierte en 
gran número de individuos, no solamente 
cuando la muerte es súbita , sino tambien 
cuando es el resultado de la decrepitud. 
La muerte puede ser súbita cuando las 
afecciones vivas del:alma añonadan de re- 
pente-la influencia nerviosa «que. .preside 
a los: movimientos del corazon; asies que 
el poeta trágico Sofocles, el filósofo Diá- 
goras y Leon X, murieron de alegria. Un 
terror escesivo y repentino, lo-mismo que 


zon que este fin tan «corto - 
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una violenta cólera, pueden tener iguales 
consecuencias. La rotura del corazon ó 
de un aneurisma de la aorta, la accion 
del rayo, ciertos venenos tales como el 
ácido hidrociánico, una commocion cere- 
bral intensa , y á veces la apoplegia, de- 
terminan subitamente la muerte. Lo 
mismo sucede en la decapitación , y so- 
bre este punto, Cabanis y Leville han 
refutado á Soemmering que consideraba 
este suplicio como un género de muerte 
tan doloroso como horrible , y. que des- 
pues de la detroncacion el sentimiento 
del yo. persistia por algun tiempo. En 
Por Z la me nues irpinidl o 
muerte natural , no siempre vá acompa= 
ñada del estado que se designa bajo el 
nombre de agonía, y preludia la abolicion. 
de la vida por una lenta descomposicion; 
desde luego 'se debilitan y se estinguen 
las facultades de la vida animal , las 


sensaciones que establecen relaciones con 


los objetos :esteriores , «el pensamiento 


| que dobla la existencia, y la loco= 


mocion que bastaría para distinguir 
el animal de los cuerpos inertes; se dirá 


que la naturaleza, cortando los lazos con 


el mundo moral ha querido suavizar 0 


aniquilar nuestro sentimiento 3 en segul= 
«da las funciones de la vida nutritiva se 


hacen lánguidas, despues «el «viejo se 
duerme casi siempre , y se dice con ra- 
y tan dulce 
es el último destello de la vida. Pero no 
siempre «sucede'asl:.en la muerte natural, 
pues la. agonía :aparece algunas veces de 
una manera mas marcada. Ya las facul- 
tades animales y nutritivas , y principal- 
mente las primeras, han sufrido una de= 
bilitacion notable; cuando sobreviene una 
abolicion rápida: de las funciones cerébras 
les, al punto se estingue la circulacion, 
primero de los órganos distantes del co- 
razon, aproximándose poco á poco á este, 
y en fin la respiracion gradualmente re- 


| misa, se suspende de todo punto:en' una 
| corta espiracion. Segun M.. Richerand, 


esta poderosa y última .espiracion que 
acompaña un suspiro , frecuentemente 
tendería á la reaccion de las piezas elás- 
ticas que entran en- la. composicion del 


( 


da 
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pecho, y á la retracción igualmente clás- 
tica de los pulmones, potencias pasivas 
que cesan de todo punto de ser contra- 
balanceadas por los músculos, cuya con- 
tractilidad ha concluido. Cuando esta es- 
piracion Suprema tiene lugar, los pul- 

mones cesan de dar paso á la sangre que 
se acumula entonces en las cavidades de- 
rechas del corazon y las dilata ,  Mien- 
tras que las cavidades izquierdas, se: va= 
cian de una manera mas ú menos com= 
pleta. Aunque en esta agonía el corazon 
sea el ultimum moriens, sin embargo ca= 
da uno de los elementos del trípode de 
la vida concurren: de la: manera siguien= 
te al cumplimiento de esta “muerte na- 
tural; el cerebro, tanto mas debilitado y 
destruido cuanto que es una de las rue- 
das mas activas de la máquina humana, 


no ejerce ya sobre los órganos una ac=. 


ción conveniente. De aquí una disminu= 
cion en los fenómenos de la vida animal 
y entre otros es la respiracion, á la cual 
perjudica ademas la osificacion de los car- 
tilagos costales y el defecto de elasticidad 
de las paredes del pecho: entonces: esta 
dificultad de la respiracion exagera las 
turbaciones de la circulacion , cuyos 
agentes ejercen en ciertos sujetos de 
edad condiciones anatómicas mórbidas y 
el corazon no solamente cesa de enviar á 
los órganos la cantidad de sangre nece- 
saria á su accion, sino que se contrae 
sobre una sangre poco propia á la yi- 
da. Se vé que en este género de muerte; 
la vida conmovida: por todas: partes: se 
estingue 4: un tiempo del centro ¿4 la cir 
eunferencia y de la circunferencia al 
centro. | : 

Como no conocemos * la esencia de: los 
agentes primordiales: bajo» cuyas influen 
cia la vida existe ó deja de existit; no po- 
demos hacer mas que observar la naturaleza 
y el órden de sucesion mas habitual delos 
hechos que pasan á nuestra vista en este 
último momento, y hacerlossér vir para In- 
terpretár las leyes fisiológicas descubier= 
tas hasta el dia. Asi pues”, lo que resul= 
ta de la observacion de la agonía en ge- 
neral, y 'de la aplicacion de algunas de 
las. mejores investigaciones. de - Bichat, 
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sobre la vida y la muerte en .el estu- 
dio de casos particulares, es lo siguiente, 
En todas las afecciones que no obran 
inmediatamente sobre 'el cerebro y el co- 
razon ó:el pulmon; la enfermedad no es 
entonces sino” una causa indirecta dela 
muerte general, y esta resulta de las Lu 
baciones profundas que.el. estado patoló- 
gico: ha ' determipado. «consecutivamente 
sobre los.centros de: la vida, :es decir so- 
bresel: aparato nervioso, púlmonar ó eir- | 
eulatorio, y principalmente sobre los dos 
primeros. En- estos casos: la respiracion se 
hace embarazosa, la ¿hématósis no tiene. 
lugar: sino dificilmente, llevando las ar- 
térias 4 los órganos una sangre negra mas 
propia para concluir su accion que pa- 
ra restablecerla. Al mismo liempo ' que 
las facultades intelectuales disminuyen, se 
manifiesta un estado de subdelirio, duran- 
te el cual los: objetos. aparecen en lo fí- 
sico y en lo moral :al través de un espe- 
so velo; entonces hán comenzado 4 de- 
bilitarse- ya las: sensaciones en un ór- 
den determinado, para desaparecer «bien 
pronto; las sustancias mas sabrosas no 
escitan el gusto, el olfato no percibe 
los olores mas penetrantes, los «ojos se 
cubren de un líquido viscoso y pierden 
su brillo, y las pupilas se dilatan y se ha- 
cen insensibles á la accion de la luz, como 
lo prueba desde luego la inmovilidad de 
los párpados y la direccion fija de los 
globos oculares hácia los párpados supe- 
riores;:el moribundó está sordo 4 las es- 
presiones de ternura y a los. sollozos de 
los. que: le rodean; el tacto solamente 

parece sobrevivir 4los demas sentidos, y 

cuando estos no existen ya, las manos del 

agonizante, andan á su rededor , SImulan- 
o coger copos en el aire, y agarrándo- 
'seá las:sábanas ó cubiertas que procu- 
ra llevarse tras si; pero se reconoce bien 
que estos : movimientos pertenecen , Mas 
| bien que al sentido del taeto , á esos 
| movimientos autómáticos designados ba- 
| joel nombre de Carpológia, y cuya grave- 

' dad designa el vulgo con la espresion de 
que el moribundo hace su lío. Estos de- 
penden siempre de la estincion de la 

, voluntad, de la 'pérdida*de conocimiento 
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de la abolicion gradual de la contrac- 
tilidad; de aqui la inmovilidad y alteracion 
«profunda delas facciones; debilidad gene- 
ral tan pronunciada que el cuerpo se apla- 
na ó se escurre fuera de la cama; la cabeza 
cae sobre la espalda: como una masa iner- 
te; respiracion Tara, desigual, trabajosa, 
“acompañada de un ronquido traqueal se- 


mejante al ruido que produce el agua: en 
ebullicion; pérdida de L» voz y de la pala= 
bra, es decir, imposibilidad de obtener so- 
nidos y de articularlos; la lengua: está lí- 
vida, seca, ó cubierta de una espesa capa 
“viscosa; la deglucion es dificil, y si se echa 
un poco de liquido hasta la faringe se 
oye un  zurrido de siniestro presagio, 
que anuucia la tendencia de los liquidos 
“4 introducirse en la laringe. El cuerpo 
está cubierto generalmente de un sudor 
frio y pegajoso; el pulso filiforme, mise- 
rableé € intermitente en las arterias del 
antebrazo, se difunde insensiblemente 4 
una distancia menos considerable del co- 
razon, y acaba por desaparecer anuncian- 
do asi la progresion de - turbaciones del 
«centro circulatorio, y al mismo tiempo el 
calor animal, que en el principio de la 
agonía empezaba á disminuir, se va estin- 
guiendo de la circunferencia al centro. 
Cuando el pulso acaba por desaparecer, 
es posible distinguir todavia durante al- 
gun tiempo los latidos del corazon, yasea 
por medio de la auscultacion, Ó ya co- 
locando la mano en la region precordial; 
pero bien pronto estos sehacen insensibles, 
y el moribundo no difiere mas del muerto 
que por los movimento respiratorios que 
aparecen 4 largos intérvalos, hasta que 
una última espiracion, frecuentemente 
ruidosa, termina esta escena de descom- 
posicion. 0 

La duracion de este estado :es fre- 
cuentemente de 6á 18 horas; pero pue- 
de ser menos ó prolongarse por muchos 
dias y aun muchas semanas. Se ve que 
durante este tiempo todas las funciones 
no se estinguen simultáneamente, y que 
la circulacion y la respiracion sobrevi- 
ven algun tiempo á la estincion de las 
demas. La respiracion parece á primera 
vista acabar la última, lo que ha hecho 
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adoptar en todas las lenguas la palabra 


espirar como sinonima de morir, pero 
en realidad los latidos del corazon que 
son los primeros movimientos en el em- 
brion, son los últimos en el agonizante, de 
modo que.los fenómenos que dan prin- 
cipio á la vida están destinados á recha- 
zarla por última vez, y á estinguirse de- 


finitivamente con: ella. ¿Asi es, que:á la: 


cesacion de los movimientos del corazon 


es 3 la que se debe el último empuje de 


la muerte accidental y la muerte del 
cerebro y de los pulmones no determinan 
la de todo el cuerpo sino turbando y 
paralizando las funciones del corazon. 
Tal es el cuadro imponente + que la 
agonía presenta por lo comun; pero des- 
de luego se comprende que no siempre 


se suceden en este órden los fenómenos y, 


que debe ofrecer diferencias segun la na= 
turaleza de la enfermedad y la causa de 
la muerte; asi es, que no esla misma en 
el hombre que muere por congelacion, 
por submersion ó por estrangulacion, que 
en el apoplético y en todos los envenena» 
mientos, cuyos agentes son tan numero- 
sos y tienen tan distintos modos de obrar, 
ge; y ast, solo indicaremos estas varie- 
dades á fin de no separarlas de las cues- 
tiones en que serán presentadas con mas 
estension y oportunidad; sin embargo, co- 
mo no todas las funciones ticuen la mis- 
ma importancia, y la muerte no toma 
sus fenómenos mas que de alguno de.los 
tres órganos pulmonar, cefálico Ó car- 


diaco, bastara énluzar. sucesivamente el 


punto de: partida de laagonía con cada 
uno de estos tres principales centros, cu- 
ya concurrencia es necesaria al sosten 
de la' vida, para hacer este rápido exá- 
men susceptiblerde una aplicacion gene- 


órgano: primitivamente atacado. 

Cuando los fenómenos de la agonia 
parten de los centros nervi0s0s, varian 
segun + que el elemento de muerte «haya 


el primer caso los desúrdenes se enlazan 

del modo siguiente: abolicion de la in- 

teligencia, de las sensaciones y del mo- 

yimiento; interrupcion de los fenómenos 
Ñ 


afectado: al :encéfalo-ó á la médula. En' 


y 


ral; cualquiera que sea por otra parte el - 
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mecánicos de la respiracion por la simultá= 
nea paralisis de los músculos intercosta- 
les y del diafragma , falta de hematósis, 
circulacion mortal de sangre negra en el 
sistema de sangre roja, y finalmente con- 
clusion de la vida. : ; 

Si la muerte tiene su orígen en la 
médula espinal, la agonía, que es varia- 
ble segun el grado de desórdenes del eje 
raquidiano, sobreviene con rapidez cuan= 
do aquellos se. dirigen a: los nervios in= 
dispensables á la accion de los músculos 
respiratorios. Entonces aparecen en pri- 
mer lugar las turbaciones pulmonares 
consecutivas á la paralísis de las poten- 
cias activas de la respiracion; bien pron- 
to las cavidades no envian ya á los órga- 
nos sino una sangre negra é impropia á 
la vida, y las facultades cerebrales ata- 
cadas las últimas y rápidamente abolidas, 
contribuyen ¿exagerar los: desórdenes de 


todas las funciones y á determinar la' 


muerte. Todos los obstáculos quese opo= 
nen á la dilatacion del pecho tienen las 


mismas consecuencias que la paralísis de 


los músculos' respiratorios, y ast'es como 
obran las diferentes causas de asfixia, 
sea que dependa de la falta de introdue- 


cion de un fluido: elástico en los púlmo-: 
nes, sea que el fluido'acriforme que pe-- 
netre en ellos no esté provisto de las pro= 


piedades necesarias para la hematósis. A 
esta especie de agonía se unen una por- 
cion de estados 'mórbidos , la asfixia por 


submersion, la congelación , los derra=- 


mes pleuríticos, 'la neumonía , el crup, 


el edema de la glótis, fc., y aun la pa- 


ralisis que produce una risa escesiva” y 


1) , . q... 

qne causó la muerte 4 Zeuxis y Crisipo. 
Otras veces: la agonía empieza por-el 
eorazon y se manifiesta de la manera si- 


guiente: el corazon cesa de suministrar 


á-los órganos la sangre necesaria 4 sus 
funciones, ó no les envia sino sangre im- 
- propia á la vida; la accion orgánica gene- 
ral,”y principalmente la :del cerebro , se 
anonadan; asi que, la 'espiracion , la voz 
¿y todos los fenómenos: de locomoción es- 
tán abolidos por la: privación simultánea 

de escitantes sanguíneos y nerviosos. 
* Entre las causas de la agonía primi- 
Tom. L 


4 
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tiva del corazon , se distinguen, las que 
tienden á estinguir el principio nervioso 
de accion del corazon , y las que obran 


pS 


| sobre el elemento sanguíneo. Las unas y 
"las otras tienen por. resultado determinar 


un síveope mortal, pero siempre con diz 
ferencias bastante notables. En la agonía 
por síncope nervioso que producen so- 
bre todo las emociones vivas é ines peraW 
das , tales como'la alegría , la cólera, el 
terror Sc. , el corazon cesa' de obrar y 
muere porque no esta ya bajo la influencia 
nerviosa; el pulso se hace imperceptible 
y acaba por desaparecer; la piel se de- 
colora y 'se eubrede un sudor” vistoso, 
las estremidades se 'enfrian; la'abolis 
cion de las funciones cerebrales tiene lu- 
gar progresivaménte; la - respiracion se 
efectúa con angustia, se'hace mas y mas 


¡Tara , y cesa enteramente; en: fin', las 


contracciones: del -*corazon ' desaparecen 
para siempre, y la: muerte se efectúa, 

+ Cuando la muerte reconoce por causa 
una afeccion orgánica del corazon, ú he- 
morragias numerosas , sucesivas y lentas, 
la parte inmediata del centro cireulato= 
rio en la produccion de la agonía es me- 


nos aparente, porque los desórdenes con- 
¡secutivos de otras funciones se establecen 
lentamente; se unen con los ' del: corazon 
¡y marchan jumtos:* Pero no es lo mismo 


cuando la muerte está determinada” por 
una hemorragia abundante y rápida, pués 
á4'medida que la sangre sale del aparato 
circulatorio, «sea que se vierta fuera, sea 
que se derrame en algúna cavidad y el 
pulso se “debilita,:la ' piel se pone fria, 
pálida, y se cubre de un sudor frio; so- 
brevienen zumbidos de oidos , desvaneci= 
mientos y vértigos; la respiracion es 
dificil, 'entrecortada, y las inspiraciones” 
van acompañadas de :bostezos:: prolonga= 
dos; en fin se pierde la vista , sobréz 
viene un “síncope, hay  abolicion de, 
las funciones cerebrales y respiratorias, y 
si- el síncope continúa, los latidos “del 
corazon: cesan bien pronto, y- la: muerte 
tiene lugar despues de esta corta agonia. 
Siendo la muerte el fin de la agonía, 
nos limitamos á estas generalidades, por- 
que se completarán ride en el 


ú 
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artículo MurrTE , de dondeno creemos 


ventajoso ni lógico separarlas. Ms 
AGRIMONIA. (..4grimonia. eupato- 
ría Lin.; rosáceas de Juss.; dodecan- 
dria diginia Lin. ), planta vivaz , comun 
en los caminos y .en los bosques, y cur 
yas «hojas y raices son ligeramente as- 
tringentes- y de- olor.poco. aromático, -Se 
emplea, en lociónes y gargarismos, en las 
inflamaciones ligeras dela. garganta : ;y 
amigdalas, y se hacen tambien cataplas- 
mas con la yerba fresca. En la. diarrea 
crónica, se ha empleado. en lavativa ó en 
olvo á la dósis. de. una. a: dos. dracmas. 
AGUA. Prescindiéndo ide lo que. se 
dirá en los ¡articulos BaÑo y BrsIDa, 
insistirémos aqui un momento. sobre , las 
ventajas que la terapéutica puede saear 
del agua en el tratamiento de. las enfer- 
medades. 0 cotuosunial 


Tres. son: las. formas | bajo. las» que se, 


emplea ,el agua en; la medicina, a: saber, 
en estado de hielo, en. vapor' y liquida: 
nosotros solo. considerarémos sus ¿aplicacio- 
nes bajo esta última forma en. este arti- 
culo. En cuanto. á ¡las otras véase. Chor> 
Ros, HieLo, Vapor. 

. Usos. «DEL AGUA AL ESTERIOR. .4gua 
fria. Es tan importante el papel que 


] A : -s 
hace el, agua,en la. serie: de¿medios-qui-. 


rúrgicos, que «basta para formar idea de 
él, recordar. que Percy no, ha: vacila- 
do en decir,-que hubiera abandona 
do la cirugía de los ejércitos si se le hu- 
hiese, prohibido el uso, del. agua. (Dicc. 
de cienc. méd. artic. Acua.) Nosotros nos 
limitarémos 4 decir, que¡los modos. de 
aplicar el agua esteriormente son: las lo- 


ciones, las fomentaciones, los. gargaris=. 


mos , las inyecciones, los. chorros, «las 


afusiones, las irrigaciones continuas y los! 
o E e 18 o b 
baños. El. agua fria ó. fresca aplicada; so- 


hre. una region cualquiera, ¿determina 
cozstantemente con mas. ó menos inlensi- 
dad la repercusion de la sangre hácia lo 
interior; efecto.que puede. notar el obser- 
vador, por la, decoloracion, enfriamiento 
y disminucion de volúmen -de la. misma 
region, cuya circulacion capilar se hace 
mas lenta y disminuye la vitalidad. Esta 


—répercusion de la sangre al! interior es. 
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mas ó menos durable segun que súbsiste 
mas ó: menos la-accion del agua sobre la 
region á que se aplicó; mas cesando esta , 
la sangre que habia sido lanzada de alli 
por la influencia de un agente fisico , el 
frio, vuelve con una violencia tanto ma= 
yor cuanto mas fria estuviese -el agua y 
cuanto mayor sea la tendencia dela region 
á congestionarse de nuevo. En este caso dé- 


: cimos que se efectúa. la «reaccion. escollo 


que es urgentisimo. evitar ,. porque obra 
en el sentido mismo de la condicion di- 
námica que»se trata de combatir con el 


agua fria , á menos que la, aplicacion -es- 
terior, de está tenga por: objeto. provocar 


precisamente esta reaccion. Entonces se au», 
menta la circulacion en la parte, como lo 
demuestran la rubefaccion, la elevacion 


de temperatura y la hinchazon. 


. 


Veamos» las, principales enfermedades. 


quirúrgicas en-que; se ha empleado con 


buen éxito ó ha sido preconizada por los 
autores el agua esteriormente. Hipóecra- 
tes aconseja los chorros de agua fria en 


los. tumores blancos no. :ulcerados.y..en: 


los. que -provienen de la. gota. (De late 
des eaux et des lieux trad. de Coray. 


Paris 1800.) Percy dice que con ellos se 


pueden prevenir y aun. curar las. luxa- 
ciones espontáneas y. disipar los anquilo-: 


sis incompletos. (Zoco citato)..M. Guerard 
hace; mencion de sus buenos electos en 
los. callos disformes y en las raquitis, 


(Dict. de méd. t. 11, p. 25.) La inmer- 
sion ¡prolongada de las articulaciones en. 
el ¿agua fria; previene las consecuencias: 
de las diástasis y, toreeduras; cuya prác=. 
tica se observa con buen resultado en el 
dia en el hospital militar de Gros-Caillou 
de Paris por M. Baudens, habiendo visto 
nosotros, varios militares que, en trece ó:ca= 
torce dias. se.han preservado de ¡los riesgos 
consiguientes 4 torceduras ' muy graves. 
Entre los hechos que cita M, Aubay con 
el fin de demostrarla eficacia del agua fria 
para, «contener las inflamaciones, trae el 
ejemplo de-un niño. que curó.en cua- 
tro dias de las picaduras de una infini- 
dad de abejas, y. el de un jabonero que 
habiendo caido en «una cuba de lejía -ca- 
liente, estuvo en un baño £frio.seis horas 
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y media , por cuyo medio se halló cura- 
do á los diez y siete dias, sin habérsele 
formado flictenas ni haber tenido mas que 
tresdias de fiebre (.4percu sur les aven 
tages de Y eau froide, These de Mont- 
pellier 18305. Las afecciones cerebrales 
exigen á cada paso las aplicaciones frias, 
y los médicos ingleses emplean con fre- 
cuencia estas afusiones frias á'+ 5% 6 
+10" centig. en las fiebres eruptivas y 
muy principalmente en la escarlatina epi- 
démica. M. Gerard (loco citato) refiere 
haber hecho desaparecer en menos de 
ocho dias un eczema (herpes squamosus), 
que padecia un jóven hacia muchos me- 
ses en la frente, estendiéndose por las 
mejillas y amenazando invadir todo el 
rostro, con la aplicacion no interrumpida 
de compresas empapadas «en agua ¿00 
por espacio de tres dias en las partes 


afectas, al mismo tiempo que por medio: 


de sinapismos irritaba las estremidadeés 
inferiores. Las aplicaciones frias son un 
auxilio poderoso contra las hemorragias, 
y estas Inyecciones practicadas á tiempo 
en el cordon umbilical y cuando la vena 
umbilical no está muy ingurgitada de 
sangre, han producido el mejor resultado 


segun asegura el profesor M. Mojon, que 
es el primero que las ha aconsejado en 
los casos de hemorragia uterina para 
efectuar el desprendimiento de la pla= 
centa. WHhytt recomienda las afusiones. 
de agua fria «sobre los pies y piernas 


para combatir las astricciones rebeldes. 
M. Jossé d' Amiens ensalza el uso en la 
terapéutica de las irrigaciones continuas, 
con las que Percy era de parecer que sé 
podia salvar la vida 4 un gran número 
de heridos, y evitar la ampútacion mu- 
chas veces. Su: uso ofrece la ventaja: de 
mantener una temperatura coústante, y 
por consecuencia no está espuesta la re- 
gion sobre que se aplican á las alternati- 
vas de frio y de calor, cuyos inconvenien- 
tes son incalculables. Estas irrigaciones 
producen los mismos efectos que las 
aplicaciones frias, sin mas diferencia que 
su mayor regularidad, y una sensacion 
dolorosa que generalmente no dura mas 


de veinte y cuatro horas. La inflamacion 
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adhesiva no es contrariada en manera: al- 
guna por las irrigaciones continuas, que 
á veces ni aun impiden que se efectúe 
la reunion inmediata. Su uso exige mu- 
cho cuidado, porque hay casos en que ó 
bien por efecto de que la contusión haya 
sido escesivamente fuerte, ó porque la 
temperatura de aquellos sea muy baja, 
pueden “determinar la mortificacion de 
los tejidos. Cuando 'los acontecimientos 
del 12 de mayo de 1839, hemos visto % 
M. Blaudin obtener felices resultados ' 
con el uso de las irrigaciones continuas 
en la mayor parte de lós heridos que 
estaban á su cargo: en 1” Hotel-Dicu, y 
muchos de ellos curaron completamen- 
te con el uso esclusivo de este medio te- 
rapéutico, (Gaz. des Hóp., mai, juin, 
juillet, 1839) cuyos hechos han confir- 
mado en parte lá opinion de Peréy. *' 
Van Swieten refiere que un médico 


italiano aplicó el agua fria en el pecho 


para contener una hemotisis. «Sabida 
es la eficacia de las afusiones de agua 
fria, dice M. Sanson , empleadas como 
astringentes en las hernias estranguladas 
y en las hemorragias capilares, bien sea 
que se apliquen directamente sobre las 
superficies que producen la sangre, ó bien 
en partes distantes, como por ejemplo en 
el vientre y muslos para combatir las 
hemorragias uterinas, y en la espalda ó en 
el sacro, como aconseja Vai Swieten. 
para contener ciertas epistasis, Le.” (Dict. 
de méd. et de: chir. prat. t. 6, p. 434) 
El agua fria aplicada en los pies; introdú- 
ciéndolaen-las- botas; dice Peroy que 
alivia los dolóres de la gota. M. Sanson 
asegura haber visto reumrse las heridas 
contusas por primera intention por me- 
dio de las irrigaciones frias, y encomia 
sus buenos efectos despues de operaciones 
graves; de fracturas complicadas, Le: 

No todos los temperamentos son igual- 
mente á propósito para sufrir las aplica= 
ciones y sobre todo las irrigaciones. frias. 


M.. Sanson (p. 436) dice haber visto so- 


_brevenir el tétanos á una muger que pa- 


decia una quemadura , y varios heridos 
de armas de fuego esperimentaron dolores 
tan vivos que fué preciso suspender su uso. 
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Agua tibia y caliente. Parécenos es- 
cusado recordar las propiedades emolien- 
tes del agua tibia aplicada esteriormente 
en los casos convenientes, como tambien 
«que el agua caliente empleada del mis- 
mo modo .obra como estimulante. El 
agua hirviendo produce instantáneamen- 
¡He la vesicacion de la piel, y puede has- 
«ta cicrto punto reemplazar las cantáridas 
cuando urge su aplicacion ,; pudiendo lle- 
gar sus efectos hasta producir la morti- 
¿cación de los tejidos. 
Uso del agua interiormente. No es fá- 
¿cil insistir sobre los efectos del agua em- 
pleada interiormente sin esponernos á re- 
petir lo que dirémos en el artículo Br- 
BIDAS. 

El agua fria obra como astringente, 
tónica y sedante. Una de las propieda- 
des especiales del: agua tibia es la de 
obrar como vómitivo ayudando poderosa- 
mente la accion de los eméticos. El agua 
caliente goza de la propiedad de calmar 
ciertos cólicos y obra como diaforética. 

Cadet de Vaux ensalza la eficacia del 
agua. administrada, en abundancia (un 
vaso cada cuarto de hora) contra la go- 
ta. «Entre las bebidas emolientes, dice 
M. Guerard, el agua es sin contra- 
diccion la mas. sencilla , ; la. mas comun, 
y al mismo tiempo la mas, eficaz: ella es 
la base de las tisanas y á quien se de- 
ben frecuentemente las principales pro- 
piedades de estos medicamentos.» Loca 
citato p. 22 y 23.) Finalmente M. Ma- 
gendie ha ensayado - la, curacion de la 
hidrofobia inyectando el agua en-las ve- 
nas; asi se vé (Arch. gener. de med. 
1823) que habiendo introducido. libra 
y media de agua a 30% cent. en la ra- 
dial, bajó, el pulso 4 80 pulsaciones por 
minuto de 130 a 150 que daba antes de 
la inyeccion; las convulsiones desaparecie- 
ron y el enfermo pudo beber sin dificul- 
tad, pero la mejoria. solo fué momen- 
tánea. 


F , 


-AGUAS MINERALES Ó MEDI- 
| " CINALES. | 


¿ Se-laman aguas minerales 6 medicina- 
les las que por su temperaturaó por al- 
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gunos principios de que estan saturadas 
son á propósito para el tratamiento de 
algunas enfermedades. De estas, unas se 
denominan aguas minerales naturales 
porque salen espontáneamente del seno 
de la tierra, y otras reciben el nombre 
de artificiales porque. se elaboran en 
nuestras oficinas imitando en lo posible 
las naturales. 
- ÁGUAS MINERALES NATURALES. Clasi- 
ficacion. La clasificacion de estas aguas 
puede hacerse partiendo de dos bases di- 
ferentes: ó bien con relacion á la natu- 
raleza del terreno en quese encuentran, 
6 atendiendo á las sustancias que tienen 
en disolución y que les comunican sus 
principales caractéres. El primero de es- 
tos métodos, enteramente nuevo, ha si- 
do propuesto por M. Brongniart; el se-, 
gundo ha existido en. todos tiempos, si 
bien admitiendo las variaciones hijas de 
los progresos de las ciencias. 
Clasificacion de las aguas minerales 
con relacion a la naturaleza de los terre 
nos en que se encuentran, A. pesar de su 
notoria utilidad no puede aplicarse exae- 
tamente, á lo menos hasta el dia, el pro- 
yecto de clasificacion de M. Brongniart, 
por la imposibilidad en que nos halla- 
mos de averiguar el verdadero origen de 


las aguas. “Tal es el modo de pensar de 


M. Soubeiran respecto á esta clasifica— 


_cion. (Dict. de méd. t. 11, p. 37.) 


Apoyados nosotros en esta autoridad 
nos :¡contentarémos con ¡indicar que este 
proyecto comprende cinco : clases, ¿4 sá= 
ber: 4% de los terrenos «primitivos: 22 de 
los terrenos de sedimentos inferiores: 3% 
de los terrenos de sedimentos suptrio- 
res: 4? de los. terrenos de transicion; 5% 
de los terrenos de rocas antiguas. 

, Clasificacion, de las aguas minerales 
con relacion a los principales caractéres 
que les danlas sustancias que contienen. 


Diversas son las clasificaciones qe par 


tiendo de ésta base. se han hecho de las 
aguas minerales, -Foureroy.. las divide 
en nueve clases, 4 saber: 1% acidulas 
frias: 2 acidulas calientes: 3% sulfúrico 
salinas: 4% muriático-salinas: 5% sulfuro= 
sas simples: 6% sulfurosas gaseosas: 71, 


ferruginosas simples: 82 ferruginósas aci- 
dulas; y 9% sulfúrico-ferruginosas. M. 
Duchanoy hace de ellas diez órdenes, 
que denomina: aguas gaseosas , alcalinas 
terreas|, ferruginosas, calientes, simples, 
termales, jabonosas, sulfurosas, bitumi2 
nosas y salinas. M.. Bouillon-Lagrange 
las divide en cuatro clases que son: 14? 
aguas gaseosas; 2 aguas salinas; 3% aguas 


sulfurosas;'42 aguas ferruginosas. (Est. 


sur les eaux min. nat. et art, p. 33, 
Paris 1811.) Alibert solo hace de ellas 
dos secciones, á saber; salinas y gaseo- 
sas. (Prec. histor. sur les eaux miner. 
les plus usiteés en méd. París 1826») M. 
Gubourt las divide en cinco clases prin- 
cipales que son: 1? aguas ácidas no ga- 
seosas: 21 aguas acídulas gaseosas: 3% 
aguas salinas: 4% aguas ferruginosas: 5% 
aguas sulfurosas. (Dict. de méd. et de 
chirurg. prat. t. 6, p. 441) MM. Pa- 
tissier y Boutron Charlard admiten cua- 
tro clases de aguas minerales que son: 
1* las sulfurosas: 2? las acídulas : 32 las 
Jerruginosas; y 42 las salinas. (Man. des 
eauzx. min. natur. París 1837). Ultima- 
mente, M. Soubeiran las divide en seis 
elases: 1% salinas; 2% acídulas gaseosas; 
37 ferruginosas;-42 sulfuradas; 5% yodu- 
radás 6 bromuradas, y 6% ácidas (Dict. 
de méd. t. 14 p. 62). Nosotros adopta- 
rémos esta clasificacion por parecernos la 
mas conforme al estado actual de los co- 
nocimientos químicos y terapéuticos. 

1? Aguas salinas. Se hallan caracte- 
rizadas principalmente por la abundan- 
ela de sales que coátienen, ó por la pre- 
sencia de materias salinas, pero sin áci- 
do cárbonico: 4 yeces se encuentra en 
ellas hierro ó hidrógeno sulfurado aunque 
en muy corta cantidad. - 


Atendiendo á la naturaleza de las sales. 


que predominan en las aguas, Fourcroy 
las dividia en selenitosas. (d? Encausse), . 

. . $ . , 
magnesianas (de Sedlitz ), salinas (aguas 


del mar y de las salinas), alcalinas (Plom=, 


(de St. 


bieres), y térreas ó:incrustantes 


—Allyre). 


- Las especies principales de aguas saliz. 


Bas segun 'Soubeiran son las siguientes: 
aguas: minerales d' Ajx' (Provenza), 
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Chateldon ( Puy-de-Dome , ] 
bourg (Mossclle >; Cheltenham ( Ingla-. 
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Baims ( Vosges) , Epson ( Inglaterra)». 
Lovesche ( Suiza), Balaruc (Herault), 
Bagneres de Bigorre (H-P), Luca (Italia ),- 
Luxeuil (Alto. Saona), Marienbad. (Bo=. 
hemia), Plombieres (Vosges) Cheltenham - 
(Inglaterra ), Egra (Bohemia), Pulna' 
(Suecia), Saint Laurent (Ardecha), Su- 
lies (Alto Garona ), Seidschuiz (Bobe= 
mia ), Sedlitz (Bohemia), Se. : 

+ Aguas acidulas gascosas. Estas 
aguas están caracterizadas por su sa- 
bor ligeramente ; ácido y por- las bur- 
bujas de ácido carbonico que desprenden, 
por cuya razon se presentan hervorosas, 
y contienen materias salinas de naturaleza 
variable, pero en módicas proporciones., 
Puede hallarse en ellas el hierro aun- 
que en corta cantidad. Los principales 
manantiales que pertenecen á. esta «clase, 
son: las” aguas minerales d? Audinac. 
(Arriége) , Bade (Suabia), Bar (Puy-de- 
Dóme), Bristol (Inglaterra) , Bruckenau 
( Baviera ) , Buxton (Inglaterra) , Carls-, 
bad (Bohemia ), Cháteau-Gonthier (Ma- 
yenne ) , Dax (Landes ), Montbrison 
(Loira), Néris (Allier), Pougues (Niévre),. 
Saint-Alban (Loira), Saint Nectaire (P-de 
D.), Seltz (Nasau), Vichy (Allier), Saint- 
Myon (P-de-D.), y Wisbaden (Nassau). 

3. Aguas ferruginosas. Las ferrugi-. 
nosas las caracteriza el sabor decidido de 
tinta debido á las preparaciones de hier=.. 
ro, que contienen. Se hacen de ellas dos 
secciones; en las unas que son las que se. 
usan menos,se ¿halla'el hierro en estado 


de sulfato , y en las otras en el de car=. 


bonato. Casi todas son acídulas ¿4 escep= 
cion de las. de Bussignargues , Catafari 


y Saint-Diez. .. 


Las aguas ferruginosas. sulfatadas que 


'mas: se ¿usan:,. som segun. M... Soubeigan 
las: de: Alais 
Pisciarelly. (.. Napoles )» Bonneby (Sue-. 


( Gard da : ¡Passy E Sena), . 
cia), $e. 


Las, principales aguas ferruginosasas car= 


Mn 


'bonatadasson las de Bagneres de Bigor=: 
re (salto: Pirineo )», Bussang (Vosges), 


Bussignargues, (Herault ), Bath. (Iugla=, 
terra ); Bourbon Y-Archambs ( Allier),, 
) ,  Chaudez. 
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terra >, Contrexeville ( Vosges ), Cran- 
sac (Aveyron ), Dinan (Costas del Nor- 
te), Forges (Sena inferior) , Godelheim 
(Westfalia), Gourna y (Sena inferior), Li- 
chenstein (Sajonia), Luisenbad (Pomera= 
nia), (Mont d' Or (Puy-de-Dóme), Naney 
(Meurthe), Pont-4-Mousson (Meurthe >, 
- Pougues de Cháteau-Gonth., Provins (Se- 
na y Marne), Pyrmont (Westfaliad, Ren- 
nes , Saint-All yre (Puy-de-Dóme), Saint- 
Amand (Nort), Saint-Claire (Puy-de- 
Dóme ), Saint Diez ( Vosges ), Salerno 
(Nápoles) , Saliés (Aubernia), Spa (Bel- 
gica) , Toeplitz (Bohemia), Vals (Arrié- 
ge), Vic-en-Carladés (Cantal ), Vie-le- 
Comte (Puy-de-Dóme), £ct. 

42 Aguas sulfurosas. Están caracte- 
rizadas por el olor del hidrógeno sul- 
furado libre (4 de los sulfidratos que 
contienen. Se distinguen en: 1? Aguas 
hidro-sulfuradasó que contienen hidróge- 
no sulfurado: 2% Aguas hidrosulfatadas ó 


que contienen sulfidratos: 5? Aguas hidro- 


sulfuradas acídulas , ó que contienen á la 
vez hidrógeno sulfurado y ácido: carbó- 
nico: 4? Aguas hidro-sulfatadas acidulas, 
que contienen al 'mismo tiempo un sul- 
fidrato, ácido carbónico é hidrógeno sul- 
furado: 52 Aguas sulfuradas ferrugino- 
sas que contienen hierro. | 


- Hay aguas sulfurosas difíciles de ela-' 


sificar por no haberse hecho de ellas un 
estudio muevo, y asi las divisiones si- 
guientes establecidas por M. Soubeiran 
podtán tal vez no ser tan exactas como 
séria' de desear. 


"L Aguas hidro-sulfuradas. Contienen 


hidrógeno sulfurado, sin sulfidrato y sin 
ácido carbónico. Ejemplo, el agua mine- 
ral de Leagmingtón. | 
“IL Aguas hidro-sulfatadas. Contie- 
nen sulfuros alcalinós 6 sulfidrátos. Perte- 
necen á esta clase una gran parte de-las 
aguas de los Pirineos; Ax, Bagneres de 
Bigorre , Bagncres-de-Luchon, * Baréges, 
Bonnes, Cauterets, y Saint-Sauveur. 
Todas estas aguas contienen un poco 
de sulfuro 'de sodio 'con una cantidad 
variable de baregina. 'Todas son terma- 
les, desprenden azoe puro en :su naci- 


miento y contienen sosa. A alguna dis-- 


na), y Tumbridge (Inglaterra.) 
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tancia de su origen exhalan hidrógeno 
sulfurado, debido á la descomposicion del 
sulfidrato por el ácido carbónico del aire. 
(Soubeiran, loco citato p. 65.) 

Las aguas de Vandier en el Piamonte, 
las de Chamouny y de Acqui, cerca de 
Génova, son de la misma naturaleza y si 
bien las últimas tienen por mineralizador 
al sulfuro de calcio. 

TIL. Aguas sulfuradas acidulas. Gran 
número de ellas pertenecen á los terrenos 
volcánicos: las principales son, las aguas 
minerales d” Aix-la-Chapelle (Prusia) 
Alcamo (Sicilia), Bagnoltes (Orne), Bour- 
bonne (Alto Saona), Cheltenham un | 
manantial),Gex (Suiza), Guillon (Doubs), / 
y Napoles. , y 

IV. Aguas hidro-sulfatadas acidulas. 
El ácido carbónico que contienen estas 
aguas está siempre en tan corta cantidad, 
que no puede tener lugar la descom- 
posicion del sulfidrato. 

A esta clase pertenece el agua de 
Enghien que contiene sulfidrato de mag- 
nesia mezclado con una corta porcion del 
de cal. M. Soubeiran (p. 66) es de pa= 
recer, que entre ellas deben colocarse las 
de Baden en Suiza, las de Mallorca , y 
las de Caldas de Rainhas en Portugal. - 

V. Aguas sulfuradas ferruginosas. 
Estas aguas no contienen sulfidratos por- 
que en este caso se precipitaria el hierro 
en estado de sulfuro. En la-mayor par- 
te de ellas se encuentra el hierro en es- 
tado de carbonato acidulo, como sucede 
enlas de Allmanhausen (Baviera), Auma- 
le (Sena inferior), Lauchstaed (Sase), 
Lembrucken (ducado de Baden), Neu- 
markt (Inglaterra), Saint Albino (Tosca= 


g Vestfalia, 
contienen ademas carbonato de magnesia, 
y las de Hersmanbad, en Prusia, sulfato 
de hierro. | 

5% Aguas ácidas. No se usan en la 
medicina. Los ácidos que se encuentran 
en ellas con «mas frecuencia cerca de los 
volcanes son el sulfúrico, sulfuroso y 
clorídrico mezclados á veces con el sul= ' 
fato de alúmina. A esta clase pertenecen: 


Las aguas de '“Tessel, en 


y las aguas de Rio Vinagre y las del crá- 


? 
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ter del monte Ida en Java; el agua 
de Albano cerca de Padua contiene al- 
gunas sales y ácido sulfuroso. Tambien 
corresponden aqui las aguas cargadas de 
ácido bórico de los lagos de Toscana. 
67 Aguas yoduradas ó bromuradas, 
reconoce la presencia del yodo en 
estas aguas , separando las salés solubles 
en alcohol que se hallan en el residuo de 
la evaporación ; mezclándolas con nitrato 
de plata, y tratándolas con el amoniaco 
que produce un precipitado de yoduro 
de plata. Ademas, mezclando cola y almi- 
donal licor salino y «añadiéndole cloro 
puro:, toma color: azul. 2 
El bromo se reconoce mezclando las 
sales solubles en alcohol con: peróxido:de 
manganeso , y poniéndolas á destilar en 
una .retortita con ácido sulfúrico. «El lí- 
quido, que se condensa en el' recipiente 
se agita con éter, y si las'sales contienen 
bromo toma al instante el liquido co- 
lor rojo, ir j 
M. «Soubeiran divide estas 
tres clases «con. relacion 
de los principios unidos :4 los yoduros ó 
bromuros ,-á saber: aguas yoduaradas sa= 
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aguas en 
a la: naturaleza 


linas , yoduradus acidulas y yoduradas 


sulfurosas. 
- En la primera serie se encuentran las 


aguas de Bourbonne (alto Marne) (bro= 


muro de potasio), las de las salinas de 
Salins (Jura) (yoduro y bromuro de 
potasio ), las de Heilbrunn (Baviera) (yo- 
“ duro de sodio), las de los pozos yodu- 
rados: de Zaragoza (yoduro de potasio), 
las de Salies ( Bajos Pirineos ) (yoduro y 
bromuro), las de Salies (Piamonte), las 


de Creutznach (D. du Rhin) (bromo), 
y lasde las sa- 


las de Kissengen (Baviera), 
linas yodíferas de los Andes. 

“En la:segunda: serie se hallan las aguas 
de Tatenhausen (Westfalia) (yoduro 
de sodio), de Saratoga (Estados Unidos) 
(idem ), de Montechia (Nápoles). 

“En la-tercera série tenemos las aguas 
de Aix, en Saboya (yodo), y las de 
Castel-Novo de Asti, (Piamonte) yodo. 
DESCRÍCION Y USO TERAPÉUTICO DE LAS 

+ AGUAS. MINERALES NATURALES. 

-S- L -Nocrones PRELIMINARES. La utj- 


AN E 


Me ke 


cutáneas inveteradas 


; 1114 
lidad de las aguas minerales en el tra- 
tamiento de las enfermedades. ha sido 
sancionada por los hombres de todos los 
tiempos, y se halla: fuera de duda su. m- 
fluencia saludable en un gran número 
de afecciones crónicas. Mas no puede de- 
cirse' que sean un medicamentos contra 
todo genero de dolencias, y he aquí por 
que degenerando su uso en abuso: y apl:- 
cadas sin el debido conocimimiento, han 
desmerecido algun tanto en sentir de al- 
gunos prácticos. . 

Lejos de considerarse en el dia como 
una panacea. universal, es sabido que 
cada manantial de aguas minerales tiene , 
propiedades especiales que le hacen mas 
á propósito que otros para la «curacion de 
tal ó cual enfermedad; y estudiada con- 


“venientemente su accion “sobre la. econo- 


mía animal, se pueden emplear de modo 
que se eviten los inconvenientes que su 
mal uso pudiese ocasionar. Las aguas de 
Bourbonne-les-Bains, las de Bourbon-]” 
Archambault y las de Balarue son muy 
recomendadas para las paralísis;. las de 
Mont d* Or, de Botmes y Cauterets para 
las afecciones crónicas del pecho; las de 


- Vichy para las obstruciones del higado 


y de las demas vísceras abdominales y 
para la disolucion de los cálculos ; las 
de Saint=Mectaire' y las de Coutrexeville 
son eficaces para el mal de piedra; para 
las afecciones nerviosas sen muy útiles 
las de Saint-Sanveur, Neris, Ussat, Bains; 
y Bagnéres de Bigorre; para las afecciones 
las de «Baréges, 
Bagneres de Luchon y Molitg; y final 
mente se creen escelentes para las heri-. 
das de armas de fuego las de Bareéges, 
Bourbonne, Bains cerca de Arlés y Ax, 
En las: enfermedades agudas no son 
convenientes las Aguas minerales por lo 
general , y sobre todo en las flegmasias. 
algo fuertes. En las afecciones crónicas es 
donde se echa de ver su utilidad, y tañ= 
to mas cuanto sea mas suave y graduado 
el método curativo; Administradas en el 
manantial son sin contradicción el ausi- 


lio mas. poderoso que tiene la: medicina 


para esta clase de' curaciones. Su accion 
parece entonces dirigirse unas veces á mo= 
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«lificar los humores como se observa en 
las aguas de Vichy; otras á imprimir un 
movimiénto ligeramente agudo á las en- 
fermedades crónicas que: escita los órga= 
nos entorpecidos , aumenta las secre- 
ciones y favorece las crisis saludables. 
Esta escitacion, cuando es lenta y mode- 
rada , alivia y aun cura afecciones re- 
beldes; pero si es fuerte exaspera, aviva 


las inflamaciones latentes , y acelera los 


progresos de las degeneraciones orgáni- 
cas. La habilidad pues del médico con- 
siste. en mantener esta escitacion: dentro 
de los límites convenientes, en graduar- 
la, en marcar su dosis, por decirlo asi, 
segun la naturaleza, el grado de la le- 
sion mórbida y el temperamento del do- 
liente. Los enfermos que van á tomar 
aguas minerales deben ir siempre en la 
inteligencia de que por lo general no 
pueden sanar de su dolencia sino pasan 
do esta del estado de crónica al de agu- 
da, y que este cambio debe indicarse por 
un aumento ó renovacion de los dolores ó 
de las erupciones cuya curacion solicitan. 
Es importantisimo que no ignoren esta 
accion de las aguas para que no se desa- 
nimen y dejen perder los. beneficios de 
una cura empezada al parecer con malos 
auspicios. : 

«Las aguas minerales dirigen su ae- 
cion, dice M. Patissiér, sobre dos gran- 
des superficies: 1% en bebida sobre la 
membrana mucosa gastro-intestmal y so- 
bre las ramificaciones nerviosas del gran 
simpático: 22 en baños, chorros y estufas 
sobre todo el aparato tegumental. Ellas 
escitan estas dos membranas que á su 
vez obran sobré los demas órganos con 


quienes simpatizan íntimamente, activan 


sus funciones y modifican su: vitalidad. 
Asi cuando las aguas se administran en 


bebida, el estómago recibe la primera 


impresion , de la que participa el tubo 
intestinal , de donde proviene la activi- 
dad que imprimen á estas partes. Si la 
impresion ha:sido fuerte, y no se estien- 
de á otro órgano, se declara el vómito 6 
la diarrea; pero si la piel ó los riñones 
reciben secundariamente su influencia , se 
establece la traspiracion y se promueve 
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la orina abundantemente; por esta razon 

se dice que:las aguas obran unas veces 

como purgantes, y otras como diuréticas, 
ó sudorificas. 

«Empleadas en baños las aguas ejercen 
su accion igualmente sobre la piel y sobre 
el estómago. Es indudable que se establece 
una ligera flogosis sobre el órgano cutá- 
neo; cuyas funciones se efectuan con una 
actividad tan notable, que la traspira- 
cion se hace mas abundante que de ordi- 
nario. Consideradas en general las aguas 
minerales, reaniman la circulacion lán- 
guida; dan nueva direccion á: la ener- 
gía vital; restablecen la accion perspira= 
toria de la piel; reducen á su tipo fisioló- 
gico las secreciones variadas ó suprimi- 
das; provocan exantemas , forúnculos - y 
evacuaciones saludables por la orina, la 
cámara ó la transpiracion; ocasionan en 
la economia una trasmutacion intima, 
una variacion considerable, y en cierta 
manera humedecen el cuerpo enfermo.»! 
(Mar des caux miner. naturell. p. 22.) 

Muchas personas extenuadas por lar=' 
gos padecimientos han recobrado yendo ¿> 
tomar aguas, el tono, la: movilidad y la 
energía que habian perdido. En estos 


casos de languidez , de aniquilamien- 


5 
to, de dolores lentos ó agudos que ata- 


can ligeramente todos. los. órganos «sin 


constituir una enfermedad distinta , en 


estos easos de enfermedades no bien pro- 
nunciadas, frutos de una civilizacion es- 
tremada y que se agravan con los reme- 
díos , es en los que mas principalmente 
se ve la eficacia de las aguas minerales 
que provocan en el organismo una reac- 
cion favorable. Sin embargo es preciso : 
confesar que la accion medicamentosa 
de las aguas es secundada en estos ca-' 
sos muy energicamente porel viage, por 
la distancia de los sitios que han si= 
do testigos de los padecimientos sufridos, 
por el abandono de los negocios y «de | 
todo lo que es capaz de poner en accion 
una sensibilidad muy activa; por. la es= 
peranza del próximo restablecimiento, la * 
pureza del aire, un régimen: saludable, + 
el arreglo metódico del tiempo, las aguas, 
las horas , las comidas, las horas de le- 
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vantarse y de acostarse y muchas veces | 


hasta los placeres y diversiones gc. 


Algunos médicos , conformes: :por: otra. 


parte en «la eficacia: de:las:aguas como 
medio higiénico, niegan su accion» medi- 
camentosa; y atribuyen' sus buenos efec- 


tos al concurso: de las 'cireunstancias ac- . 


cesorias: que acabamos de enumerar.» No 
creemos necésariosdetenernós:!emdemos> 
trar la sinrazon:de; éste modo: de: dis- 
currir!, pues aun partiendo de ¡la :mane- 
ra que estos prácticos tienen de «ver esta 
cuestion, nos parecen: de: todo. punto 1anes- 
plicables. 'por.: solo. /el!,concurso- de estas 
eircunstancias: ; ciertas curaciones ;11 tales 
como: lag de: «los ::reumatismos: 'erónidos, 
las paralisis, las obstrucciones de:las: vis» 
“ceras , los exantemas cutáneos; »los' 'an- 

rlosis : falsos); las: llagas fistulozas.. proce- 
po «deisarmas: de fuego, . £c. «Ademas 


¿qué razon: «hay «para' deponer «que!-no. 


, han: de ejercer “accion alguna: Los princi; 
pios medicamentosos que estas aguas con= 
tienen, siendo: asi que se-reconocen las 
virtudes de:estos: mismos priieipios cuan 
do:se preparan :en' nuestrassoficinas?! Pob 
otra parte la, esperiencia demuestra que 
no son: mertes estas aguas, y que 'OCASIO= 
nan graves accidentes cuando se:' usan 
fuera de tiempo ó con esceso.:: Por últi= 
mo, queda fuera: de toda duda: laovirtud 
médica de las aguas a: la «vista de “los 


efectos que los animales esperimentan 


eon su uso: todos los años se presentan 
en Cauterets, Bonnes y Luchon ,:caba+ 
los que padecen un - principio de:'asma 
(huérfago) y que al cabo de tres sema= 
nas ó un mes que beben las aguas mine- 
rales , quedan perfectamente ”>curados, 
siempre, se entiende, quesu enfermedad 
no dependa de lesion orgániex: 9000000 

«La influencia':atmostérica puede:mo-= 
dificar la eficacia de las aguas: minerales: 
Los médicos inspectores han podido ob- 
servar: lo: que influye» la temperatura del 


tambien cuanto disminuye la :aceión téraz 


y frio, al paso que'se aumenta cuando 
es:seco y caliente. Cuando amenaza tem- 
pestad , cuando la atmósfera está muy 
E SS 
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cargada de - electricidad , los enfermos 
sienten una incomodidad insoportable; se 
aumentan ó 'se renuevan sus dolores ;: y 
se: hace preciso» interrumpir: el :: uso: de 
las aguas, que” tambien» tienen una ae- 
cion mas escitante , reemplazándolas cop 
bebidas - refrigerantes y con: baños de 


agua: natural. | "194109, PLL as ? 
-:¿No son: menos nolables los :efectos: con- 
secutivos: ó tardios de las aguas: minera- 
les. «Si el: líquido; mineral, dice-M.  Pa- 
tissier, ¿hace sentir su accion en lo gene- 
ral durante: su uso, tambien hay ocasio- 
nes:en que esta?no:se: manifiesta hasta 
pasar:algun tiempo resultado: qué 'se ol- 
serva: todos los años. Conviene mucho que * 
los: :enfermos no ignoren esto y pues al- 
gunos se quejan 'desuna exacerbacion : de 
sintomas que les aflige»y les hace creer 
que-las' aguas les, són: dañosas.: Tal .exa- 
cerbacion , pasagera por'lo comun, pue-- 
de 4. veces durar hasta que los enfermos 
se restituyen á sus casas, y entonces 'es- 
perimentan una mejoría tanto: mayor 
cuanto''mas'fuerte“ha: sido la crisis. Es- 
te efecto sucesivo, seesplica facilmente 
por la éstitacion mineral ,que: penetran= 
do todos los tejidos y se deja sentir mas ó 
menos tarde en los órganos que padecen; 
y cuya” escitacion 'necesita' calmarse: para 
que se conozcan los efectos»saludables de 
las aguas. Para conseguirlo ves mecesarió 
que los enfermos despues de tomarlas, con= 
tinúen uno 'ó dos meses:con el mismo ré> 
gimen que observaban: durante su uso; 
absténiéndose de todo; remedio activo, De 
áquii esque para: saber las, «virtudes. de 
las aguas es mejor preguntar a: los que las 
han tomado que 4: los que las están to= 
mando. El conocimiento de los. efectos 
súcesivos: del tratamiento mineral es in= 
dispensable para > contpletars las :obserya= 


ciones recogidas: por! los médicos inspeca 
tores y si: bien*es dificil. conseguirlo por 
el poco'” cuidado que ponen la mayor 
aire en el exito de la' curacion; asi como | ¡ 
(Ob! cit. y. 25.) y Ca SNIdo 
péutica de las:aguas en tiempo'húmedo | 


parte de'los enfermos: en; comunicarlas,»: 


Enfermedades quese cobservan' com 
mas. frecuencia: enitos establecimientos 


de: aguas: minerales.: Véase con respecto 
. 4 esto el: estudio particular de cada una 
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de las aguas citadas en este artículo. 
Peligros.de las aguas minerales. Gra- | 
wes «son los accidentes que pueden oca- 
«sionar: las aguas. minerales empleadas sin 
el debido: discernimientos: «Como. todas 
las aguas minerales, dice M. Patissier, 
son «mas 0: menos escitantes, no convie- 
nen en las enfermedades agudas, ni. en 
las que van acompañadas de: una irfita- | 
cion mas/ó menos vivas: Ó:de//un esceso 
de irritabilidad: son+perjudiciales/á las 
ersonas de temperamento sangúineo -- y 
pletórico y ávlas. que están. predipuestas 
á congestiones «cerebrales/.y áila hemo- 
tisis, Deben iprohibirse»en:las enférmeda- 
«les del:encéfalo, en la; epilepsia, los anen— 
rismas del corazon. ú:de.los «vasos grue- 
sos , las Supuraciones interias, los derra- 
mes sanguíneos: ó-serosos'en las cavida- 
des., y en. todas las: degerieraciones esciro 
rosas .Ó cancerosas. (p.:42,) ,: y 
Higiene de los que beben aguas mine- 
rales. Al amanecer. si hace buen tiempo 
es cuando se acostumbra..ir á. beber las 
aguas:al manantial. «Se: toman .en. yasos 
de cinco 4 seis/onzas , cuyo [número se 
aumenta;segun, lo:-permita' el ¡estómago, 
dejando pasar despues decada vaso un 
cuarto de hora;:ó. «media hora, que. se 
emplea: en hacer -un:ejercicio moderado. 
Cuando: sé bebe enel. manantial, se. debe 
hacerde «un «trágo.para que 'el agua no 
pierda: ni su calor «ni su gas; mas sl. se 
envia por ella para beberla distante del 
manantial, se debe, poner en una, vasija que 
se oponga: á: la, evaporación de los princi" 
plos- volátiles ; envolviéndola en un, paño 
de lama «para conservarla caliente cuanto 
sea posible. Por lo. demas, se puede beber 
enel baño, en la cama, en paseó 0 como 
mejor siente; «y: «Azmedida: que conyenga 
se mezcla conycocimientos, infusionesyle- 
che, y tambien se la:añaden sales nes 
tras. Se: dice qué el vagua; sienta, bien 
cuando no «ocasiona: peso: en el, estómago, 
no escita mánseas,, ni» produce; retortijones 
ni dolor de cabeza, y queval cabo deún 
enarto:de: hóra ó:media horá»hay-dispo- 
sicion para! beber:otrovaso.No. sé, debe 
empezar por beber mucha: agua y, pues 
esto acarrea pesadez: de estomago, lo-. 

Gl 
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res generales, gastritis, fiebres inflamato- 
rias , biliosas y pútridas. 
Las: mugeres durante las reglas deben 
en:lo general suspender su uso, dema- 
siado escitante por: lo. comun... 


El desayuno-debe tomarse una ó:dos 
horas: despues de beber, cuando: se siente 
el” estómago. enteramente desocupado y 
con nécesidad de :alimento. Los: que be- 
ben aguas. mineralesolorinan «mucho, por 
lo «comun ; tanta:s cantidad: como beben, 
rara “vez «menos, 4 no ser.que sobreyen= 
gan: sudores, diarrea: ó salivacion. No se 
debe dejar: el uso delas aguas derepente, 
sino; ir, disminuyendo la cantidad de be= 
bidasbasta: venir: por-grados: 4 parar en 
la que se empezó. do 0d a 

«Higiene de los que toman baños mi» 
nerales. Estando «el cuerpo fatigado: ó 
sudando no se debe bañar, «ni tampoco 
hasta: pasadas cuxtro:ó emco horas des 
pues de comer que ya no se sienta peso 
enel estómago; pues por ovidode esta pre= 
caucion han sobrevenido frecuentemente 
apoplegías. : Igualmente. deben abstenerse 
del: baño las mugeres durante la eyacua- 
cion periódica. No es indiferente siempre 
el bañarse en un gran pilon 6 en un ha= 
ñó comun, porque el peso que el agua 
egerce:sobre ¿la «superície del cuerpo. está . 


-én rázon' direéta de la. masa del liquido, 


por ló,que es muy «conveniente fijab-la 

temperatura. y 'el volúmen: del: agua 

en que se ha de bañar un enfermo con 
z , 

arreglo 4 su.estado. Deben tener los ba- 

ños. su: ¡cubierta: siempre--que: se pueda. 


—parasevitar la eváporacion de los ¡princi- 


pios, volátiles. Por. lo 'general la hora ¿de 
bañarse es por la: mañana en ayunas, y. 
suele bastar un baño al dia.» | | 

Cuando están indicados «los; baños :ca= 
lientes!se debe:in aumentando poco á.po- 


colas temperatura en «los «primeros, y 


cuando se llegue al.grado: que se quiere 
deben darse-los baños+de «corta duracion. 


Es. muy. conveniente: beber las aguas du- 
rante el ¡baño,! y ¡por:regla general nose: 


débe: :comerc.en: el; pero:si:el “enfermo 
siente: debilidad :ó-«desfallecimiento «se' le 
puede dar-un caldo. A veces los «vapores, 
del agua mineral producen síncopes que; 
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cesán con solo respirar el aire fresco el. 


enfermo, ó tomando un poco de vino 
bueno. 

Antes de los baños frios: (de mar) es 
conveniente hacer un poco de ejercicio 
pero sin agitarse demasiado. Estos baños 
deben durar. de 5 a 10 minutos, y en 
general deben ser tanto: mas cortos cuan= 
to mayor sea la: "susceptibilidad nerviosa 
del enfermo y la frialdad del 'agua. Des- 
pues de secarse: con una sabana, que no 
se ha de calentar, al salir del baño, se 
debe hacer algo «de ejercicio pero procu= 
rando:no sudarzobsú colabora am 
+ La duracion de: los baños calientes es 
de 15 4 20 minutos, debiéndose'salir de 
ellos siempre que se “sienta' ansiedad, 
sofoco ó algo de vértigo. Los baños tem- 


_plados pueden. durar de: una'ádos horas 


y aun mas, segun" las fuerzas :del::enfer- 
mo, yes muy útil acostarse'en tuna icaz 
ma caliente al salir de:ellos, "debiendo 


evitar la impresion del frio durante el | 
dr ' '* | gastrio- y tomando una taza de café ,' de 


El 


sesto del dia. 2.0.0, 


«Los «que 'se «bañan: deben 'ir «siempre | 


bien abrigados no: haciendo uso-de:las:ro- 


pas, de. verano; pues'la .traspiracioñ»es | 


muy esencial durante el uso de las! aguas 
termales... . RUTA ad 
Accidentes que pueden:sobrevenir: du- 
rante: el suso: de las! aguas! minerales. 
«La 'fiebre que acomete durante el tra- 
tamiento mineral 'no debe inquietar ja+ 
mas al «médico ni al enfermo. Es por:lo 
cómun' un: medio de curacion /que:emplea 
la: naturaleza: mientras” durh: seu :debe 
guardar quietud , comer: poco: y1suspen- 


der la bebida mineral, y “lo 'misino-debe | 


hacerse: cuando: las aguas no sientan bien, 
euando se siente incomodidad, ': calor én 
la! piél ofalta: devapetito yde fuerzasií:->) 

«Es muy comun ver sugetosque abú= 
- sando'«de las bebidas minerales, .dán-Ju- 
gar'4 una: 1rritacion en elestómago, alo 
que suelenyseguirse dolores:en el epigas- 
trio»y: ansiedad génerátylazboca seipone 
mala, Ja lengua enceridida; da pielse rese= 
eay'y.el pulso. disminuye y se» hace frecuen: 


te.Al primer sintoma +deestos que aparez- | 


ea, deben los enfermos guardar dietay to= 
mar tisanas acídulas, »eomo las. limonadas 
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vegetales, emulsiones, naramjadas y la 
posca. Á veces la intensidad de los sínto- 
mas requieren la aplicacion de: sangui- 
juelas en el ano ó: el epigastrio. » ((Pa- 
tissier, “loco eltato, p. 55.) Y 
El abatimiento que esperimentan los 
enfermos durante el régimen mineral no 
es siempre el resultado de una debilidad 
real y «verdadera, sino que mas. bién es 
hijo. de la» escitacion «dde los órganos , es- 
citacion necesaria «para la curacion. El: 
aumento de los dolores no es tampoco 
por lo comun un signo peligroso. Casi 
todas. :las ¡aguas determinan este efecto, 
que termina facilmente con la qnietud y 
las bebidas diluentes; muchas veces tam- 
bien esta exacerbacion es el signo precur- 
sor: de una crisis favorable por la piel, 
la orma-ó la cámara. 
-+:Entre los accidentes mas frecuentes se 
deben motar;+12 una sensacion 'de frio en 


e . y . ho . E o » x 
la region epigástrica; que se corrige con 


la: aplicacion de paños calientes en el epi- 


vinovtaliente ó de: otra: cualquier bebida 
escitante: 22 «una pesadez «¿incómoda /en 
elepigastrio acompañada de desfallecimien- 
to € intumescencia: bastan: para aliviar 
al enfermo unas cucharadas de agua de. 
azahar, de menta ó algunas gotas de eter: 32 
estreñimiéntos' que:cesan-espontaneaen= 


| te- despúes ' desalginos dias. de una vida 


activa, ó: tomando: pequeñas dosis de sa- 
les neutras mezcladas con las bebidas: 
4? los vómitos ó la diarrea: euando: se 
conogesque "hay. uni estado: «inflamatorio 
porukosisíntomas: que: acompañan, como la 
rubiéundez; de: la lengua; el :cálor y ari- 
dez. de Ja:piel, se debe suspender:el agua 
iniperáb y; emplear la dieta;y. los: dulcifi- 
tbantessÍsn estos accidentes, sompimámente 
nebviosds se corrigen: Fícilménte; con ¡los 
calmantes. ito y ZO To 
Algunos baños de aguas teríales suc- 
len determinar al cabo: de cierto número 
de, dias. una «erupcion miliar en ¿la 'piel: 
este exantema es. precursor casi, siempre 
de alivio:ó. curacion. Las aguas. 'acidulas 
y ferruginosas produtei-4.veces..ligéros 
dolores-de cabeza, sopor y. una especie 
de: borrachera; pero estos. accidentes son 
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¿de corta duracion y desaparecen hacien- 
-.do ejercicio por algunos dias. Las afec- 
«ciones agudas intermitentes exigen la sus- 
pension de las aguas minerales. 

Precauciones que se deben tomar des- 
pues de las aguas minerales. Es un 
error creer que el tratamiento «de las 
aguas debe concluir purgándose :st hay 
¿buen . apetito y. la: digestion «se «efectúa 
- con facilidad,:si sio se han cometido des= 
arreglos enel método de vida y conviene 
abstenerse de purgarse. Hasta despues de 
uno ó dos dias de haber tomado :las 
aguas no se debe poner en yiage; este 'ha 
de hacerse en jornadas cortas: y :aprove- 
-chando las horas: de: 'menos calor. «Du- 
-rante un mes despues de los «baños se 
debe continuar el mismo .régimen. que 
en ellos; pues la esperiencia demuestra 
que la accion de las aguas dura aun des- 
pues de terminar su uso, y quela «cura= 
¿cion que ha tenido principio en los baños 
-se termina y perfecciona despues de 
estar el enfermo en:su casa. Cuando se 
ha esperimentado ¿un alivio marcado: con 
el uso de las aguas, es muy. conveniente 
volver 4: tomarlas algunos meses despues 

ú al año siguiente, 

AGUAS. MINERALES: SULFUROSASy 1. 
-5 Consideraciones generales. : Las «aguas 
«sulfurosas, numerosísimas en los Pirineos, 
no se hallan por lo: comun sino en los 
terrenos granitizos ó á-lo: menos'en los 

primitivos. pls EE O, AM a 
6 Propiedades: médicas. ¡Estas aguas son 

escitantesy-éstimnlan la¡membrarasmuco; 
sa gastro-intestinal, y segun que se digie 
ren mas ó menos perfectamente, deter- 
-minan el aumento 6 faltá de'apetitoz'el 
estreñimiento- 6 ola diarrea: acelerao el 
pulso)? producea' usa sensacion de«rrdor 
interior, insomnios y agitacion:9ú:vetes 
obran sobre el encéfalo: determinando 
una embriaguez pasagera, y acaban por 
producir un sudor copioso, exantemas,-0 
ana abundante iseerecion de orina; que 
sirven de erisis -en' la: mayor partevde las 


oO - 


enfermedades :crónicas.*' - 


+ Administradas interiormente son muy 
recomendadas para las “afecciones cuta- 
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neas, el acne, las efélides 6 manchas 
hepáticas, la disposicion 4 la: erisipela, 
los forúnculos, y principalmente en las 
afecciones herpéticas y  Sóricas ¡nvetera- 
das sin flegmasía local é independientes 
del virus venéreo. Biett no prescribia las 
aguas sulfurosas sino /á.las personas flo- 


jas, linfáticas , de piel seca y: áspera, y. 


en los eczemas é impétigo.crónicos, en la 
soridsis, «la ¡lepra vulgar; la. pituriasis 
versicolor y en el prurigo. 5i sobrevinie- 
se alguna flógosis al órgano cutáneo duran- 
te. el tratamiento,de «estas afécciones, cón= 
viene suspender los baños sulfurosos; pro= 
pinar los sueros, 4ácudiv!,4 la «saugría y 
aplicár ventosás. em la parte afecta. 
Hay .afeceiones crónicas de - pecho 
que se pueden combatir - Ventajosamente 
con, las aguas. sulfurosas , como; el cás 
tarro pulmonar): la ; ¡neumonía , la :pleu+ 
resía, el asma:y'- la: tisis; pero en-todos 
estos  ¿asos , no se observa la eficacia ¡dde 
las aguas, cuando! yan acompañados de 
irritacion fuerte, de fiebre hética; y. sobre 
todo. cuando- estás afecciones: traen su. óri- 
gen: del retroceso dealgun principio reuW 
mático , gotoso, herpético. d:sórico.) 
Entre todas las enfermedades á que se 
aplican las aguas sulfurosas , en. las que 
indudablemente: se. obtiene mejor: résul- 
tado es.en las:heridas' y' sobne “todo: en 
las ide armas de fuego. En ellas: se /Obser- 
va: tunas veces ablandarse las eicatrices 
viciosas, y otras la: teridencia 4 abrirse paso 
para que:splgan las balas que han: quedado 
déntro de la; herida disminuyen :Ó: des 
aparecen entera mentelos ánquilosis income 
pletos,::la rigidez , y «la: retraccion de los 
tendones y de: las fibras' musculares; Las 
úlceras callosas ,:fistulosas e: Anvetéradas 
ceden con «facilidad con tel: mso, der los 
ehórros ;sulfurososz> cuando: tales últeras 
próceden de armas defuego, y.se sóstiénen 
por la. permanencia de un cuerpo. estra= 
ño en la herida ,la supuracion producida 
por:las aguas: facilita: la salida: der este, 
aquest) siguesén' breve «tiempo :la , cica+ 
trizacion : en. este easo:el: cirujano no tie- 
ne mas que secundar los esfuerzos de .la 
naturaleza por:medio:de inyecciones, di- 
lataciones, contra =aberturas, etc, y aun 


. 
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_ por la: sustraccion de alguna parte hue- 
- sosa cuando la fistula está sostenida por 
una Recrosis. 
+ Las afecciones escrofulosas, el raquitis- 
mo, y los infartos glandulosos se han mo; 
_dificado ventajosamente muchas veces 
" con las aguas sulfurosas: habiéndose visto 
felices resultados en los niños; pero no 
se les deben: administrar indistintamente 
cualesquiera aguas. Las de Baréges por 
ejemplo son á veces muy enérgicas, y 
si su temperamento es irritable. les son 
mas convenientes las de Saint-Sauveur. 
«Antiguamente, dice M. Patissier , se 
ereia que las aguas sulfurosas eran per- 
- judicialesen las afecciones venéreas, siendo 
asi que por el contrario contribuyen á 
su desarrollo cuando están ocultas ó. solo 
hay. sospechas de su existencia. ¡Cuántos 
enfermos despues. de largos: padecimien- 


dos cuya causa ignoraban, han tenido la 


fortuna de descubrirla con el uso de las 
uguas minerales y han logrado su: cura- 
cion! Los baños sulfurosos a yudan en 
gran manera el tratamiento mercurial, 'y 
todos los años se presentan sugetos ataca- 
dos de exostosis y de sifilides en los ba- 
ños»de Baréges, de Bagneres de Lu- 
chon, y d' Aix en Savoya, que aparentan- 
do padecer otras afecciones van á dejar 
alli el virus de que están infectados. En 
fin, las aguas sulfurosas corrigen los 'es- 
tragos del mercurio mal administrado: 
en bebidas Ó gargarismos  cicatrizan-las 
úlceras de la 'boca y del velo del: pala= 
dar, afirman la dentadura, y restituyén- 
do» al estómago é intestinos su energía 
perdida restauran las fuerzas de los en- 
fermos, .volviéndolos su acostumbrada 
gordura: y robustez.» (Obr..cit. p.. 107-8). 
+»: "Hemos visto con frecuencia, dice Del- 
pech, que habiendo: enviado á Baréges 
militares pasados de reuma y llenos de 
sintomas sifiliticos que habian resistido 
los planes curativos mas minuciosos,: al- 
gunos han «vuelto enteramente sanos, y 
ptros curados solamente del reuma, se han 
hallado en disposicion de: poderse sujetar 
á los tratamientos convenientes para la 
completa curacion de la sífilis.» (Chirurg, 


slimg. de Montpellier, t. 4.) 
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Como agúas termales, tienen la mayor 
eficacia. las aguas sulfurosas ,contra..el 
reumatismo ,, la ciática, y. el. lumbago, 
cuando no van acompañados de síntomas 
inflamatorios; y al paso que los baños 


sulfurosos son muy oportunos en los ren- 


mátismos musculares, son por el contrario 
perjudiciales en los reumatismos ner- 
viOSsOs y: gotosos. 00; , de 

La inapetencia , las acedias rebeldes. y 
pertinaces del estómago, siermpre que por 
las causas que hayan precedido pueda 
sospecharse que provienen de la. atonía 
del tubo digestivo , cesan por lo comun 
con el uso de las aguas sulfurosas. Son 
tambien utilisimas en las clorosis ,.la de- 
bilidad general, las gonorreas invetera- 
das , los. flujos. blancos , las. poluciones 
nocturnas , los. temblores y paralisis ori- 
ginadas por las preparaciones saturninas, 
los infartos vasculares de las vísceras del 
bajo vientre, los catarros «crónicos de la 
vejiga y el mal de piedra. Algunos han 
aconsejado á los tísicos. la inspiración del 
hidrógeno sulfurado , entre ellos Galeno, 
que los enviaba á Sicilia para respirar en 
la inmediacion de los volcanes el gas 
hepático que se exhala de ellos. Pilhes 
dice que «el aire que se respira en Ax 
es provechoso para los que se sienten ame- 
nazados ó atacados de asma ú de tisis.» 
(Traté des eaux d Ax, 1787.) El 
azufre 'que.se halla en suspension en las 
aguas de Ax y de Bagneres de Luchon 
le. parecé un verdadero preseryativo de 
la tisis, en razon, dice, de. que no se 
yen tisicos en aquellos alrededores. Tanto 
M. Anglada como M. Patissier opinan 
que el gas ácido hidrosulfúrico obra en 
el pecho con una energía tal de sidera- 
cion, que no admite duda que no conser- 
ve un efecto depresivo cuando no existe: 
en el aire sino en pequeñísimas propor- 
ciones. | LD 

Las bebidas sulfurosas gozan de una 


«propiedad resolutiva, que las hace mu y 


4: propósito para disipar los infartos ede- 
matosos- de los miembros y restituir á 
las partes su perdido resorte. | 
cs Hay casos en. que son perjúdiciales 
las aguas sulfurosas; asi es que. deben 
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proscribirse á las personas de. tempera> 
mento sanguineo, plelórico, dispuestas a 
congestiones cérebrales, á' la epilepsia, á 
aneurismas, en. todas las enfermedades 
de carácter ligeramente agudo, en el 
cáncer, elescorbuto, y la gota cuyos acce- 
sos suelen 4 veces renovarse por un baño 
sulfuroso. | | 

«La accion principal “de estas aguas, 
como tambien de su cieno, dice M. Gia- 
comini, se debe al azufre que contienen 
en forma. de ácido sulfuroso ó de hidró- 
geno sulfurado, la cual siempre es la 
misma aun cuando el ácido sulfuroso ó 
hidrosulfúrico se halle combinado con 
alguna base. Estas bases tienen por lo 
«comun virtudes análogas á las del azufre, 
y caso que su accion sea diferente, no 
basta para destruir la del principio do- 
minante. Por consecuencia, la: facultad 
hipostenizante vascular que hemos reco- 
nocido en el azufre y en sus preparacio- 
nes, se halla igualmente en las aguas y 
bebidas sulfurosas , las cuales ejercen tam-= 
bien sus efectos de una manera duradera 
sobre los tejidos glandulosos. “Tambien 
pueden combatirse con feliz éxito y em- 
pleando los mismos medios, las flogosis 
lentas de las glándulas de que hemos 
hablado anteriormente por muy pertina= 
ces que sean. po 

«Las aguas sulfurosas frias se adminis- 
tran por lo comun en bebida a la dosis 
de algunas libras al dia, mas .ó menos 
segun su eficacia. Nada de particular 
ofrece esta prescripcion, sino el olor in- 
grato y desagradable del líquido, y las 
precauciones necesarias para evitar la 


pérdida del gas hidrógeno sulfurado. El 


manantial mas: célebre y sin duda algu=- 


na el mas eficaz en esta parte de Italia, 
es el de Costa d' Arqua. (Votizie intor- 
no all acq. solfor. rainer. eugan. Pado- 
va 1830.) Es sensible que los médicos 
no hagan mas uso de estas aguas. + 
Las aguas sulfurosas termales se em- 
lean en baños ó en fomentos, y no se 
debe mirar con indiferencia en su uso la 
influencia del calórico. Seria un error 
suponer que el calórico obra del mismo 
modo que los principios minerales, y. qué 
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aumenta su accion. Es verdad que como 
agenté mecánico resolutivo ejerce una 
accion real y saludable en el uso del cie- 
no caliente, y que puede tambien prestar 
gran utilidad facilitando el paso á la intro- 
duecion de los principios activos del l- 
quido3 pero es preeiso no olvidar que 
es estimulante, y estimulante en gran 
manéra si escede la temperatura de la 
sangre. En este caso sus efectos son dia= 
metralmente opuestos á los del agua sul» 
furosa, y segun estaó la otra predisposi= 
cion del organismo “asi se harán sentir 
mas Y menos aquellos. Si el enfermo pa- 
dece una inflamacion erónica local y el 
conjunto de su constitucion es tolerante, 
es decir poco susceptible de una reaccion, 
puede sobrellevar ventajosamente los fo= 
mentos de cieno- caliente , aun cuandó 
su temperatura sea elevada, de donde se 
origina á veces la traspiracion que com- 
pensa la especie de orgasmo que su cons+ 
titucion pudiera haber esperimentado por 
la accion del calórico, y verificada la 
absorcion de los principios sulfurosos des 
termina: efectos duraderos, al paso que 
los del calórico son por el contrario muy 
pasageros. Pero si el sugeto tiene predis- 
posicion a las reacciones, es pletórico y 
por consiguiente intolerante á: la accion 
de los hiperstenizantes, de una: circu= 
lacion fácil 4 acelerarse ó perturbarse; el 
calórico puede determinar efectos dura- 
bles, ocasionar fiebre, y neutralizar y aun 
sobrepujar la accion opuesta de los prin+ 


| eipios sulfurosos. La apoplegía ha sido 


á veces la consecuencia de este efecto: 
Por consiguiente se achacarian sin razon' 
estos resultados á los cienos termales sul- 
furosos , siendo hijos esclusivamente de 
una temperatura escesiva; pues seria 
igual 4 si el enfermo hubiese sufrido 
una gran insolacion ó se hubiese metido 
en una estufa calentada hasta el punto 
de quemar. Cúlpese mas bien á los mé- 
dicos. que empleando á ciegas medios cu- 
yos verdaderos efectos no han estudiado, 
les atribuyen sin razon virtudes qué no 
tienen. La susceptibilidad del organismo 
á las reacciones, su: predisposición á- las 
flogosis, y aun la inflamacion. existente, 
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no contraindican el uso de las aguas sul- 
furosas termales, con tal que su tempe- 
ratura “no -esceda la del cuerpo; pues 
cuando en cualquier caso de estos deban 
aplicarse los baños ólos fomentos de cie- 
no, no deberán pasar de 25” 4 27% R., 
pudiendo sobrevenir accidentes verdade- 
ros si llegasen á los 322 Los medicos por 
consiguiente van descaminados en pres- 
cribir á los enfermos los baños lo 'mas 
calientes que puedan ser , destruyendo 
en: parte por este medio los buenos efec- 
tos dinámicos de los principios sulfurosos 
y minerales por la tendencia del calóri- 


co á paralizarlos. Si por. el contrario,:los * 


baños: y cienos tienen una. temperatura 
menor que la del' cuerpo, deben consi- 
derarse como agentes frios: su accion 
roba el calor animal, y priva al organis- 
mo de uno de los estimulos mas pode- 
rosos y produciendo un: efecto análogo: al 
de la sangría, es decir, indirectamente 
hipostenizante, y haciéndose mas activa 
el agua sulfurosa: en razon de lo que el 
frio aumenta al efecto hipostenizante de 
los principios sulfurosos.-Sin embargo, es 
- preciso: notar que: la falta de calórico ha= 
ce que sea menor el desprendimiento de 
los principios sulfurosos, como tambien la 
cantidad que de ellos se absorve, de lo 
que ya se volverá a hablar. Yo deseo en 
gran manera que los prácticos. esperi- 
menten los baños y cienos sulfurosos frios, 
y verán cuán grande es su eficacia á pe- 
sar de que no.sea de consideración el 
desprendimiento de Jos principios; sulfu- 
rosos.» .(Trattato filosófico.exaperimentale 
de soceorsí terapeut. 1.5, p. 218.) 
Modo de usarlas. Las aguas sulfuro- 
as se _emplean de todas maneras, pero 
en hebida son tan eseitantes que su uso. 


debe SICH pre em pezar A por: ¿dos iS: pequ e= , 


ñas. Dosó tres vasos bastan en los, pri- 
meros dias, no debiendo nunca pasar de 


tres cuartillos. Estas aguas sou menos de- 


_sagradables calientes que. frias; á veces 
por hacerlas mas ¡llevaderas 4 las-perso= 
nas delicadas se mezélan cón la mitad de 

leche ó de una tisana: dulcilicante; pero 
en lo sucesivo deben esforzarse los enfer= 
mos en beberlas. puras, porque sus efec- 
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tos son mas seguros y pueden” usarse sin 
inconveniente á las comidas. 

Los baños sulfurosos no exigen en su 
uso ninguna indicacion: especial. Habien- 
do hecho ya lá: enumeración de los ma- 
nantiales de aguas sulfurosás (V.+ cLast= 
FICACION. DE LAS AGUAS MINERALES) nos 
limitarémos aqui á dar «una ligera noti- 
cia de aquellos; mas generalmente concur- 
ridos. O GE 

AGUAS SULFUROSAS TERMALES. 


BarÉcEs :( departamento de los altos 


Pirineos). Baréges es una aldea situada 


á-una legua de Saint-Sauveur, 4 de Cau- 
terets; 6: de Bagneres de Bigorre, 10 de 
Tarbes y 210 de Paris. Su elevacion: es 
de 652 toesas sobre el mivel del mar. Si- 
tuada casi en lo alto de la cuesta de un 


¡valle estrecho, se halla resguardada por 


el: norte y medio, dia por montañas muy 


áltas, y consta.solo de una larga y an- 


churosa :calle. que en sus estremos tiene 
las: habitaciones para los forasteros y. en 
el centro el. establecimiento de baños, Las 
variaciones de temperatura son tan re- 
pentinas que en todo tiempo es preciso 
1r bien. abrigado. Pueden alojarse en ella 
de seiscientos á setecientos forasteros sim 
contar los militares. Las casas son cómo- 


das y bien distribuidas; hay fondas, y :ca- 


¿fés bien servidos; una botica , y una bri- 


llante y numerosa sociedad... 
Manantiales y baños. May. tres ma- 
nantiales principales que. segun su tem- 
peratura se denominan manantial calien— 
te , templado. y. tibio, con los que. se 
surten 17: baños , dos chorros y dos es- 
tanques, el uno para militares y el otro 
para. los pobres. Hay un manantial des- 
tinado esclasivamente para beber. 
Los; baños principales son; el de la En- 
trada, ¡el..baño ¡grande ó, baño, real, el 
del Fondo, el: dePo'ard y el de la Capi- 
lla 6. de la Gruta. A TEN 
- Propiedades fist as: Las aguas de Ba- 


'réges .son «claras, cristalinas, y exhalan 


olor de; huevos podridos; su sabor es.dul- 
zaino, soso, desabrido,. nauseabundo y 
oleaginoso,. En su superticie nada una pe- 
licula. que les da un aspecto untuoso, y 
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una materia viscosa. En el punto de 


emersion de los manantiales se despren- 


den burbujas de azoe puro. La Tempera- 
tura de los. diversos manantiales es:: Po- 


lard, 38%, 20 cent. La templada 33”, cl 


Fondo 36*, 25. El Chorro 44”, 38. La 


Entrada 42% La Capilla 28% 45. La Bu- 


vette 49% 5. Los Estanques ó Piscinas 
35 4 36%, 2. 
Análisis química M. Longchamp ha 
hallado que el agua de la buvette está 
“eompuesta en cada litro de: 


Amo. + 0,004 


Sulfato de sosa... + +» +. 0,050042 
Cloruro de Sodio. . . . +. . + 0,040050 
Silices iio ri es 0067826 
Capa cos 9110,002909 
Magnesia. «0 0,000544 
Sosa cáustica... 0. +... ..0,005100 
Potasa cáustica. - . + +. + +. vestigios. 
Amoniaco. +... 0... 4. idem. 

Baréginas . ... +» uri, ly iden 


ció: 0,208364 

Propiedades medicas. «Las aguas de 
Baréges, dice M. Patissier, escitan todos 
los sistemas y principalmente las éircu- 
lacionés linfática y sanguínea, activan las 
secreciones y aumentan la traspiracion y 
la orina, y obran produciendo un movi- 


miento febril.» (Ob. cit. p. 114). Bor-. 


deu y Gase enumeran las infinitas enfer- 
medades que han visto' curar con las 
aguas de Baréges. Nosotros en vista «de 
lo que llevamos dicho, nos limitarémos á 
hacér mención de ellas, á saber: las afec 
ciones herpéticas, las heridas de armas 
de fuego, las llagas fistulosas, las caries 
de los huesos , las exostosis, los dolores 
esteocopos , los tumores blancos, las añ- 
quilosis, las retracciones téndinosas y mus- 
eulares , los reumatismos musculares y 
articulares, la gota', la ciática , el lum- 


bágo , las escrófulas , los catarros pul- 
monar y auricular, las paralisis —par= 


ciales; las gastralgias , la oftalmia, la 
esplenitis y la hepatitis crónica, 
Parécenos escusado repetir las enfer- 
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depositan en: los bordes de los estanques 


medades en que no convienen estas aguas; 
bástenos decir que son todas aquellas en 
que están proscritas las sulfurosas en ge- 
neral. Dala MN er 

Modo de usarlas. Se administran¡á 
la dosis de tres ó cuatro vasos al dia, y 
á pesar de lo desagradables que son, el 
estómago se habitúa á ellas y se digieren 
con facilidad. Si se beben con esceso ir> 
ritan «las vias digestivas, quitan el: ape= 
tito y :escitan la diarrea. Para templar. 
su accion se mezclan con leche, suero/% 
otra «cualquier bebida dulcificante, y se=- 
gun la indicacion puede añadirseles el ja- 


- rabe antiescorbútico; el vino. amargo, $e. 


Sulfuro de sodiób. m0 gram. 0042100 | 


Los baños y los chorros que. por:lo 
general se asocian ála bebida, hacen mu= 
dar de sitio los dolores antes de ,curarlos, 
agrandan las llagas antes de cicatrizarlas, 
y escitan á veces un ligero movimiento 


febril, escitacion que puede durar mu- 


chos meses. Los enférmos deben pasar de 
los baños mas templados á los mas ca- 
lientes, y de los chorros mas pequeños á 
los grandes. ao 


En inyecciones son muy eficaces estas 


aguas en el flujo: blanco y los infartos del 


cuello uterino, y en lavativas han pro- 
ducido buen resultado en algunas diar- 
reas erónicas y en las úlceras no vene= 
reas del recto... y A 
Las»aguas de Baréges deben beberse 
en el manantial, pues trasportándolas 
pierden su calor natuíal y se alteran sus 


propiedades, si bien no quedan entera- 


mente privadas de ellas teniendo cuida- 
do. de conservarlas resguardadas del aire 
y de la luz, | y 
Lucnon 6 BacNErES DE Luchon, (de- 
partamento del -alto Garona ). Luchon . 
es una villa situada 4 2 leguas de Espa-. 
ña, 3 de Saint-Beat, 8 de Saint-Gau= 
dens, en un valle: fértil y delicioso, 4313 
toesas sobre el nivel del mar. La casa de 
baños esgrande, elegante y cómoda, con 
baños de marmol, chorros y estufas. El 
clima es benigno: como igualmente el jn- 
vierno. Tiene hosterías; fondas , un her- 
moso café, un gabinete de lectura, y un” 
salon: donde se dan-dos bailes por sema-= 


na: la temporada de baños empieza em 


AGUA¿ 


-gestivo aunque no tan peligrosamente co- 


fin de mayo y dura hasta octubre; pero 
la concurrencia mayor de forasteros es 
desde julio hasta mediados de setiembre. 
- Manantiales. Sus nombres y tempe- 
raturas son, á saber: , 


Gruta inferior ó surtidor 

del gabinete núm. 15 el 

'mas próximo al manan- 

Hal ARI 500,50 Ceñt: 
Gruta superior ....... 47 
Meda o AGO TO 
Reina antigua, ...... "280 
Manantial para los ojos. . 23% 
Manantial blanco (ha de- 

saparecido). 
Manantial frio. ...... 
Establecimiento Soulevat, 

manantial grande. . . . 340 
Manantial pequeño. . .. 32 
Reina nueva ó Griffon. . ¿59% 
Manantial del calentador. 46%, 70 
Richard nuevo. ..... 38%, 80 


Estas aguas "recogidas en su orígen 
en grandes depósitos se distribuyen des- 
pues por todo el establecimiento. Todos 
los baños son de marmol escepto los del ga - 
binete Ferras. 

Propiedades físicas. Las aguas de 
Luchon son claras y de olor de huevos 
podridos, insipidas y desabridas. 

Analisis química. Análisis de Bayen. 
Cada litro de agua contiene 


Cloruro de Sodio. gram. 0,0784. 
Sulfato de sosa eristali- 

O aras ap LAA 
Carbonato de sosa seco . 0,0322 
Silice disuelta. . . . . . 0,0762 
Azufre idem. . . . . . .(cantidad in- 
Materia grasa orgánica . | determinada. 
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0,2994 

Propiedades médicas. Las propieda= 
des escitantes de las aguas de Lnchon, 
se ejercen principalmente sobre los órga- 
hos respiratorios , el estómago y sus de- 
pendencias, la vejiga y la superficie cu= 
tánea. Esmuy importante observar su ac- 
cion, porque su uso escita cualquier pun- 


to de flegmasía crónica que pueda exis- | 


tir. Tambien puden escitar el «tubo di= 
Ton. 1, 
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mo los órganos respiratorios. 

- Segun Campardon y M. Barrié. estas 
aguas son eficaces para las herpes y de- 
mas enfermedades cutáneas, la rigidez de 
los tendones y de los ligamentos origi- 
nada 4 consecuencia de luxaciones y 
fracturas , los tumores blancos, los 'an- 
quilosis falsos , las consecuencias de las 
heridas de armas de fuego, las úlceras 
simples ó complicadas con fístula y ca- 
ries , las escrófulas y sus úlceras, los ca- 
tarros pulmonares crónicos , el asma 

la tisis mucosas, la clorosis, los flujos 
blancos, los reumatismos, la paralísis, la 
ciática y las afecciones de naturaleza her- 
pética 6 escrofulosa de los párpados * y. 
de los ojos. Campardon indica tambien 
la eficacia de las aguas de Luchon en 
las obstrucciones del higado y del bazo, 
en muchas enfermedades del estómago y 
principalmente corítra -las digestiones len- 
tas , dificiles y acompañadas de flato; en 


las enfermedades nerviosas como la hipor- - 


condría e histerismo, en los cólicos nefrí= 
ticos y demas enfermedades de las” vias 
urinarias. 
Modo de usarlas. Estas aguas se 
usan en bebida, en baños enteros y par- 
ciales, en chorros, vapores): colirios , in= 
yecciones y lociones. La' dosis al interior 
es de dos ó tres vasos, que muchas 
veces se median de leche que se asocia. 
perfectamente con. las aguas; los baños 
son tanto. mas, ventajosos- cuanto. que 
puede yariarse lo que se,quiera su tem- 
peratura: en las afecciones cutáneas re-= 
beldes: se. les añade sulfuros alcalinos pa- 
ra aumentar su energía. Al lado de los 
manantiales hay estufas calentadas con 
el vapor de las mismas aguas qué las 
atraylesa. codo Y 
El método que se. sigue. en Luchon. 
para el tratamiento mineral, y que ton-. 
siste en hacer pasar por grados a los en- 
fermos de un manantial á otro, produce 
efectos que en vano se esperarian del 
uso de un solo manantial. Es ocioso ad- 
yertir que muchos médicos son de. opi- 
nion que las aguas de Luchon pueden 
suplir 4 las de Baréges > e Cauterets y ' 
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de Saint-Sauveur , aunque les llevan 
ventaja en razon de la hermosura del 
pais y de la benignidad del clima. 
Arx-La-CHAPELLE, (Prusia. ) 


Ciudad de consideracion á 19 leguas 


de Colonia, 9 de Lieja, 7 de Spa, y 80 
de Paris. Se halla situada en un valle 
fértil y delicioso rodeado «de montañas 
- pobladas de árboles. Se pueden tomar 
sus aguas en cualquier tiempo del año. 
Manantiales y baños. Hay. dos ela- 
ses de baños á4 saber : los de les manan- 
tiales altos y los de los manantiales ba= 
jos. Los primeros son los baños del Em- 
perador, :el baño Nuevo,:el de la Fonda 
de la Reina de Ungria y el de Quirino. 
Los de los manantiales bajos son; el ba- 
ño de los Señores , el de Rosenbad y el 
de los. Pobres. El mas suntuoso de todos 
es el de Harrenbad construido en 1710, 
En los manantiales altos hay. baños de 
vapor y en los bajos thorros. 
Propiedades fisicas. Las aguas son 
elaras, trasparentes, de olor sulfuroso, .y 
-sabor alcalino, salado y hepático cuando 
están calientes, pues si se dejan enfriar se 
vuelven lechosas y turbias perdiendo su 
olor y sabor. La temperatura del baño 
del Emperador es de 57*, 5 cent. 
Analisis, química. Segun , Keaumont 
y Monheim: el agua del baño del Em- 


perador contiene por cada litro. y 


Carbonato de sosa. . .. gram, . 0,5444 
Cloruro de sodio. . .'. +... . 29697 
Sulfato de SOSA. +... «0... 0,2637 
Carbonato de cal. 2.0.0... 0,1304 
Td. de magnesia... 0 00,0440 
Mecca ¿as 0,0705 


! 4,0297 
El gas que se desprende consta según 
Monheim de 
aber 02. PO aolora 51,25 
Acido carbónico... «0... .. 28,26 
Acido sullídrico. ... ¿0.0 ..... 20,49 
ob. «su q a ia ] 100,00 
- Virtudes Médicas. Som muy “análo- 
as á las de las aguas' de Baréges y de 
Bao de Luchon.: Son útiles en las 
enfermedades crónicas de: la piel, las her= 
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, pes , sarna, afecciones escrofulosas;'ren- 
| matismos crónicos, la dispepsia, los infar- 


tos del higado, los cólicos metálicos, los 


| flujos blancos, los anquilosis incompletos, 


la debilidad , la rigidez y eontracciones 
de los músculos originadas/Áá consecuen» 
cia de heridas de armas de fuego, gc. 
Huffeland las recomienda. contra la hi- 
«pocondria , y. deben usarse con precau- 
cion en las paralisis producidas por: una 
afeccion cerebral... 

Modo de usarlas. Estas aguas se ad- 
ministran de todos modos: deben beber- 
se en pequeñas dosis , y cuando ¡esta llega 
de dos á cuatro cuartillos obran como 
purgantes. Aunque ingratas al paladar al 
principio, poco á poco se acostumbra uno 
a ellas. Pueden mezclarse con: leche de 
burra ó de vaca. Si producen ¡náuseas ó 
vértigos se deben beber frias. pidas 

Arx (en Savoya ). | 

Pequeña poblacion situada á 12 leguas 
de Ginebra, 18 de Lyon, 40 de Turin, 
12 de Grenoble y 2% de Chambery. En 
ella se encuentra cuanto puede apetecer 
el gusto y cuanto es necesario á la eco- 
nomía doméstica. En un hermoso local 
se ha establecido una tertulia donde con- 
curre una sociedad escogida á celebrar 
conciertos, 4 jugar al villar y á leer: los 
periódicos. La estacion de los baños es 
desde el mes de mayo hasta el de se- 


_liembre, siendola mejor época los meses 


de julio y agosto. 


brotan de entre las rocas 'cón' una abun- 
dancia estraordimaria, á distancia de 45 
toesas el uno del otro. El uno se llama 
manantial de Alumbre ó de S. Pablo y 
el otro de Azufre. No encontrándose 
alumbre en el primero que se halla si- 


se ha mudado su inesacta denominacion 
en la de Baños de Bertollet en honor de 
este célebre químico: natural de alli. Este 
manantial sirve para beber, para: baños, 
y ademas surte una: estufa de “vapor y 
un gran estanque. : 

El manantial de agua de azufre surte 
los chorros y: los baños de la casa real; 
que es:un edificio circular que tiene todo 


; 


tuado en una parte alta de la poblacion, ' 


Manantiales, Hay dos principales que | 


al 
Y 


ho 
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al rededor una série de gabinetes destina- 
dos á.los chorros y hervideros: estos son 
unas piezas muy reducidas y cerradas 
por todas partes, que tienen una: pila de 
piedra cuadrada por cuyo fondo entra el 
agua: en ellas se mete el paciente por 
uno 6 dos minutos para recibir en todo 
el cuerpo la accion del agua y de su ele- 
vada temperatura. 


- El agua fria de las fuentes públicas 
viene de lo alto de la montaña, es cris-. 


talina, ligera y de muy buen gusto. 
Hay otros tres manantiales minerales; 
uno caliente que brota en el jardin del 
Dr. Fleury; otro de agua fria y jabono- 
sa descubierto últimamente en la pose- 
sion de M. Chevillard, y el otro llama- 
do agua ferruginosa de S. Simond está 
en el camino de Ginebra. ' 
Propiedades físicas. La temperatu- 
ra de las aguas de Aix no baja sino 
temporalmente al derretirse las nieves - 
durante las lluvias equinocciales. El agua 
es perfectamente clara y uu poco untuosa 


al tacto: al salir del caño exhala un olor. 


fuerte de hidrógeno sulfurado que desa- 
parece por su esposicion al aire; su sa- 
bor es térreo, dulzaino, y estando tibia 
deja en el paladar un sabor marcado de 
hidrógeno sulfurado. El sabor de las 


aguas de alumbre .es menos térreo y. 


participa algo de estíptico y amargo, ca- 


rácter que no tienen las aguas de azufre. 


La temperatura de las aguas en los es- 
tanques llamados hervideros es de 45" cent, 
la dela atmósfera de los gabinetes es de 
28%, 7. La de las aguas de alumbre es 
de 38%, 2 y la de las de azufre 430, 7. 
Segun Michelotti las barbujas que extia- 
lan las aguas de azufre .son de azoe. 

. Analisis quimica. Segun Buonvicino 
eada litro de agua contiene: 


Mananriar Íoem DE 


sx 


DE AZUFRE. ALUMBRE. 


Acido sulfidrico. +. 0,533 0,333 
A 0,11803 -0,12384 
:—: de hierro... (,00587 0,00774 


0,04644 
0,01548 
0,06966 


Clorurode calcio. . » 
_— demagnesio. 0,01548 
Sulfato de eal. .. ... 0,04257:- 
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Sulfato de magnesia. 0,07353 0,023%2 
— de'sosa. . . 0,03483 0,02522 


Materia estrac.anim. vestigios vestigios 


a ii ca 


$ ; 0,28831 0,30960 
Propiedades médicas. Las aguas de 
Aix son muy útiles para reanimar la 
sensibilidad y. restablecer el tono dé 
los sistemas muscular y nervioso. «Son 
muy convenientes especialmente en los 
infartos escrofulosos, los tumores indo- 
lentes, la clorosis, en las herpes de to- 
das clases, las sifilides, las paralisis , los 
reumas gotosos crónicos , las afecciones de 
pecho producidas por la metástasis' de 
un principio mórbido, los flujos blancos, * 
los infartos de las vísceras del bajo vien- 
tre , las heridasde armas de fuego, las 
úlceras atónicas , las contracciones de los 
miembros, la caries de los huesos, la 
coxalgia, los anquilosis falsos, y en: todos 
los casos de entorpecimiento de los movi- 
mientos de las articulaciones. Segun 'M. 
Francoeur se emplean con buen éxito las 
afustones Ó chorros de estas aguas en las 
enfermedades nerviosas: tan dificiles de 
curar, y aún la catalepsia histérica desa=> 
parece con su saludable influencia. 

Es preciso abstenerse de las aguas de 
Aix en todas. las enfermedades cn que 
hay sintomas de plétora y: dé inflama= 
cion, en la tisis acompañada de Bebre 
lenta, en la epilepsia y en los individuos 
predispuestos á la apoplegía, debiendo 
usarlas con mucha circunspeccion las 
personas de constitucion flaca y'seca “y las 
que son delicadas de pecho...“ 

Modo de usarlas. Las aguas de Aix 
se hacen potables cuando se enfrian, per- 
diendo el olor hepático que: las caracte- 
riza cuando estan calientes. Sa uso más 
comun es esteriormente. Se dan ¿beber 
las de “ambos manantiales de “uma 4 
cuatro libras aun en su nacimiento, por= 
que se evaporan con facilidad. En las 
enfermedades de pecho'se: mezclan con: 
leche de cabra, de vaca 6 de burra. Los 
baños tomados “en casa de los enfermos: 
no tienen casi mas acción que los baños' 
comunes, porque enfriándose por necesi- 


dad: en su trasporte pierden sus princis 
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pios volátiles: deben por lo tanto prefe- 
rirse los de los estanques donde hay 
mucha agua y que se renueva sin cesar. 
Los baños de vapor y. en especial los 
chorros son en Aix la base del trata- 
miento mineral, porque activan la  cir- 
eulacion y promueven el sudor en abun- 
daneia. Los chorros se toman en la casa 
real: la temperatura del agua de azufre 
es de 41% 4 45% cent. Suelen acompa-= 
ñarse con friegas, sobos y ejercicios de las 
articulaciones. El vapor de agua'conte- 
nido dentro de la pieza conserva una 
temperatura de 37%, 5 del centig. produ- 
ciendo un abundante sudor general. Des- 
pues de los chorros se lleva al enfermo 
bien arropado en una silla de manos cer- 
rada hasta su cama que se tiene caliente 
de añtemano, en la que acaba de pasar 
el paroxismo de fiebre producido por los 


chorros ó baños de vapor. Diariamente se 


administra un chorro al paciente á menos 
que jel sudor le debilite demasiado. M. 
Vespine ha conseguido muy buenos re- 
sultados de la aplicacion de los chorros 
escoceses en el tratamiento de las afec- 
ciones nerviosas. Se somete al enfermo 
sucesivamenteála accion de los surtidores 
de agua á 472, 5 centig. y 4 una tempe- 
ratura que puede rebajarse hasta la del 
hielo al derretirse. 
AGUAS SULFUROSAS FRIAS. 


Enxcmien Les Barss ( Departamento del 
| Sena y Oise). 

Aldea situada en medio del delicioso ya- 
lle de Montmoreney á las márgenes del 
estanque de San Graciano, á un cuarto 
de legua de Montmorency, 4 una de San 
Dionisio y á cuatro de Paris. Hay en ella 
un magnifico establecimiento fundado por 
M. : Peligot , los baños y la casa de la 
Pesquería. Su posicion es. hermosisima, 
ofreciendo 4 la vista la perspectiva mas 
pintoresca , jardines deliciosos, un par- 
que, de doscientas fanegas de estension 
poblado dde hermosas alamedas, y una 
laguna: notable por.su amplitud «y her- 
mosura «de sus aguas surcadas por mul- 
titud de cisnes y de canoas con vela 


góndolas de formas variadas. La selya de: 


AGUA. 


Montmoreney y los cerrillos de Andelly, 
de Saint Prix, de Montlignon y de San- 
nois proporcionan hacer escursiones tan 
divertidas como variadas. | 

Manantiales. Hay tres encerrados en 
rotondas, y cuyo origen y propiedades 
son iguales. 1? El manantial antiguo Cot- 
te ó6 del Rey. 22 Manantial Nuevo. 3? 
La Pesquería. Las aguas que corren sin 
intermision se recogen en depósitos per- 
fectamente verrados , desde donde por 
medio de bombas y tubos suben a los edi- 
ficiós destinados para baños y chorros. 

Propiedades físicas. Lasaguas de Eng- 
hien son claras , trasparentes, y exhalan 
un olor fuerte de huevos podridos. Son 
desabridas, insulsas, con cierto dejo amar- 
go y astringente. Su temperatura en el 
manantial es constantemente de 14* cent. 
siendo la de la admósfera 17* y su den- 
sidad de 4000. ¿a 

Analisis quimica. El manantial Cot- 
te 6 del rey examinado por M. Eong- 
champ ha dado el resultado siguiente en 
cada litro de agua. 

Sustancias volatiles. 


A A A E 
Acido sulfidrico libre. . . . . 0,0160 
Acido carbónico. . . ...... 0,0904 
Sustancias fijas. 
Hidrosulfato de cal... ... + 0.0920 
— de potasa... . 0,0097 
Muriato de magnesia. . .. . 0,0107 
— de potasa... .... 0,0423 
Sulfato de magnesia. .... 0,0470 
— de cal......... 0,1210 
— de potasa. .. +... 0,0423 
Sub-—carbonatode cal. . ... 0,4686 
— de magnesia. . 0,0525 
Silice. pta A 0 082 T 
Alúmina: ón. ci 0,0408 


Materia vejeto animal. . .. cant. indet. 
Propiedades médicas. Las aguas de 
Enghien son mas ricas en principios sul- 
furosos que la mayor parte de las aguas 
de los Pirineos, y pueden emplearse con 
buen éxito en el tratamiento de muchas 
enfermedades crónicas y en todos los ca- 
sos en que es necesario excitar el tono de * 


los organos débiles. - 


Estas 'aguas aumentan la transpira=" 
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cion y el apetito y producen estreñimien- 
to de vientre. Son eficaces en los infar- 
tos escrofulosos y glandulosos del cuello, 
en las enfermedades cutáneas, en algu- 
nos casos de asma, los catarros crónicos 
del pecho y de la vejiga , la metritis cró- 
nica, la leucorrea , la clorosis, la supre- 
sion de las reglas, las diarreas pertina= 
ces, las gastralgias, los reumatismos an- 


tiguos;: los tumores blancos, las: diferen- 


tes especies de paralísis, y sobre todo en 
la' paralisis y cólicos saturninos. 

Las personas nerviosas, irvitables y pro- 
pensas 4 la hemotisis , deben abstenerse 
de ellas ó usarlas con mucha cireuns- 
peccion. 

Modo de usarlas. Las aguas de En- 
ghien se -administran de todas maneras, 
y bajo este punto de vista el estableci- 
miento de que hablamos puede servir de 
modelo. Hay en el dos chorros, uno frio 
y otro caliente, euya aplicacion puede 
combinarse ó bien emplearse sucesiva- 
mente: hay estufas construidas al estilo de 
los baños rusos, en las quí se adwinis- 
tran afusiones de agua á la temperatura 
que se quiere, y se soba y se dan frie- 
gas a los miembros. 

Por la mañana se beben dos ó tres ya= 


sos en: el manantial, que pueden  me- 


diarse con leche de vacas ó: de burra en 
las enfermedades de pechio. Al: mismo 
tiempo se dan los baños, y para tem- 
plar su actividad se añade cierta porcion 
de agua comun ó tambien gelatina Segun 
la indicacion. Despues de tomar algunos 


baños se: observa 4 «veces un exantema! 


cutáneo, que lejos de ser peligroso es 
siempre saludable. El chorro descenden-= 
te, que es el mas elevado de todo: el 
reino, forma una cascada de 60 pies: de 
altura. | : 
Las aguas de Enghien tienen sobre las 
de Baréges la ventaja de poderse conser= 
var y trasportar 4 los paises mas re- 
motos sin alterarse. E 
AGUAS MINERALES ACÍDULAS. 


Consideraciones generales. Estas aguas 
, . . 
estan caracterizadas por la presencia del. 


gas ácido carbónico que contienen ; son 
muy comunes en la Aubernja. Se ha ob- 
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servado que cuanto es mas calizo y mas se 
aproxima á primitivo el terreno de don- 
de nacen estas aguas , son tanto mas. ri- 
cas en ácido carbónico: M. Berzelius eree 
que traen su origen de los montes en que 


existen volcanes estinguidos. ( Patissier 


-0b. cit. pag. 213.) 


- Su sabores pronunciado, picante , y.se 
pierde ¿medida que se desprende el ¿4ej- 
do: carbónico .en forma de burbujas: que 
se rompen en la superficie. Espuestas al 
aire libre á un calor suave, pierden en- 
teramente su gas «y con el su principal 
virtud, Las aguas acidulas son calientes . 
ó frias: las primeras, poco numerosas, go 
zan de propiedades especiales. Las consi- 
deraciones en que vamos á entrar, se refie- 
ren únicamente a las aguas gaseosas frias. 

Propiedades médicas. ' Las aguas aci- 
dulas obran -algunas veces por la cáma- 
ra, pero mas comunmente por la orina, 
cuya secrecion aumentan sobremanera. 
Dirigiendo su accion ála cabeza mas que 
las otras aguas minerales producen una 
especie de embriaguez de corta duracion 


| y soñera: á veces aumentan las :incomo- 


didades de los que padecen flato. Es sa= 
bido que el ¿cido carbónico administra= 
do solo, produce en la economía animal 
un efecto sedante y antiespasmódico: tal 
es el modo de obrar de. la pocion antiez 
mética de Kiverio, cuya base es el ácido 
carbónico. | 
Las aguas acidulas tienen una accion 
especial sobre el estómago, fortificándole: 
sin- irritarle, y calmando su estado es- 
pasmódico. Sucede á veces que cuando 
se toman algunos vasos de agua mineral 
acidula en ayunas, esperimenta el pa- 
ciente una impresion repentina en el es- 
tómago' acompañada de perdida del ape- 
tito; queda como: apagada la ' sensibilidad 
de este' órgano por mas ó menos tiempo, 
trasmitiéndose simpaticamente el mismo 
efecto á todo el organismo, y no esperi- 
menta. absolutamente ningun dolor, an- 


O : 
tes por el. contrario una especie de aban= 


dono: y de calma que en cierto modo se 
asemeja al narcotismo. -Este estado mi es: 
peligroso ni debe causar inquietud, pues es. 


producido por la accion del gas sobre la 
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membrana mucosa del estómago. Se pue- 
de prevenir este efecto esponiendo un 
momento el: vaso al sol para que evapo- 
re el gas, ó bien mezclando el agua mi- 
neral con una tisana dulcificante. (Patis- 
sier pag. 214-15.) '- | 

Las personas de temperamento seco, 
hilioso ó nervioso, que padecen enferme- 
dades con sintomas inflamatorios, esperi- 
mentan alivio con la accion «sedante: que 
ejercen las aguas acidulas sobre el siste- 
ma nervioso. : Bebidas las aguas acidulas 
son un escelente calmante de la sed , y 
son muy oportunas en las afecciones que 
exigen el uso de bebidas refrigerántes: se 
administran con buen éxito en: las fie- 
bres biliosas y en las llamadas pútridas, 
mediándolas con suero ó agua de ceba-= 
da; y aun pueden propinarse solas cuan- 
do la calentura no es ardiente. Ejercen 
una accion particular sobre el «aparato 
biliario, ¡y corrigen por lo comun breve- 
mente los desórdenes que se observan en 
él: son igualmente útiles en las enferme- 
dades: crónicas y sobre todo en las del 
abdomen ; como las gastritis, las: enteri- 
tis antiguas, las gastralgias, los infartos 
de las visceras del bajo vientre, las clo- 
rósis, las supresiones de: las evacuaciones 
periódicas , los flujos blancos , la langui- 
dez «y: las afecelones nerviosas, como el 
histérico y la hipocondria e. 

A consecuencia de su accion pronun= 
ciada sobre el aparato urinario y del 
aumento de secrecion de orina que oca= 
sionany' se han: empleado muchas'veces en: 
las enfermedades que: afectan este mismo; 
aparato; «tales son-el catarro de la: veji-- 
ga, los cólicos nefriticos y las afecciones 
calculosas. 

Las aguas -acidulas no convienen: en! 
las enfermedades eutáneas, 4 menos que 
estas dependan de una neurosis del es- 
tómago 6. de una hepatitis crónica. Las 
personas «propensas 4. congestiones san= 
guineas en la: cabeza ó en el pecho, deben 
ser: 1uy cirounspeclas en su: Uso) 20: 
v¿Modo: de'usarlas.. : Las:aguas mmera- 
les acídulas se: pueden beber en canti- 
dad de 2,4: 4: cuartillos. y aun «mas al 
dia. Es preciso .beberlas en el manantial 
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para evitar el desprendimiento del ácido 
carbónico, dejándolas perder cierta can- 
tidad de él si se vé que producen dolo- 
res de cabeza, oprésion 6 algun ligero 
movimiento de fiebre. A veces la «necesi- 
dad exige que se propinen frias, y tam- 
bien se median con leche, suero ú otra 
cualquier bebida dulcificante. Mezcladas 
con Vino le: hacen espumoso ¡y como her- 
voroso y agradable, [dándole si es tinto 
un viso violado que tira 4 negro: con 
agua y azucar facilitan la digestion. Se 
conoce «que su uso debe producir buenos 
electos cuando se ¡aumenta el apetito y 
se hace la digestion «con «mas ' facilidad: 
deben suspenderse cuando ocasionan ¡n= 
somnios , diarrea, Sc. Las aguas acidu= 
las exigen muchas precauciones para su 
trasporte y conservacion. 
AGUAS ACIDULAS TERMALES. 
Vicny , (Departamento del Allier.) 
Ciudad pequeña situada en la ribera 


derecha del Allier, 4 45 leguas de Mou=. 


lins, 8 de Gannat y 87 de Paris, en un 
valle ancho , dilatado y. espacioso ,:cir= 


cundado de' cerrillos y colimas cubiertas 
sad » ; 
de viñedos , árboles frutales y mieses. El. 


clima es benigno templado y de un aire 
muy puro. El local de las aguas que es- 


tá separado dela ciudad por un:gran 


paseo ofrece. una: porcion de posadas 'ser= 


-vidas..con mucha limpieza. En- el esta= 


blecimiento de los baños hay un gran 
salon en donde se reunen á leer los pe= 
.»p y». e > 
riódicos, bailar, ¿e. Los alrededores que 


son muy deliciosos proporcionan á los en-. 
'fermosescursiones muy interesantes. El 
¡gran establecimiento termal reune cuan- 
tos recursos pueden desear los enfermos. 
que concurren á recobrar la salud: tiene: 
72, piezas de baños y 4 chorros. La tem=. 


porada es desde 16 de mayo á 15 de se- 


tiembre. Los pobres van á un hospital. 


muy espacioso y bien situado. 
Manantiales. Hay 7,4 saber: 4? le 
Grand-Grille; 22 le Puits Chomel ó Po-: 


zo chico cuadrado , cuyo: «pequeño sur-. 


tidor está destinado 4 beber; 32 El gran 
pozo cuadrado ó estanque grande de los 


baños; 4? le Petit Boulet ó Fuente de las, 
Acacias; 5 El manantial Lucas ; 6? Le. 
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grand Boulet 4 Fuente del Hospital; 72 | tomando en ayunas dos' vasós de agua de 
La Fuente de losCelestinos 4 de la Roca. Vichy que. contienen cerca de media 
«Propiedades fisicas::! La:superficie de | dracma: dé bi-cárbonato de sosa, la orina 
los manantiales de- la»Grand' Grilley: de | se:volvia-alcalina. 4 poco tiempo, y que 
los pozos cuadrados grande y pequeño | no: recobraba "su ' acidez hasta despues 
y de la Puente del hospital, imitan: upya | de nueve horas ' de haber bebido el 
verdadera ebullicion porla gran cantidad agua. Ha observado tambien que los en- 
de: gruesas burbujas «de ácido, carbónico | fermos que beben cada mañana: elo- 
que rebientan en ella, y que:segun:M, co'5vasos. yy que, ádemas: se bañan, dia- 
Longchamp-es may puro: Los. manañtia- | riamente:-en) las !-mismas aguas, cons 
les Lucas : y el de las Acacias exhalan | servan: constantemente alcalina la “orina 
un olor alga sulfuroso. Todas estasaguas | durante el tratamiento mineral , Sin notar 
son trasparentes y de un ligero sabor de | por otra: parte aumento en su secrecion, 
lejía: el agua de: los Celestinos tiene sas | Esta alcalizacioón no se limita á4- la orina; 
hor algo picante y ágrio. La fuente del | se observa igualmente en'el sudor que en | 
Hospital, única que está espuesta al aire | el estado, sano es “siempre ácido. Las 
libre, contiene una materia vejeto-animal aguas de Vichy aceleran la circulacion, 
en forma de conserva que sobrenada en | haciendo con sa influencia sangrientas y 
su superficie, | | | dolorosas las, heridás que tengan los en- 
Segun Longchamp, la: temperatura de | fermos¿: Muchos médicos las cousideran 
las aguas de Vichy es la siguiente: Grand- purgantes, pero las observaciones clinicas 
Grille 59%, 18 cent. Pozo chico 39", 26. | demuestran que no lo son, sino cuando 
Estanque grande 44”,88. Las Acacias | bebidas en abundancia escitan fuertemen- 
27" ,:25. Lucas 29%, 85. El Hospital | te los intestinos, tendiendo mas bien á 
95", 25. Los celestinos 190, 75, ' estreñir no: mediando «esta circunstancia.», 
Analisis. química. Nos limitarémos ¿4 (Ob. cit po 223). 510 y 
dar el analisis del manantial Grand-Grille Estas aguas prueban muy bien en 
hecho por M. Longehamp. Cada litro de | una porcion de enfermedades que no van 
agua contiene: | | acompañadas de síntomas inflamatorios, y 
Acido carbónico. .. . ' no convienen á las personas de tempera- 
mento: 1rritable. Están cousideradas como 
fundentes y aperitivas: su principal vir- 
tud se manifiesta en las enfermedades 
¿crónicas que tienen 'su asiento en los ór= 
.ganos del bajó: vientre, y con especialidad 
en. los imfartos, del. higado «y del bazo, y, 
en los cólicos hepáticos, ya' procedan. de 
cálculos 6 de cualquier otra causa. Las 
gastritis: crónicas,. las gastro-enteritis, las 
gastralgiásy, Se; siní lesion' orgánica, los 
cólicos :hemorroidales, lás obstrucciones, - 
cualquiera ,qne:sea: la. entraña ¡del bajo 
vientre: en que residan, la elorósis, los 
flujos blancos, las irregularidades de: la 
menstruacion, y la mayor parte de. las 
enfermedades que se desarrollan én la 
| época de la+púbertad», se curan 6 4 lo 
des, porque modifican - los humores im=-| menos: se alivian notablemente con el uso 
, primiéndoles con rapidez un carácter al= | mas 6 menos. prolongado de las aguas de 
cálimno. M. - d' Arcet ha esperimentado al Vichy. M. Petit ha demostrado su utili. 
pie de los manantiales y en: él mismo, que | dad enla inflamacion crónica del útero 


+. 0,475 litr.! 
Carbonato de- sosa. . .. ¿4,9814 gr. 
Carita rendidacidosd 043498 
Magnesia. <<. «.«¿0.:. 0,0849 
Cloruro de sodio. .¿»2. . 0,5700: 
Sulfato de sosa. 40000: 0000,4725 
Oxido de hierro. . .:.'. «0,0029 
Silicé wnmiciiato eirda00,0736 


A a o e, 


A | 6,5351 
Propiedades: médicas. «Las: aguas de 

- Vichy merecen con justicia, dice M. Pas 
tissier, colocarse en el rango delas 
principales aguas medicinales de Francia. 
La gran cantidad de carbonato de sosa 
que contienen las hace muy: á propósito 
para la curacion de muchas: enfermeda- 


ES 
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con tumefaccion del cuello ó del cuerpo 
de este órgano; pero si existen sinto- 
mas de inflamación aguda, ulceraciones 


útiles se hacen perjudiciales : tambien 
- parece que modifican ventajosamente las 
inflamaciones crónicas de naturaleza: es- 
crofulosa. UE gp 20007 

«Las aguas de Vichy se emplean: con 
buen éxito para disolver las arenillas y 
cálculos urinarios, sobre lo que no insis- 
tirémos en este lugar, reservándonos ha- 
cerlo con toda 'estension al hablar de 
estas enfermedades. (V. CaLcuno, Mar 
pe preora.) El agua mineral artificial 
que. los ingleses llaman soda water, y 
que no es mas que una ligera disolucion 
de bi-carbonato de sosa en el agua sa- 
turada con ácido carbónico, hace alcali- 
ma la orima' en poco tiempo, produce 
efectos admirables en el tratamiento del 
mal de piedra, y aun puede disolver en 
la vejiga los cálculos de ácido ÚTICO. 

M. Petit ha obtenido resultados que 
demuestran la eficacia de estas aguas en 
el tratamiento de la gota. (Rapport sur 
P' emploi des eaux minerales de Vichy 
dans le traitement de la goutte par M. 
Patissier 1840.) 
Las aguas de los Celestinos que son 
frias, tienen segun M. Lucas alguna 
analogía con el agua de Seltz, y pueden 
propinarse como preparatorias de las de 
los otros manantiales: esta fuente gOza 
eran reputación “desde muy antiguo en 


el tratamiento del mal “de piedra y de 


los cálculos. Le Grand Grille es muy ce- 
lebrada para los infartos de los órganos 
abdominales que efectivamente resuelve 
cuando son recientes. Elagua de la Fuen= 
te del Hospital “administrada en dosis 
de uno á dos vasos, es muy conveniente 
para las personas que hacen digestiones 
dificiles y que padecen eructos ácidos, 
como tambien en las enfermedades con= 
secutivas de los partos, como la: metritis, 
la peritonitis puerperal erónica' y los de- 
pósitos lacteos; es tambien eficaz en los 


reumas artriticos, en los dolores y cóli-: 


(0 nerviosos, Y. en los casos de gota n= 


termitente que perturban las funciones: 
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digestivas. Las aguas de la Fuente de las, 


Acacias se emplean con buen resultado 


en los infartos de los ganglios del mesen- 


ó degeneración cancerosa , lejos: de: ser | terio: y en los tumores escrofulosos, y las 


de la” Fuente Chomel en los catarros pul- 
monares procedentes de una afeccion del, 
estómago y en las toses consiguientes a las 
pleuresias, debiendo mezclarse en estos 
casos: con “agua gomosa. ' 00 

“Entre las enfermedades incurables por: 
las aguas de Vichy, harémos mencion. 


de las de la piel, á escepcion de cuando - 


dependen de una alteracion del sistema: 


digestivo y hepático. Son perjudiciales al * 


las personas de temperamento seco y a 
las nerviosas y delicadas de pecho. Tam= 
bien deben prohibirse en las enfermeda-. 
des del corazon , en los catarros pulmo- 
nares acompañados de eretismo, en la 
tisis y en la hemotisis. 

Modo de usarlas. Las aguas de Vichy. 
se administran en bebida, baños ,chorros 
y pastillas. En bebida se toman de dos 
vasos 4 dos cuartillos por la mañíana. Se: 
ha observado que los enfermos de gota. 
ó de cálculos digieren con facilidad una 
gran cantidad de agua, cireunstancia fa= 
vorable para alcalizar mas enérgicamen- 
te los humores y facilitar. su curacion.: 


'Deben 'beberse en el manantial para que. 


nose evapore el ácido carbónico , y segun 
la indicacion habrán de beberse solas ó 
mediadas con leche ó tisanas dulcifican= 
tes. En tiempo tempestuoso se ha de dis- 
minuir la dosis, porque entences son mas 
indigestas y ocasionan a veces borboris- 
mos muy incómodos.. M. Petit las admi- 
nistra con buen éxito en las comidas, so= 
las 6 mediadas con agua dulce, siempre 
que el estomago las reciba bien. 

Pocas veces toman los enfermos baños 
de esta agua mineral pura, porque no de- 
jaría de producirles una fuerte irritacion 
en la piel y accidentes inflamatorios : se 
modera su accion mezclándole la mitad, 
un tercio ó un cuarto de agua dulce. 

La temperatura del baño no debe pa- 
sar de 32%, 5 cent. 4 33% 7 cent.: si fue- 


se mas elevada se haría el baño muy es-. 


citante, Su duracion es de media 4 una 


hora y aun mas; á veces «se toman dos. 


peor 
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baños al dia, y lo mas comun es que el 
segundo sea de agua dulce para templar 
la accion del agua mineral. Si la escita- 
cion producida por esta fuese muy fuer- 
te , debe darse al enfermo al salir del 
baño un pediluvio en el agua mineral, 
principalmente si se observa tendencia á 
congestiones cerebrales. 

Los chorros tienen unos ocho pies de 
altura. Están muy recomendados en los 
infartos abdominales, ya como medio re- 
vulsivo , ya para escitar ligeramente la 
vitalidad del órgano afectado. 

Las pastillas se administran á los su- 
getos que no pueden digerir Jas agúas de 
Vichy con facilidad. Estas son las' pasti- 
llas de d'Arcet de las quese toman una 
ó dos antes y despues de comer. 


En los primeros dias del tratamiento 


mineral no se observan por lo comun efec- 
tos notables: únicamente se quejan algu- 
nas veces los enfermos de pesadez de 
cabeza, y aseguran tener por el dia una 
soñera irresistible. Pasado algun tiem- 
po cuando los órganos digestivos no es- 
tan muy afectados, se aumenta el ape- 
tito, y á veces en tanto grado que no se 
puede contener á los enfermos para que 
no se sacien completamente; pero esto 
dura cierto tiempo, y aun llega á per- 
derse enteramente si se abusa de él. Mas 
adelante se quejan algunos enfermos de 
tener el sueño agitado , de comezon en 
la piel, de una desazon general y de una 
sensibilidad mayor en los órganos enfer- 
mos : esta leve agitacion , que no debe 
causar mucha inquietud , es necesaria 
para la curacion de las afecciones cróni- 
cas; pero si desaparete el apetito y re- 
pugnan las aguas, deben estas suspender= 
se y administrar al paciente algunos ba- 
ños de agua dulce. A 
El tratamiento mineral varía en su du- 
racion segun la naturaleza de la enferme- 
dad, sin que pueda darse regla alguna fija 
sobre este punto, pues que su buen éxito 
depende en gran manera del régimen: la 
mayor parte de losenfermos comen mucho: 
deben abstenerse principalmente delos áci- 
dos y frutas encarnadas, y suprimirel vino 
4 las comidas ó beberle rauy aguado. 
Tom. L 


499 
Aunque las aguas de: Vichy por lo 
comun producen el alivio de los enfer- 
mos durante su uso, ne es raro el no 
observar mejoría alguna hasta pasados 
algunos meses. (Patissier p. 231.) 
SAINT ALBAN. (departamento del Loira.) 
Aldexw dependiente del comun de San 
Andres d” Apchon sobre la márgen iz- 
quierda del Loira 4 2 leguas de Ruan. 
Sus aguas se conocen de muy antiguo; 
pero no han sido concurridas hasta que 
se han construido habitaciones cómodas 
y agradables. Las comidas en mesa re- 
donda están bien servidas y á precios 
cómodos. La- temporada de los baños. 
dura desde el mes de junio hasta el de 


setiembre. M. Goin es el médico inspec- 


tor del establecimiento. . ; 

Manantiales. Hay. tres, situados en 
un vallecito. estrecho y recogido en un 
pequeño. recinto cuadrado. El Pozo Re- 
dondo que. está destinado para beber; el 
Pozo de.los Sarnosos que sirve para lo- 
ciones, y el Pozo Grande que surte los 
baños. 

Propiedades físicas. El agua de los 
tres manantiales es clara, trasparente 
é inodora: su superficie está cubierta de 
infinidad de burbujas y el terreno por 
donde corre de un sedimento ocráceo. 
Bebida en los manantiales tiene un sabor 
picante con cierto dejo austero. Espo- 
niéndola al sol blanquea inmediatamente 
y se cubre de una película nacarada, 
convirtiendose en seguida de ácida que 
era en untuosa y salina. El ácitto carbó- 
nico libre se desprende con ruido de los 
tres manantiales, observándose gruesas 
burbujas que suben, se rompen en la su- 
perficie y la agitan con violencia, cuya 
especie de ebullicion se: aumenta cuando 
amenaza tempestad, El volúmen del gas 
que se desprende en doce horas es de 32 


e 


varas 'cúbicas segun M. Goin (Memoire ' 


sur les cauz de Saint Alban 1834, p. 15, 
y es doble cuando se reduce á la mitad 
la columna de agua que contiene el pozo 
principal: cantidad enorme, que no se en- 
cuentra en ninguna otra agua mineral, 

Análisis química. Estas aguas- han 


sido analizadas por los Sres. Orfila, Bar= 
17 


E 
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Yuel y Soubeiran; y tambien por MM. 
Cartier y Barbe. Hé. aqui el resultado 
de ambas análisis. ' 
Análisis de Orfila, Barruel y Sou- 
beiran. | 
| Agua 1. litro. 

Acido carbónico. +... . +... «... cant. ind. 

Bi-carbonato de-sosa . . . . gram. 1,215. 

—.  decal...... +... 0.894 

— de magnesia. +... -. 0,423 

— 5 ¿de hierro. ed 0,058 

Cloruro de sodio. . . «+... +. +. + 0,052 

Análisis de Cartier y Barbe. 
Agua, 4 litro. 

Acido carbónico, +. ...:0. . «a litr. 


0,403 


Carbonato de sosa.. , gram. 4,8528 
— de cal. o... 
Sulfato de cal... ... ...... 0,1418 
Nitrato «de cal... «0... ....:0,5450 
Oxido de hierro. .........-..0,1041 


Tierra arcillosa. .. . ... .... sg. 


...oe 


3,0399 

Propiedades médicas. La mayor par= 
te de lo que sigue lo hemos sacado de la 
memoria de M. Goin,. que es el primero 
que ha dado á conocer las ventajas que se 
podrian sacar del uso de las aguas de Saint 
Alban en el tratamiento de varias enfer- 
medades, «Estas aguas, dice este célebre 
práctico , son muy'aperitivas y principal- 
mente diuréticas. Este efecto lo esperi- 
mentan generalmente todos los que las 
toman en los primeros dias, es el periodo 
de la escitacion igual para todos. El de 
la sobre escitacion, que le sucede en la se- 
gunda semana , es dificil de determinarse 
bien en razon deque resulta de la idiosin- 
crasia de cada uno, siendo muy raro el 
que sea igual en muchos enfermos: unos 
son atormentados de insomnios 6 de una 
necesidad imperiosa de dormir; otros espe- 
rimentan una abundante traspiracion ó 
una escesiva sequedad de la piel; los hay 
que padecen  estremimientos ó diarreas. 
y. otros se quejan de palpitaciones ,- de 
zumbidos y latidos en la cabeza, y de 
toda clase de cefalalgias: algunos sienten 
dolores de estómago ó cólicos, y en fin 
todos se encuentran fuera de su: estado 


0,2277 
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normal , fenómenos que preceden siempre 
a otro estado que tampoco es normal, y 
que en cuánto á su duracion y multi- 
plicidad varian en razon del diverso uso. 
que cada enfermo hace de las aguas... 

«Pero en todos los casos, el producto 
de este periodo, que deberia llamarse pe- 
riodo de incubacion, es constantemente 
una erupcion de granos que tarda mas 
Ó menos en presentarse y con muy: di- 
versa intensidad ; (si esto .es lo que se 


Mama brote, hay brotes especiales. )' 


«La mayor parte de los enfermos €es- 


¡ perimentan un prurito que precede óacom- 


paña esta erupcion y que por lo comun 
es: intolerable, si bien 4 algunos. les mo- 


_lesta poco; pero en este caso los granos 


0,3705 | 


en vez de ser «pequeños. ( miliares ) son 
raros y muy gruesos , de color encendido 
y puntiagudos.» (Mem. cit. p. 16 y 17.) 

M. Goin. ha: observado que tanto. el 
prurito como la erupcion atacan princi= 
palmente las partes en que existian las, 


llagas ¿ dolores. Ha visto las. úlceras an- 


tiguas especialmente las. de carácter si- 
filitico «volverse 4 abrir á consecuencia 
de una aglomeracion: de pequeños granos. 
ó de la inflamacion producida por ellos, 
Ha visto volver constantemente á su es- 


tado agudo las blenorreas y desaparecer 
los accidentes que aquellas ocasionaron. 


Este poder perturbador qne dura poco 


' tiempo, lejos de ser perjudicial a los pa= 


cientes se considera en Saint Alban como 
favorable , y M. Goin le da una gran 
importancia en el mayor número de 


CASOS. , 


Las aguas de S. Alban son muy con= 
venientes en las enfermedades de : las 
vias urinarias, segun han tenido ocasion 
de observar infinitas veces el Dr. Car- 
tier de Ruan y el mismo M. Goin. Su 
eficacia .se ha esperimentado  principal- 
mente en la nefritis crónica, acerca de 
lo cual trae este práctico en su memoria 
observaciones muy notables, o? 

Estas mismas aguas dejan de ser diu- 
réticas segun M. Goin en las hidropesías, 
y aun les son mas perjudiciales que úti- 
les como tambien en las enfermedades del 


corazon. No. sucede. ási en las neurosis; 


Ñ 
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en donde se manifiesta claramente su 


eficacia. is 
Bajo su' influencia, dice: M. Goin, 


desaparece la confusá reunion de sinto- 


mas sin regla ni-tipo, que sin ser nunca 
patognomónicos se refieren á todas las 
enfermedades: tales son las contracciones 
convulsivas y anormales del pulmon , las 
palpitaciones repentinas irregulares y 
estravagantes, las cefalalgias fijas, los 


vómitos porráceos, los eructos fétidos, 


nidorosos , el entorpecimiento de los in- 
testinos, las lipotimias, los, flujos espon- 
táneos de orina, los esputos frecuentes, 
los sudores nocturnos, el despertar so- 
bresaltado, los temores, las alarmas sin 
causa ni motivo, en una palabra todos 
los síntomas que acompañan á las afec- 
ciones nerviosas. (p. 21 y 22.) 
En el periodo de sobre escitacion la 
afeccion antigua toma un carácter agudo, 
“promueve una fiebre local en los in- 
olas ó inflamaciones crónicas, seguida 
de comezon en los puntos de la piel afec- 
tados de herpes, y de una erupcion que 
nada tiene de comun con el brote ordi- 
nario mas que el nombre: las escrófulas, 
los infartos frios, y ciertas congestiones 
reciben entonces un impulso saludable. 
Desaparecen las irregularidades de la 
menstruacion, y cesan los accidentes que 
van unidos á su aparicionó á la edad 
crítica; se disipan los flujos: hemorroida- 
les como tambien :todos* los dolores que 
reconocen una causa metastática, y las 
inflamaciones de naturaleza escrofulosa, 
herpética ó sifilitica. Estal la eficacia de 
las aguas de Saint Alban: en las enfer- 
medades de la piel, que M. Goin las con 
sidera como un antiherpético específico. 
Este mismo práctico dice que son per- 
judiciales en. las afecciones” del pecho, del 
cerebro y de la «médula espinal, y en 
las: inflamaciones de las membranas 'seroz 
sas y mucosas. En fin M. Goin: reduce 
las enfermedades de los que concurren ¿ 
beber las aguas de Saint Alban á-la' si- 
guientes: neurosis, pol ¡emia; escrófulas, 
sífilis, herpes, sarna, pórrigo, lepra; lique- 
nes; prurigo, soriasis, letiosis y*elefan- 
tiasis. Tambien la esterilidad lleva mu- 
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chas mugeres á las aguas de Saint Alban» 
Modo de usarlas. Estas aguas se dan 
beber en cantidad de cinco: 4 seis va- 
sos por la mañana, tomando al mismo 
«tiempo baños:de agua mineral mezclada 
con- agua dulce ,. pero hay personas á 
quienes no sienta bien el agua ' por la 
mañana y sí por la tarde. 00040 
Segun M. Goin, son preferibles, aun- 
que no absolutamente, los baños minera- 
les en los casos dé necrósis, de escrófu- 
las , de sífilis, de clorósis, de leucorrea 
y de herpes papulosa y escamosa. Los 
baños de agua «comun son indispensables 
en los casos de plétora, de 'nefritis, de - 
congestion hácia la matriz y de herpes * 
pustulosos:: los. minerales determinan va-- 
rios accidentes. 
-M. Goin: emplea. para curar ciertas 
afecciones reumáticas , los baños de va- 
por y los chorros locales y generales, 
como tambien los biáños de gas ácido 
carbónico, quesegun él, «són el remedio 
predilecto para los que tienen dolores, »: 
La duracion ' del. tratamiento: mineral 
es de veinte a veinticinco dias. 
Monr D'or (Departamento de Puy-de- 
jo _Dóme.) Dia 
- Pueblo situado 4 1,052 metros: sobre 
el nivel delmar, 48 legúas de Cler- 
mont Ferrand, 4:23 de Lyon y 103 de 
París. Mont-d'Or, presenta el moñu- 
mento termal mas hermoso que hay eh 
Francia y tal vez" en Europa: tiene 
' un gran salon en el que se din muchos 
bailes á' la semana, reuniéndose una bri- 
llante sociedad de los que concurren 4 
bañarse. El clima es vario, por lo que es 
muy conveniente vestir en todo tiempo 
ropa de' lana: El pais- ofrece muchos sil 
tios y objetos dignos del mayor interés. 
Sus aguas son concurridas desde el 15 
de junio al 20 de setiembre... 
| Manantiales. ¿Hay 7 que nacen del 
¡ monte del Angulo *4'saber: :4.2 Santa 
- Margarita: L Ya: Fuente Carolina: 3.2 
¡el baño de Cesar ó: la Gruta: 4% los 
' manantiales del baño Grande:ó baño Sar 
Juan: 5% el baño Ramond: 6% el manan- 
qu Rigny; y 72 la Fuente de la Magdas 
ena. ' 
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Propiedades físicas. Estas aguas son 
trasparentes, aunque de aspecto graso, 
inodoras , de- sabor  acidulo al priú- 
cipio, luego untuoso y salado, y por úl- 
timo amargo y algo estiptico. El manan- 
tial Santa Margarita tiene un sabor al- 
go ágrio. La temperatura de estas aguas 
varia entre 42% y 47? del centigrado: la 
del Santa Margarita es de 15? 
Análisis química. Segun Berthier, el 
baño de Cesar contiene por cada litro de 
agua, Fe 
Acido carbónico. . . +... + . . eantoind, 


Bi-carbonato desosa. . . . gram. 0,633 
Cloruro de sodio, ......+... 0,580 
Sulfato. de S052. «+. 00 . 0... «a «0 0,065 
Carbonato de cal. ............ 0,160 
— de magnesia. ....+..+. 0,060 
A A TA USA 
Oxido de hierro, «+... ..... 0,010 
1,518 


Propiedades médicas. Bebidas las 
aguas de. Mont d'Or causan «debilidad 
de piernas los. primeros dias, atacan un 
poco á la cabeza , aceleran el pulso, de- 
terminan alternativamente subidas de ca- 
lor y de sudor, producen náuseas, dis- 
minuyen el apetito, excitan al sueño, y 
aumentan las fluxiones. que tienen su 
asiento en las membranas mucosas. Al 
tercero cuarto dia son menos sensibles 


estos efectos: el apetito que se habia dis-. 


minuido al principio, se aumenta á me- 
mes que el estado de las. vias digestivas 
«sea malo , en cuyo caso los alimentos re- 
pugnan, la lengua se cubre de una cos- 
tra gruesa y blanquecina, hay pesadez 
de cabeza, se hacen mal las digestiones, 
originándose eruetos nidorosos, las aguas 
cansan el estómago, y el enfermo las 
bebe con repugnancia. 

En este caso son muy útiles los pur- 
gantes. Desde el cuarto al septimo dia 
se alivian la mayor parte de los enfer- 
mos , se recobra. el apetito,” el sueño es 
mas tranquilo y se toman fuerzas. La 
traspiracion es fácil y la espectoracion 
mas abundante, las evacuaciones de vien- 
tre son escasas, sintiéndose estreñimiento 
sin incomodidad ni dolor de cabeza, Si 


AGUA. 


la orina es mas abundante, forma tam= 
bien sedimento, en cuyo caso la traspi- 
racion no aumenta notablemente; sin em- 
bargo las aguas mas bien ejercen su ac- 
cion sobre la piel que sobre las vias uri- 
narias. Tambien suelen sobrevenir fo- 
rúnculos, erupciones de diversa natura= 
leza y abscesos en el tejido eelular sub= 
cutaneo, que sirven de alivio 4 los pa- 
cientes. 

Las aguas de Mont d'Or convienen 
segun Bertrand en los catarros pulmona= 
res crónicos por inveterados que sean, y 
tambien en las perineumonias - crónicas 
cuando hay poca fiebre y poco caloren la 
piel. Se emplean con buen éxito en las 
afeeciones crónicas del pulmon producidas 
por la retropulsion de cualquier principio 
morboso, ú que suceden ¿4 una fiebre 
exantemática ó:4 la supresion de las re- 
glas ó de las hemorroides. 

Pueden aplicarse los mismos medios et 
las hemoptisis de las personas poco irri- 
tables, y cuya circulacion capilar cutánea 
es lánguida, á no ser que la enfermedad 
esté complicada con una dilatacion aneu- 
rismal; pueden tambien detener el curso 
de la tisis tuberculosa determinando su 
curacion si los tuberculos. no: son muchos, 
y en algunos casos prevenir esta dege= 
UCFACI0!Nn. 9 De 50 

No se deben administrar estas aguas 
ni en baños ni en bebida en la tisis, cuan- 
do los esputos ó los cursos han tomado 
el carácter  colicuativo. Del mismo mo- 
do, en toda enfermedad grave y antigua 
del pulmon si duranteel uso de las aguas 
sobreviene una mejoría repentina y muy 
notable, sin aparecer fenómeno crítico 
que pueda esplicarla , es preciso suspen= 
der las aguas por pequeña que sea la 


dosis en que se hayan dado. 


Sean cualesquiera los buenos efectos 
producidos por las aguas, rara vez con= 
viene tomarlas por mas de veinte dias, 
pues de su uso muy prolongado resul- 
taría un estimulo muy fuerte. 

Estas aguas mo causan alivio á las 
personas atacadas de disnea nerviosa ú 
asma convulsiva, pero producen buenos 
efectos en el asma húmeda que proviene 


AGUA. 


da por la gota son convenientes los ba- 
ños , y deben administrarse algunos dias 


de los catarros pulmonares crónicos ó de 
la retropulsion' de un principio reumáti- 
co ú herpético. | 

Las paralisis que suceden á los reuma- 


tismos, á las flegmasías cutáneas ó á la, 


supresion de las evacuaciones habituales, 
pueden eurarse con el uso de los chorros 
y de los baños de; Mont d'Or, En la 
paralisis reumática es buena señal el que 
se renueven durante el uso de los baños 
los dolores que han precedido á esta afec- 
cion. Cuando esta paralísis no es com- 
pleta , conviene iúterrumpir el tratamien- 
to, si se observa que se aumenta la debi- 
lidad sin renovarse los dolores antiguos. 
Si sobreviene calor y encendimiento local 
en la piel ó erupcion de granos tambien 
local, sin que estos fenómenos vayan 
acompañados mas que de un ligero esta- 
do febril, no se deben: suspender las 
aguas. En las paralísis ocasionadas á con= 
secuencia de un golpe en la parte supe- 
rior del tronco,hay esposicion de empeo- 
rar el mal si se dirige el chorro sobre 
el raquis. Pocas veces producen buenos 
resultados las aguas de Mont d'Or en 
las paralísis procedentes de una afeccion 
del cerebro 4 de sus dependencias. 


Por el contrario, estas aguas son pro- 
vechosas casi siempre en el reumatismo 
muscular crónico sin complicacion , pero no 


calman los dolores durante la inmersion, 
si hay infeccion venérea complicada con 
la afeccion reumática. Si durante el tra= 
tamiento sucediese la debilidad 41los do- 
lores, deberá suspenderse aquel, y si el 
Teumatismo coexiste con un estado ner- 
vioso constitucional ó anterior, no. son 
convenientes los baños asi como tampoco 
en los casos de demacracion avanzada, 
sobre todo si hay indicios de fiebre héc- 
tica. 

« En las hinchazones artríticas cróni- 
eas, procedentes de reuma gotoso, son muy 
eficaces las aguas de Mont d'Or;.pero 
es prudente empezar el tratamiento por 
baños templados: rara: vez son convenien- 
teslos baños y los chorros enlas hineha= 
20nes artríticas inveteradas, y agravan 
las que son de naturaleza sifilítica.. En 
los. casos de debilidad articular ocasiona= 
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antes que los chorros. 
Las aguas de Mont d” Or pueden cu- 


rar las luxaciones consecutivasdel femur * 


cuando su causa es.esterna y el enfermo 
. y e 
sano; pera es impotente su accion en los 


casos de complicacion eserofulosa. Sea 


cualquiera la causa de la luxacion conses 
cutiva, los baños y. chorros fortifican 
el miembro laxado- previniendo su de- 
macracion, y aumentando por lo general 
la estension de los movimientos mas 4 me= 
nos entorpecidos por la nueva relacion de 
las partes. 

Las aguas de Mont d' Or causar 


tambien buenos. eféctos en las afecciones 


crónicas del corazon, del estómago, de 
los intestinos y del útero cuando no hay 
lesion orgánica, y principalmente cuan- 
do la causa de la enfermedad depende 
de una retropulsion del principio reumá= 
tico gotoso, ó herpélico, | 


Modo de usarlas. Estas aguas se dan 


á beber en cantidad de tres vasos. por la 
mañana en ayunas, con media hora de 
intérvalo de uno á otro: se administran 
solas 6 mediadas con leche, agua de 
goma ó de arroz: por lo comun activan 
la circulacion y apresuran la evacuacion 
menstrual aumentando su cantidad. Du- 
rante esta época deben suspenderse. Ade- 
mas los exutorios supuran mas, y los que 


Curso.  “ : 


Sumergiéndose en el baño grande el 


enfermo esperimenta los efectos siguien= 
tes: calor escesivo, eirculacion acelerada, 
respiracion precipitada , encendimiento 
grande del rostro que se inunda de su- 
dor, inyeccion en' las corneas , sudor ge= 
neral , sopor que puede ser. peligroso si 
la estancia en el baño es larga, al salir 
del agua-la piel encendida y abotargada 
desigualmente, la cabeza algo pesada, la 
piernas vacilantes, sudor persistente 1 Y 
todo el cuerpo como barnizado de una 
sustancia untuosa. Entrando en la cama 
siente el paciente que los síntomas van 
remitiendo gradualmente siendo el últi- 
mo efecto del baño una traspiraeion 


- estaban casi secos vuelven á su antiguo - 
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abundante € inodora por toda la super- 
- ficie del cuerpo. No hay ejemplar de 
que haya sobrevenido la repercusion á 
los enfermos que van por su pie á su 


cuarto , porque la violencia del movi-- 


miento escéntrico impide que el aire es- 
terior produzca la ' retropulsion. La tras- 
piracion abundante, lejos de debilitar for- 
tifica y da mas agilidad durante el dia. 

Tambien se administran en Mont d' 
Or los baños de vapor y los chorros cuan- 
do están indicados. Para las lociones se 


usa el agua de la Fuente Santa Mar- | 


garita. 

El tratamiento mineral dura por tér- 
mino medio quince dias; rara vez pasa 
del mes, pudiendo alargarse en tiempo 
lluvioso. M. Bertrand es de parecer que 
no se debe repetir por una segunda tem- 
porada, porque siendo porlo comun sub- 
siguiente el efecto de estas aguas, es de- 
cir, no manifestándose hasta despues de 
concluido el tratamiento nos espondria- 
mos 4 perturbar su “accion volviendo á 


tomarlas cuando esta se está efectuando. - 


AGUAS ACIDULAS FRIAS. 


CoNTREXEVILLE (departamento de 
Vosges). 


Pueblo +situado 4.4 leguas de Mi- 


recourt, 6 de Bourbone les Bains y 75 
de Paris, en un pequeño valle rodeado 
sde montes. De pocos añosá esta partese ha: 


'estendido considerablemente este estable- 
cimiento y se mejora de dia en dia. La 
estacion mejor para beber sus aguas 
en el manantial es del 45 de junio al 
15 de setiembre, porque el resto delaño po- 
dria perjudicar el aire frio y. húmedo de 
Contrexeville. La temporada dura 21 dias, 
y es muy. comun la: necesidad de repe- 
tirla varias veces dejando algunos dias de 
intérvalo. 


Manantiales. Hay dos: ente del 


Pabellon que esta destinada esclusiva=. 


mente para beber, y la de los Baños que 
está dentro del establecimiento y sirve 
para baños y chorros. 


Propiedades físicas El agua: de la 


Fuente. del Pabellon . es fria , de. sabor: 


fresco acidulo y ligeramente ferruginoso, 


AGUA, 


é iguales caractéres- fisicos y quimicos 

presenta la otra. 
Análisis química. Segun-el farmaceú- 

tico M. Collard, de Martigny, el agua de 


Contrexeville contiene en cada litro. 


Sulfato de cal ...... gram. 0,070 
— de magnesia. . . ...+. 0,022 
Subcarbonato de cal. . ..... 0,805 
—= de magnesia. » . . 0,017 
Cloruro de calcio. . . .... ++. (0,058 
— ' de magnesio. ...... 0,012 
Nitrato de cal. ......... + vestigios. 
A A A 
Materia Orgánica, .......+.. 0,054 
PEPA AS e e 
9,187 


A la temperatura de cero y á4 la pre- 


“sion de 31 pulg. el agua de Contrexeville 


contiene algo menos de los dos tercios de 
su volúmen de gas, compuesto poco mas ó 
menos de: : 


DA A II SL 
ras e eii 30 
Acido carbónico. ......... $7 59 

100 


Propiedades medicas. Segun Mamez 
let aceleran estas aguas la circulacion y 
la respiracion; aumentan -la-traspiracion 
insensible , las orinas 0 las cámaras : los 
primeros dias causan una especie de em= 
briaguez debida al ácido carbónico y tam= 
bien insomnios. Abren el apetito y. facia 


litan las digestiones, y algunas personas 


esperimentan con: ellas estreñimientos: Sw 
accion principal se dirige sobre el apara= 
to urinario , aumenta las fuerzas espul= 
sivas de la vejiga y favorece la salida 
¡de las arenillas, diluyendo las mucosi- 
dades que ' las retienen. Cuando estas. 
¡arenillas ó los cálculos son muy volumi 
'nosos para que puedan salir por las vias 
¡naturales, y se hallan ya libres de las mu> . 
“cosidades que los envolvian , irritan la 
vejiga: y los riñones, ocasionando graves 
accidentes ,; que segun M. Mamelet pue- 
den originar la: muerte cuando los cál- 
culos subsisten: en los riñones, sino se 


AGUA. 


interrumpe immediatamente el trata- 
miento mineral. Sin embargo Bagard, 
TPhouvenel y M. Mamelet han observado 


que los cálculos puestos en digestion- en 


una gran porcion de agua de Contrexe-, 


ville acaban por disolverse, siempre que 
se tenga la precaucion de cerrar herme- 


ticamente la vasija y de renovar con fre- | 
poblacion en un valle delicioso, Las 
se reunen en un pozo del que continua 
mente se exhala ácido carbónico. 


cuencia el líquido mineral. 

- + Esta agua está recomendada. en los 
infartos de las vísceras abdominales , los 
catarros crónicos de la..vejiga, la gastral- 
gia, la clorósis, la gota, la anasarca, y 
algunas enfermedades cutáneas. En in- 
yecciones se emplea en los flujos blan= 
cos , las ulceraciones de la vagina y las 
blenorreas. En colirio se aplica en las en- 
fermedades de los párpados las infla- 
maciones crónicas de las glándulas de 
Meibomio. : 

Modo de «usarlas. Calentadas las 
aguas de Contrexevilleadquieren un sa= 
bor jabonoso , por lo que deben beberse 
frias. dh 

El primer diase toman dos ¿ tres vasos 
en ayunas, y seaumentaun vaso cada dia 
hasta el décimo que se aumentan hasta 
45, y aun algunas personas toman has- 
ta 20 sin: sentir incomodidad. Durante 
los últimos 4 dias de la temporada solo 
se deben «beber 5 ¿- 6 vasos, sin cuya 
precaución suelen esperimentarse dolores 
de éstomago por espacio de muchos dias 
á la hora en que se acostumbraba beber. 
Las evacuaciones alvinas, que promueven 
por lo.comun estas aguas, 
puedan beberse durante el baño. Solo 
se debe beber en proporcion 4 lo que se 
orina: el líquido pasa tan rapidamente 
que cuando se está acabando de beber, 
se está orinando sin haberse alterado. 


Cuando las aguas son muy escitantes se 


modera su accion con leche, 
grama yde tila, 
porar el ácido carbonico. Pueden usarse 
durante la menstruacion y la preñez, si 
bien debe disminuirse la dosis. Los baños 
solo son en Contrexeville un medio aúsi- 
liar; sin embargo favorecen la bebida y 
muy principalmente en los que padecen 
mal de piedra. 6 7 


agua de 


Seltz es fria, 
to picante y grato: mezclada con vino' 
| hace espuma y abundantes burbujas. 


impiden que 


ó tambien dejando eva= 
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- SEEFZ, SELTEN ó SELTERS, (ducado de 
| Nassau.) ] 


Aldea situada sobre el Lohn 45 les 


guas de Francfort, 3 de Limburgo, 10 
de Maguncia y 44 de Coblenza, 
por sus aguas de las que se hace 
comercio en Europa, 


celebre 
UR gran 


Manantial. Está situado cerca de la 
aguas 


El agua de 


clara, acídula, con un gus 


Propiedades físicas. 


Analisis química, 


MM. Caventou y 


| e Caventou. Bischof, 
Acido carbónico ' cant. ind.—lit. 0,260 
| Carbonato de sosa. . 1,030 1,014 
cris EA A 0,525 
-—— de magnesia. 0,420 0,276 
—— de hierro. . vestig. 0,027 
Cloruro de sodio. . . 2410 2,769 
Sulfato de sosa. .. 0,100" 0,043 
Fosfato de sosa... . . « 0,046 
Oxido dehierro. . . a « 
les. Ae 0,048 


M. Bischof ha empleado la libra de 
12 onzas que se usa en Prusia, 
. Propiedades médicas. El agua: de 


Seltz es refrigerante, aperitiva y diuré- 


| tica, y se usa principalmente para facilitar 
la digestion. 


Se administra con tal cual 
éxito en las fiebres. biliosas y adinámicas 
el escorbuto, los flu Jos blancos, las menor= 
ragias pasivas y el mal de piedra. Huffe- 
land la considera como la única que se 
puede administrar ¿:los enfermos ataca= 
dos de tisis catarral 4 mucosa sin peligro 
de irritar el pecho. AE E 
«Modo de usarlas. El agua de Seltz 
se bebe pura ó con vino en las comidas: 
algunos médicos la mezelan con leche 
de cabras ó de burras y con agua de 
cebada en las fiebres biliosas. Esta agua 
aumenta á veces las cámaras y aun el 
sudor; pero su efecto mas comun es “AU- 


-Bischof han obtenido de cada litro de agua * 
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mentar la secrecion de la orma. Pocos 
son los que concurren 4 Seltz a tomar 
las aguas porque apenas pierden nada 
por el trasporte, conservándose bastante 
bien para servir en el tratamiento de las 
enfermedades. Se pueden reemplazar con 
ventaja con las aguas de Bussang, Cha- 
teldon, Pougues, Saint Myon, Saint-Par- 
doux , Camares gc. > 
AG UAS MINERALES FERRUGINOSAS ACIDULAS 


Consideraciones generales. El ¡hierro 


es el principio dominante de estas aguas, 
Son claras, inodoras, y dejan en el pala- 
dar una sensacion de estipticidad y as- 
tringencia. Espuestas al aire se enturbian, 
precipitan óxido de hierro, y quedan 
trasparentes en seguida , pero insipidas. 
La mayor parte de las aguas ferrugi- 
nosas son frias; las termales no tienen 
caractéres tan marcados como aquellas, 

Propiedades médicas. La eficacia prin- 
cipal de estas aguas se manifiesta parti- 
cularmente en las enfermedades que pa- 
recen provenir de “una disminucion de 
la cantidad normal de hierro que: tiene 
la sangre, haciéndose sentir mas palpa- 
blemente cuando se ásocia el hierro con 
el ácido carbónico y los carbonatos alca- 
linos, y esta es la razon de que las aguas 
ferruginosas den resultados tan escelen- 
tes, que no parecen estar en relacion con 
la pequeña cantidad de hierro que con- 
liecnen. 

Las aguas ferruginosas aumentan el 
apetito, facilitan la digestion, producen 
estreñimiento, 'é imprimen al organismo 
un carácter de fuerza y bien estar que 
se comunica al esterior por una tez mas 
clara, mas animada , y por un aumento 
de alegría, de agilidad y de fuerza. En- 
trando en la masa de la sangre las partíi- 
culas de hierro, segun las esperiencias de 
Tiedeman y Gmelin, aceleran el pulso 
dándole mas fortaleza, la sangre es mas 
roja, y todas las funciones se efectúan 
con mas energía y regularidad. Estos fe- 
nómenos se observan, bien claramente 
sobre tedo en las jóvenes cloróticas, los 
sugetos debiles, de constitucion floja 
linfática, y en aquellos cuya debilidad ase- 


AGUA. 


meja verdaderamente á un estado anémi- 
co y cuya tez es pálida y la circulacion 
lenta. 

«Las aguas marciales son astringentes, 
comprimen los tejidos y espesan los lí- 


.quidos, aumentando por este género de 


accion el tono de los órganos; por cuya 
razon son tan provechosas á los habitan- 
tes de paises frios, húmedos y panta- 
nosos , en las enfermedades por relaja- 
cion, en los flujos mucosos ó sanguíneos 

r falta de tono de los vasos', en la de- 
bilidad general consecutiva á las hemor= 
ragias y al abuso de las evacuaciones 


sanguíneas, en ciertas afecciones que se 


aproximan mucho al escorbuto y cuyo 
caracter es brotar sangre de las enclas, 
la hinchazon de las venas de la boca, los 
equimosis subcutáneos, en las convale- 
cencias largas, en ciertas evacuaciones, 
tales como los flujos blancos, las blenor- 
reas, las pérdidas frecuentes de semen, 
procedentes de la masturbacion ó del es- 
ceso de los placeres venéreos, en los ca- 
tarros crónicos de la vejiga, en las diar- 
reas antiguas, las afecciones escrofulosas, 
la caquexia mercurial, las hidropesias 
pasivas producidas por el abuso de las 
bebidas acuosas y por habitar Ingares 
bajos y húmedos, en los infartos abdo- 
minales indolentes sin fiebre, en las fie- 
bres intermitentes de otoño, en la: su- 
presion de lasreglas Óen su escesiva eva- 
cuacion, siempre que estas enfermedades 
procedan de debilidad general ó de falta 
de resorte de la matriz; en la esterilidad, 
en la propension á-los abortos, en la 
impotencia viril, y en la imperfeccion 
del líquidoseminal, cuando estas afecejo= 
nes provienen de una debilidad de cons- 
titucion. Son tambien útiles las "aguas 
marciales para facilitar la digestion; pero 
esto se ha de entender cuando no hay 
irritaciou en el estómago y aquella no se 
hace bien por la atonía del canal. ali- 
menticio, cuando la lengua está blanca 
y no hay fiebre ni escesiva sequedad en 
la piel. En las enfermedades nerviosas 
no producen buenos efectos siño cuando 
no hay irritacion en los órganos digesti- 
vos , y cuando una medicacion dulciz 
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ficante ha disminuido la gran suscep-» 
tibilidad 4 todo género de impresiones: 
Por la accion diurética tan marcada 
ue : cómunican 4 estas aguas el : ¿tido 
carbónico y las divérsas sales que con» 
tienen, han sido muy recomendadas en 
los cólicos nefríticos y el mal de piedra: 
es cierto pl favorecen la espulsion de 
las arenillas ;? perono las! disuelven,' por= 
que” la' magor parte de estas aguas! no 
contienen bastante bi-carbonato de sosa 
para saturar todo el ácido úrico.» (Pa- 
tissier , 0b. ctt. p. 316 y 17.) 
? llas: aguas marciales no convienen en 
las enfermedades agudas, y deben prohi- 
birse enteramente á las personas pletóri- 
cas, nerviosas é irritables, y á las: que 
solo son debiles en-la:apariencia. Su uso 
debe ser muy comedido:en las personas 
delicadas de" pecho, porque producen es- 
putos sanguíneos : són nocivas á las mu- 
geres embarazadas , y principalmente á 
las pletóricas que esperimentan dolores 
hácia el útero'y porque entonces: pue- 
den provocar el! aborto: En fin“'estan 
contraindicadas en las' enfermedades de 
pecho, en la disposicion 4 la tisis pul- 
monar, en las enfermedades orgánicas 
del corazow y de los: grandes vasos ,*y en 


las desorganizaciones' peas del 'estó- 


hna y del canal intestinal. 

«Modo de usarlas. Las aguas ferrugi- 
nosas se beben en: dosis de dos 'ó we 
vasos 
atolor 
el déido carbónico" que con tieneñ> St de- 


terminan ansiedad, dolores en el epigas- 
trio; náuseas y laxitud general; se deben 
mediar con leche 4 con una tisana dul- 
cificante. Es digno de notarse'' que: los 
habitántes icdintds 4 los ' manantiales 
de agúas ferruginosas, hacen en 'algunas | 


partes uso de elláss en sel estado de alud, 
Sin sentir ninguna: incomodidad y' y sin 


| embargo esperimentan sus: blidaos' "efectos 
|-deloPuente y del Circo. - 


“cuando están enfermos; sufriendo» 'tam- 
bien-las incomodidades tomunes'4 todos, 


«cuando: están lie en sus do- 


4 6 


Jencias. *' | a bot 


Eng oleo tobera de Alemania donde 


las aguas! dérruginásas: no ein 


om. l, 


ot la: 'mañana:, A. veces producen 
ramientós de' cabeza" e soñera' por. 
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porcion considerable de ácido carbónico) 
han tratado los médicos de utilizar este 
gas para baños. En Ischel:en' Austria; 
en' Maxienbad y en Eger en Bohemia, se 
hamuestablecido daros ¿ gascosos cuyos efec- 
tos han sido estudiados: por los doctores 


_Heidler yScheuen Marienbad. Segun ellos, 


estos baños escitan al principio una sen= 
sacion de calor :en la superficie del cuer- 
po, con especialidad en los órganos ge- 
mitales; despues una abundante traspira- 
cion y á veces un ligero hormigueo: el 
pulso se hace ' mas lento. y pequeño por 
lo: comun. Segun Patissier, estos baños 
deben considerarse como agentes estimu- 
lantes que pueden ensayárse en las para= 
lisis locales, en los espasmos: y en las - 
supresiones de los flujos menstrual y he- 
morroidal , siempre que procedan de una 
debilidad yerdadera , Pero, no se deben 


administrar cuando exista -úna disposi- 


cion pletórica ó inflamatoria. 
Unicamente en los manantiales es dOñA 

de pueden beberse estas aguas en estado 
de pur eza: pues trasportadas á á paises le- 
janos , ó guardadas por algun tiempo, 
precipitan enteramente el hierro que con- 
tienen y no obran sinó en razon de las 
sustancias salinas deque están mas ó me- 
nos cargadas. 

AGUAS FERRUGINOSAS ACIDULAS CALIENTES. 
REnxEs (departamento de Aude.) 
Aldea situada en “un pais delicioso 4 

6 leguas de Carcásona, 15 de Narbona 

y. .Í de Caudiés. Son concurridas sus 

aguas desde el mes de mayo hasta octu- 

bré.. Es pais escelente para la vida ani- 
mal, y la proximidad de Limoges. y: de 

Caudiés” proporciona cuantos “placeres 

pueden desearse. 

Manantiales. Hay tres Pi usas ¡des : 
a 7 los primeros se. denominan: o 
Fuerte; baño dela Reina, y baño: Dulce * 
6 de:los leprosos;, :y.los otros dos Agua 


Propiedades Jisicas. Todas estas aguas 
son: trasparentes é incoloras:: la del Cir- 


«co exhala. un olor fuerte dificil de de- 
terminar : la: del. ' baño ':Dulce ¡desprende 
volor: hepáticos las:de los:otros tres:ma- 


18 


158 
nantiales son ¡1odoras. Espuesta ¿dla 
accion del aire el agua del Circo da un 
precipitado de carbonato «de: cal.. Estas 
aguas tienen diferente» sabor. Lal“ del 
baño «Fuerte <e distingue por su sabor li- 
geramente amargo: la del Circa por su 
estipticidad y ligera acidez : la de la Rei- 


na es austera: la del baña Dulce goza 


un amargor pronunciado; y la del Puen- 
te es desabrida. El agua del baño: Fuer- 
te desprende en el pila burbujas 
de ácido carbónico. 

La temperatura de los: tres manantia= 
les calientes es la siguiente : baño Fuer ba 
51%, 2 cent.: baño ide la Reina 410, | 
nn Dulce 40". 

"Análisis química. Hé aqui el resulta- 
do que han obtenido MM. Julia y Re- 
boulh de los baños Fuerte y. del Circo. 


Agua 1 litro... Baño Baño 
; Fuerte. del Circo. 
Acido carbónico AAA +) 050. 


Cloruro de magnesio, . 0, 6650. > 
—— de calcio .... 0, 1250. 0,1350 
—— de sodio... 0, 0625 » 

Sulfato de cal... .... 0,2750 0,0650 

de «hierro . , » 0,0620 

«  ——de magnesia.  » O, ,1000 

Carbonato de magnesia. 0,2375 — » 

de cal... .<.:0, "2050 a 
—-— ¡dehierro . . 0, 11925 » 

SICO. (ars da mea 0,0075 » 

Pérdida 2... ... » 0,0125 0,0025 


A PA 


| se quiere escitar. algun. órgano que pade- 


4,7025 1,5995 
Propiedades miii Segun M. Ca- 


-«zamtre las aguas y baños. de Rennes ejer-: 


«cen su. accion principalmente sobre las 
secreciones y escreciones, siendo diferen- 
te su modo de obrar en “esla individuo: 


4 unos promueven una ahundañte eva= 


«ctiacion de orina con que se: esuelve la 
enfermedad: 4sotros un: sudor' copiosa; ' y 


no faltan calera en? quienes see q 


Meri at éstas :«Esereciones. 
El agua: del Baño dulce atrae Doe san= 


gre áola: superficie del «cuerpo, por cuya | 


propiedad ses útil een» algunas! especies de. 


«catarro! pulmonal Ienlcog a «Cientas' 


ep 
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neuralgias , en. el espasmo del estóma-= 
go, las gastralgias, los vómitos. nerviosos 
lisceliarreas: antiguas ,:los Mujos blancos 
y el':catarro vesical... Este. baño es, reco- 
mendable por su: untuosidad en las enfer= 
medades de la piel, en el prúrigo for= 
micante , en la ictiosis, en las afecciones 
hbrpéticas , en los dolores vagos que re- 
saltan de las. fatigas de, la: guerra y. de 
la: influencia de pasar - las noches al' raso. 
Bebida el agua del ' baño Dulce facilita 
la secreción de la orina, y: es muy con- 
veniente en las obstrucciones del higa= 
do y sús yor yo ¡en: el mal' de 

iedra..-' 

El baño de de Reina tiene dot 
des medicas mas enérgicas que. el Baño 
Dulce, y sus aguas son muy. eficaces en 


las entermeilades del sistema: linfático, en 


los infartos glandulosos. y. .en los edemas 
de los miembros abdominales. 

El agua del baño Fuerte.es muy útil 
en las afecciones: reumáticas crónicas. 
acompañadas de, hinchazon, entorpeci= 
miento; é infartos: en: lis articulaciones, 
en las llagas” fistulosas, en' las paralisis 
dependientes de alguna metástasis reumá- 
tica ó. de la repercusion súbita, de un 


| exantema ó de. herpes; en fin. en. todas 


las: dolencias ¡crónicas. inveteradas que no 


| ceden sino 4 corimociones enérgicas. De- 


ben «abstenerse de este baño las personas 
paralíticas de temperamento sanguineo. é 


| arritable; y en todos los casos en, que hay 


“sobre. escitacion de, los Órganos. «¿Cuando 


ce insensibilidad, se. usan estas aguas en 
su temperatura natural, en inmersion 
parcial por espacio de un evarto de: hora 
solamente... alud 

El agua. fria: del Circo solos se usa: para 
beber: es conveniente en las supresiones 
menstruales. por atonia, en los ¡infartos 
linfáticos ,. la clorosís, la, dispepsia. y la 
ictericia, El ¡agua del, Puente goza: de 


propiedades; muy análogas á las, dela del 


Circo, pero. es. menos: tónica y: mas. útil 


| para, los, temperamentos. nerviosos:/es.so= - 


bre todo un escelente recurso en los ca+ 
sos«de ¡napetencia, de debilidad. de, estó-, 
magos de. gonorrea;.y. e q 
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Modo de usarlas. Las aguas de Ren- 
nes se administran en bebida, baños, chor= 
ros y baños de vapor. El agua del Circo se 
toma por la mañana en ayunasen cantidad 
de: 4:45. vasos, quese pueden alargar has- 


ta 8 en las pesonas linfaticas: no conviene 


generalmente pasar de esta dosis. El agua 
del. Puente se puede tomar en cantidad 
de: 6 4-10 vasos y pueden mezclarse. una 
y otra: con leche.ó “agua ide cebada. 


AGUAS FERRUGINOSAS ACÍDULAS FRIAS. 
Passy (departamento del Sena, ) 


Poblacion inmediata 4 las tapias de 


Paris 4 la orilla derecha del Sena. Sú: sr . 


tuación es agradable ,'el aire sano, y el 
punto de vista qué ofrece por su inme- 


diacion al bosque de Bolonia es bellisimo: ; 
Estas aguas son concurridas desde el mes 


de mayo al de octubre. A 
Manantiales. * Se dividen en antiguos 


“ y nuevos. Los primeros están abandona= 


dos en el dia; los nuevos, poco distan= 


tes de los antiguos constan de dos ca- 
ñerías "cerradas 'en un atabe 'embove- 
dado 4 donde se baja? por” una bonita 
escalera: son muy abusa ntes. 

“Propiedades físicas. Estas aguas son 


frias, claras y _trasparentes , y tienen | 
sabor ferruginoso con'cierto dejo astrin-; 


gente. du 


jeto de facilitar su digestion se las deja 
depurar esponiéndolas por algun tiempo 
al contacto del aire encubas.. 4000 > 
+! Análisis química. 
nuevos han dado á M. Henry los resul- 
tados siguientes en cada litro de “agua. 


A. 0 Mi E qa 
Acido carbónico »,.... 
Sulfato de cal. . ... . «gr. 1,536, 2,774 
— de magnesia . . .. 0,200 


o 


-— dealumina. .... 0,410 


— dealumiua y potasa. vestigios vestigios 


- +: de hierro protoxidado. | Tepresentados. 


Ls evoxidado.- ' por peróxido 
sedub ag o( de hueros;.... 


¡| Cloruro de sodio... ...... 


Los manantiales 


N24. Ne2. 
¡| cant. 
indet, ' findet. 


le 0,300 | 
— de s052......«. 0,280: 0,340 
0,248 |. 


15) 
Sul-trito súlfatode hiero. 0,045. 0,412 


Carbonato de cal... . » 


6 pt ' 
— de: magnesia... ».0,080. 0,226 
Silice.... o... ..» 0 sy ..... 2 
Materia orgánica Ó vis- 
NOS. piratas ia 
 —————— 
110 0307 08,544): 4,560 
Propiedades médicas. Las aguas de 
Passy se administran con ventaja en la 


cant. | cant 
indet. ad 


' debilidad dela aparato digestivo, en las 


clorósis, los flujos blancos, las diarreas 
myeteradas, los infartos de las visteras 
abdominales, la convalecencia de las fie- 
bres intermitentes, y én general en todas 
las enfermedades producidas por la de- 
bilidad ó relajacion de los órganos. Son 
dañosas á las personas de temperamento 
seco, bilioso y delicadas de pecho. 

Sin depurar se empleean con ventaja 
en lociones é inyecciones contra las úlce- 
ras atónicas y varicosas, y en los flujos 
blancos. ? E 
“Modo de usarlas. Estas aguas se dan 
despues de depuradas en cantidad de 3 
á 4 vasos hasta 4 cuartillos: deben be- 
berse frias porque el calor las descom- 
pone, y pueden mezclarse con vino en 
las comidas, Las que no se han depura- 


) en 2. 2. do deben usarse con mucha prudencia. 
En lo general son muy fuertes, muy | | 
activas para el uso interno, y con. ob-. 


Spa. (Bélgica). 
Pequeña “aldea situada en un pais 
montuoso.que hace parte de la selva de 


| los. Ardénas a 10 leguas de Aix la Cha- 
¿pelle , 6 de Lieja y 75 de Paris. A estas 


| aguas concurre la sociedad mas escogida 


de. Europa. Se encuentran muchas y 
grandes fondas, habitaciones aseadas y 
bien distribuidas, y magníficos edificios 
“y casas de recreo. La estacion mas favo- 
table para, tomar estas aguas es desde 
fines de mayo á4 mediados de octubre. 

. «Manantiales. Entre los numerosos que ' 
se,encuentran en Spa y sus alrededores 
los, mas célebres son los 6 siguientes: 1? 
El “Pouhon que ¡ace en el :centro dela 
población en un pozo cuadrangular; es- 
ta fuente:es la mas celebre y la mas fre- 


«cuentada: 22. La: Geronstere 43 6 4 lo- 
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guas de Spa: 32% La Sauveniere: 4% El 
Groesbeck: 5? las fuentes del Tonnelet: 
CUL IPatroz.: + 008 3h 
Propiedades fisicas. Durante las lu- 
vias, las aguas de Spa son insipidas y no 
pican nada. ¿En tiempo caliente - y seco 
presentan los caractéres siguientes: el agua 
de Pouhon es-clara, trasparente y de 
sabor acidulo un poco ferruginoso; exha- 
la burbujas de ácido carbónico; «su tem- 
peratura es de 10%: la de Geronstere es 
parce un olor desagradable que se atri- 
bnuye al hidrógeno sulfurado; su sabor 
es ferruginoso y menos:ácido que. la de 
Pouhon: expuesta al contacto del aire 
desprende primero muchas burbujas, se 
enturbia y deposita por último un sedi- 
mento rojizo. El agua de la Sauveniere 
es acidula, picante, agradable y menos 
ferruginosa que la de Pouhon;: despide 
un olor sulfuroso, fugaz, hace espuma en 
el yaso, y no tarda en depositar un polvo 
rojizo. El agua de Groesbeck es seme- 
-jante á las anteriores. La de las fuentes 


del Tonnelet exhala un ligero olor sulfu- 
roso : su sabor es. picante, agradable, y ' 


menos ferruginoso que el de las de los 
otros manantiales. El sabor del agua de 


HV atroz es ferruginoso y su temperatura . 


varia: contiene poco ácido carbónico. 
Análisis quimica. Hé aquí la de Berg- 

man. Cada litro de agua contiene. 

Acido carbónico. . ....... 


Carbonato de sosa cristalizado. gr. 0,201 
de hierro. ....:... 0,097 
de “cal LE OT 
: de magnesia. .... 0,201 
Cloruro de sodio. ........ 0,480 


a 


_— 


as 
— 


0,986 


—— 


Spa cuya fama llega á las ¡regiones mas 


Yemotas, tomadas interiormente atacan á 
la cabeza, causan con frecuencia vértigos, : 


atolondramiento, y escitah' á'vecesel pria- 


pismo en las personas de constitucion vi-' 


gorosa Que las beben en gran cantidad. 


"En general fortifican los órgamos y són 
eficaces €u las enfermedades “que provie- 


0,450. 


los ardores del estio. 
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| nen de la debilidad ó relajacion de “1 
tejidos... | . 4 
+ El agua de. Pouhon conviene -4- las 
| personas robustas: cuyo estómago: noes 
muy sensible: .es eficaz: en la «mezorra= 


gia, los infartos del hígado, del bazo y 


' del mesenterio , 'en'la ictericia, la hipo- 


, py? ee 
condria, los cólicos nefríticos; las gono= 
reas , las poluciones, en los casos de aborto 
inminente, y «€n dayativas contra: las' :as- 


-cárides. 


_La Geronstere es mas á propósito pa- 
ra las personas delicadas y de estómago 
irritable, en los yómitos, la desgana, la 
dispepsia, el histérico, la amenorrea. y en 
la mayor parte de las: enfermedades de 
la. edad crítica; es mas eficaz que las 
otras para las lombrices intestinales. 
¿La Sauveniere es útil en. las .enfer- 
medades de la piel,.. el. escorbuto y cel 
mal de piedra: se le atribuye el privile- 
glo de curar la esterilidad. Goza de una 
actividad media entre las aguas de Pou- 
hon y de la Geronstere, bindai d 

Las de Groesbeck se, usan, en-los mis- 
mos casos con corta diferencia que las 
de la Sauveniere:. aumentan la secrécion 
urinaria y resuelven con facilidad los in- 
fartos abdominales. e 
¡Las aguas del Tonnelet sirven segun 


. Patissier de recreo á los forasteros, Mez- 


cladas con vino. producen una bebida 
muy agradable, y con jarabe de san- 
gúesa ó de grosella constituyen un re- 
Íresco: sumamente útil con especialidad en 
Alas aguas de Waítroz se atribuye la 
propiedad purgante á pesar de queno se 
la. concede Limburg. . lg? 
. Modo de usarlas. Todas las aguas de 
Spa se administran en bebida siendo mu: 


) pe: NI -— | raros los casos en'que seprescriben en ba- 
Propiedades médicas. Las aguas de 


Tos, inyecciones y 'lavativas. Se toman en 
bebida en cantidad de dos ó tres vasos, qué 
gradualmente se aumentan hasta 19 ó 15 


de donde Seria pehgroso pasar. A pesar 


| e Lx eficacia que se reconoce en cada 
úna de estas aguas para las afecciones 
| que hemos indicado, -es, difícil á veces es- 


coger la que mas conviene en un caso 
dado: por lo que ci médico deberá con- 


AGUAS 
| razo mucoso del estómago y; en los ¡nfar- 
tos del bigado.y del-bazo, en:cl estreñi- 
. miento: y euda:supresjon de, las reglas y 
dex las: hiemorroidés.. Son. .dañósas, en las. 


ducirse com arreglo al juicio que haya 
formado del temperamento y constitucion 


del: enfermo; empezando: el tratamiento! 
) p 


porel agua de oún manantials poco: :actis 
vo" y 'empequeñas» dosis: Liledhe mezz 
elada cono las , aguas, minerales de. Spa, 
las; hace muy provechosas en él escorbuto 

las comezones :y las herpesobuogab 19091 
orLosbaños;calientes y frios: del 'Tonne= 
let 'sodymuy concurridos sy contribuyen 
en: muchas 'cireunstancias al. buen: resul- 
tado de las aguas. minerales: las. aguas 
Termales de Aix-la=Cha pelle ó de Chaud= 
Fontaine: que están: cerca! de':Spa;¡ som 
necesarias; por lo:cómun antes» ó. despues 
de las.que: nos ocupan. +0) 20004100 201 


e 


MARIENBAD (Bohemia). 
Aldea que :ofrece recreo y ¡cómodida- 


Manantiales: Ha y muchos: pero! los 


hay otros: dos: nombrados € 


y -«Ambrostusquelle;,: eb _secolos ¿sono 


us Propiedades: físicas:::' Lasicaguas de | 
Marienbad son: frias ,' claras, inodoras, de | 


sabor: grato, acidulo, salino y .4 lo úl- 
timo ligeramente astringente: los dos úl- 
timos+mahantiales. tienen, un gusto «mas 
ferrugingso que los:otrosa)vibooo00 00: 
io Análisis química: Las «aguas: de Ma- 
rienbad contienen sulfato de sosa:, carbo= 
nato de: magnesia, carbonato de hierro 
ygran, cantidad devácido:carbóñico. . 
es Propiedades: médicas. "Estasaguas: au- 
'mentan' con» moderacion: la: accion de: los 
sistemas nervioso' y sanguíneo, aceleran 
la circulacion, predisponen 4 la alegríá: y 
son mareadamente laxantes: En» dosis de 
cuatro . 4: cinco- vasos: aumentan: desde 
luego: la -secretiod» urinaria: que disminu=> 
ye "¿medida queobon!,mas- considerables 
asseyacuaciones alvinas. : Purgam:sin: cau- 
-sar:retortijohes. y::sin- debilitar. 4: dos en- 


ny 
GA 


- fermosy que continuando: su: uso: por: un | 


mes Ó seis semanas sienten aumentarsé 
el apétito: y:i hacerse la, digestion com mas 
-Aacilidad. Están) rocomendadas en: la ma- 
-yorpartede las enfermedades.del aparato 
«ligéstivo ¿cn-laygastralgia, eh el emba> 


— 


' enfermedades :de:; pecho. 


a 


141 


Modo de usarlas. Estas aguas se usan 


- ensbebida,. cn' baños acuosos 7 gaseosos 

' enusembarvros. ¿El, manantial destinailo 
pára, «los: /barios ¿está muy. ¿Saturado..de 
Seido! carbónico, que ¡desprendiéndose. en 
abundancia: del ¿¡menso.. reservatorio: del 


terreno; sube,atravesando el agua: y 1mez- 
elúndose con. ella :en- gran, cantidad : esta 


¡agua! ¡coñtiene ademas, los principias ¡delos 
. Qbrós! manantiales, launque. en ménos; pros 


cion: y Estos, baños, ricos en, ácido; car” 


+ | bónico: son: fortificantes , y tomados á,una 
A: temperatura moderada, favorecen en gran 
| manerala bebida. mineral. , ; , sr lo] 
- des: 'y:cuyas aguas. son; mu y éoncurridas.! | 


4 


É ¿ 3 P RE A É 5 
| Los ¡embirros «son .muy..:comunés en, 


'Marjenbad., ise, preparan” con, lá, tier va, 
principales son: 4,0 Krentzbrunnen:; 2.0 
Ferdinandsbrunnen que sirve. para bebér: | 
arolininquelle | 


RED Ad E ¿1 > IMF 
Consideraciones: generales.: Damos 81. 


nombre particular: de salinas, siguiendo 
la: doctrina de..M:, Patissier, á4 las aguas 
minerales.que'mo'siendo sulfurosas , fer- 
ruginosas mb racidulas , tienen. ¡por prin+ 
cipionpredomihante algunas. sales, ,Muz 
chasode! ellasr:sóm purgantes , pero la ma- 
yor partemo.ticnea' esta, propiedad, de 
manera. que esta. clase no. tiene caracidres 
bien 'maréádos.; Las consideraciones gene- 


ralespcnoque vamos á entrar; y. que casi. 


A 


en. shrtotalidad tómamos de M.Pa Lissler, 
solo;=som aplicables, á: la, mayoría de las, 
aguas salinas, 00... 


| "Elosabon. de: estas agtas, es. variable, 


ya Írescoy yavpicante, yoá veces, amargo, 
No suelen tener olor panticular, 4..escepy 
cion de, tuándo. tienen, hidrógeno sulfu- 
rado; Las, hay calientes y: frias. 00, 
o/Lasaguas salinas contienen cloruros de 
sodio , «décalcio y de,magnesio,, sulfato, de 


= 
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sosa, carbonatos alcalinos, sílice, vesti- 


gios de hierro, pocas «yeces sulfato de 


«lamina, yoduros, bromuros y wna mas 


veria prviso Bemejúnte dla bareginay Kci= 


do carbónico pot lo comú) 'y 4 veces 


feido suHidrico. > a 


_ Propiedades médicas. Bebidas las aguas 
* minerales salinas ' causan -muy buenos 
efectos en “las” personas “Mematieds ,c de 


e 


fibra floja, y en todos los casos de: desan- 


reglo :ó desórden delas secreciones no 
habiendo  plétora sanguínea. Producen 
in estímulo suave eñ la membrana mu= 


¿osa debestómiago, y-determinan'la abun= | 
dancia de” secrecioa' del "jugo" gástrico, | ele: 
19 «a las personas de «pecho delicado, :á: los 


modificando: 5u naturaleza y «corrigiendo 
$us cualidades 'viciosas'>"al' mismo tiempo 
dan mas actividad al estómago, entonán= 
dole poco á poto, y corrigen muchos: yi- 
eios de la digestión que provienen de! la 
atonía de este organo. En los' intestinos 
aumentan tambien la secrecion de los 
folículos mucosos, produciendo un efecto 
laxante bien marcado tuando setoman en 
grandes dosis: 'su influencia se haee sentir 
tambien” en los dómas órganos del «bajo 
vientre, activando la secreción de los' ri- 
Tones, el hígado y el panereas. Los lí- 
quidos segregados, á la vez que son mas 
abundantes, son menos acres é irritantes 
porque éstám «mas diluidos. Los "riñones 
son los que primero sienten la accion de 
las aguas: la cantidad de orina se aumen- 
ta considerablemente siendo mas vonstan= 
te este efecto diurdtico que “el: laxante: 
Por otra parte, el sistema: linfático ¡mani- 
fiesta” sú! dtrmento de aceion' en'la' ener- 
eía con que efectúa la reabsorción: | 
Esta' alteracion en “las secreciones por 
unSPparte, y por otraila' actividad de:los 
vasos 'absórventes; determinan ; unvefecto 
résolutivo muy mareado en virtud: del 
cual disminuyen” ó* desaparecen, :si “es 
que aun son susceptibles de resolacion, 
los infártos crónicos que tienen: su asien- 
to“ en los” órganos del 'bajo'vientre:ó en 
el sistema Únfitico. 2009 10000 andas 0% 
- «Visto el modo'de accion de las aguas 
salinas, desde luego se déduce que deben 
ser útiles en las afecciones de estómago 
qué dependen” de”'uma secreción ; Mu 


AGUAS | 

¡abundante de bilis, 6 de mucosidades; 
en los ¡infartos de las vísceras abdomina- 
les en la ictericia, «los, cálenlos: biliarios 
lasocuartanas rebeldes y: los) eólicos netri- 
ticos, “ebotatatro: vésical, la». supresion 
de las reglas, la lencórrea, la esterilidad 
y en las enfermedades nerviosas que' pa= 
| recen depender de: la lentitud y. de la 
¡ atoníade> las. fanciones digestivas. Pero 
se» debe 'proseribir su uso cuando hay 
cuña gran ssústeptibilidad nerviosa ó:una 


irritacion de los órganos gástricos, pues 
sus efectos son tanto mejores cuanto :me- 


nos: ixritacion haya en estos órganos en 


el estado de 'atonía:: tambien ¡perjudican 


asmáticos y á los que arrojan esputos san- 
guineos, » ais 
-: «Los baños «y «chorros de las aguas sa- 


¡ Linás termales «están muy. recomendados 
en! la paralísis aun  cuandó- sean: consi- 
' gúlentes ala apoplegia, pero en este caso 
solo se deben aplicar cuando no exista 


congestion activa hácia la: cabeza, y. aun 


“entonces solo se deben'¡dar semicúpiós y 


4/una temperatura moderada. Los-baños 
de agua ligeramente salina se emplean 
cón buen éxito en algunas enfermedades 
de la piel, tales son ¡las erupciones secas 
acompáñadas: de: comezoñ;: ¡en Los .empei+ 
nes, en lasdiversas especies ¡de prúrigo y 
en'algúnos eczemas crónicos: este: es el 
medio mas pronto y seguro, dice Caze- 
nave ( Bulletin. general de therapeutic, 
t. 3, p: 109) de hacer caer los gruesos 
costrones que se observan: en él impétigo 
figurata y mas aun en la porrigo favo- 
sa y se estienden por: toda la: superficie 
del cuerpo. A veces las aguas salinas auz 
mentan) el escozor y el «prurito. Si: este 
aumento: ho»es: muy: considerable, «aúun- 
eia:la próxima: caida: de las -escámas: y 
una modificacion: de: los: yasos exhalan- 
tes; en caso contrario agrava: la erupcion 
y entonces:es: preciso suspender los haños 
minerales recmplizándolos: con lqsemo- 
lientes,:. y A Ma : 

«Las aguas minerales salinas calientes 
son: proveclrosas «tomo: rtodás las. aguas 
termales én: las contracciones de los múás- 
culos, én las enfermedades: de, los'-hués 


a 
AA SITIOS rss - 77 
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sos y de las artienlaciones y en las afee- 
ciones reumáticas crónicas, Eu! cuanto 4 
estas últimas, no .es inútil hacer /una ,ob2 
servacion Importante. (que «niuehos ¡prác+ 
ticós lan: tenido ocasion dé hacer lo mist 
mó que nosotros, y es que los «baños 
calientes comunes no. conviehen para. la 
curacion: del reumátismo, porque. tales 
baños disminuyendosingularmentela ener» 
gía de la: piel, lahacen muy impresionable 
al frio y a la humedad atmosférica;mien- 
tras que los baños ' minerales , -éspecial- 
mente los salimos, estimulan: el «sistema 
cutáneo, y 'aumentando' sw «vitalidad:de | 
ponen; en aptitud. de resistir, las'influen+ | 
cias atmosféricas.» (Patissier- p. 373 y 
siguientes.) itarib | 
Modo, de wsarlas... Las. aguas salinas 
sedan 4. beber;!en dosis; más::ó menos 
fuertes segun la indicacion: quese quiere 
llenar; para: que, obren «cóino purgantes 
deben tomarse en -ayunas.de-dos á- cua= 
tro. cuartillos. en el espacio; de una. hora, 
cuya dosis deberá variarse segunda edad 
y el«temperamento dé los.enfermos. Estas 
aguas tienen lá. ventaja «de mo irritar los. 
órganos digestivos, no causan 'retortijo- 
nes): y lejos. de «debilitar. dan; tono 4 estos | 
mismos órganos ; reaniman las funciones 
desfallecidas y, abren: el, apetito: Por ¡lo 
comun se beben calientes, yiseyayúda su | 
accion por la' adicion de una :sal. neútra 
cuando los pacientes son difíciles de púr- 
gar. Si estando, friasose digieren. mal, se 
calientan',en baño: «lesmaría. Estas aguas 
no deben beberse muchos dias de:seguiz. 
do. cuando se emplean-como laxantes, pór 
ue sí se continuase' “su /uso por mucho. 
tiempo, estenuarian los. .enferinos¡;y les 
prodircirían; djarreas:peruináces. | 0U0 7 | 
cikg accion.,de, las. bguas. salinas, como 
álterantes; es. dificil de. esplicar. De-cual- ' 
quie» modo, que. sea,.es' preciso, cuando | que éomiunica eon él mediterráneo. 
se emplean, con este. objeto,; preseribirlas |. Propiedades físicas. El agua de Ba- 
en cortas dosis; ellás conseryan la regur | Jaruc» eso cristalipa, su olor tira un po- 
—Jaridad de. das: evácuacionesalvinás sin |-co-al delzagua-del mar, su'sabor es sala- 
purgar, aumentan la secreción uirinaria, | -do, valgo, amargo,:su superficié está ' cu- 
y producén' cierta depúracion de los hu- | bierta de gran cantidad de burbujas y 
mores y por.la cual se eliminan, según |-de-una «especie de película, que. semeja 
Kreisig, «los principios - deletéreos, . Por |-á las. gotas «de aceite, cuando el agua está 
esta razon, dice M. Patissier. su uso: cón- || calgun' tiempo en: quictud. Su gravedad 


“mar juicio de.la eficacia” de las aguas. 
«Ls Te MAA SAR ABS COS Tes E 128 A 
os, baños de “aguas minerales salinas 


tor gr 


vigilancia; porque 4 veces.producen una 
sobre: escitación: peligrosa: en las! pártes 
enfermas.p:: doo coñad ene sa 

0194, CITAGUAS SALINAS CALIENEES o! "TE 
Bararuc (departamento de L' Herault;) 
-o!Pueblo:4 ¿ode légua de Frontiñan, 
d:4 de Cetteuy 4ode: Mompeller. Hay:en 
Balaruc:un. establecimiento de bañosque 
recreo. La primera temporada de baños 
empieza el- dix 42:dé' mayo: y la segunda 
«el de de setiembreíSe acostumbran ' to- 
¡mar :sús; aguás)por: espacio de 10 dias; 

-Manaktral, ¿Está 'situado en una. lla- 
ura. ceica del :estanque: Salado de Than 


444 
Mp es de 1 093 ; ESTE teroperatura 
5 por lo comu dé ATA 4 509 del cent. y 
reli á proposito" para cispollar huevos: 
45 ¡Analisis! getinica. Mo 'Balard -ha:ode= 
noóstrado': lUmaáineñte la: presencia” del 
“bromo en: el ' águd de sii ii aquí 
analisis de Broguiart.” gp 
ro et ng Tibro; EN OÍ Sino pe 


Acido. en cantidad; inte 


Cloruro de sodio. , Sap aa aa 0, 
— de magnesio. . ..94 + ls ¿400 
— de calcio. .. ... pe A 610 

- Carbonato, de, cal. bl . leo. Se 0,570 : » 

de magnesid «+ 0.0.0 2.2,,0,040 

Sulfato de cal. +... .... .0,580. > 

A AS 

- ARA: e a q alot sl 

h ' > ab 9950 | 


«Peyplcdes ibeldaa: Bebidas cos 
aguas en cantidad de: algunos «vasos: no 
“producen efecto alguno incómedo en los 
sugetos sanos: enel estado: enfermo : ¡dan | 
elasticidad “al éstomago, ¡hácen cesar” los | 
sintomas 'que son: el: resultado :bilioso:ó ' 
mucoso de las primeras : vias :. en: cántl- 
dad de 4:46 cuartillos al: dia; sonpur- 

antes. Sus baños 4 la temperatura' de 
35 fortifican la. accion .museúlar, pero 
si,aquella aumenta, aceleran el pulso y 
causan cefalalgias: “acompañados de los 
chorros excitan y sudores. copiosos que “de- | 
«bilitán al parecer 4 los enfermos;y piero | 
¿que después producen! éfectos: saludables ' 
sen los ¡sugetos es “ternperamento : nfs 
tico. + Y 1005 

Las cra E Bálatbo: convienen en 
todas las enfermedades: queprovienen de | 
la relajacion y atonia delos. tejidos; Son | 
concur “vidas especialmente por: losispára-' 
líticos y aun aquellos' cuya enfermedad 
depende de. una afeccion cerebral. «Sin 
-embargo, Leroy, Fouquet, Baumes, Del- 
-pech. y M. Lallemand, han observado 
-que á la mejoría que ' ¡producen! al prin. 


SL Ó os ¡0 


eiplo. sucede! casi siempre: un nueyo'* ata=' 


que de apoplegi 1A. 


Estas aguas convienen: en las icAÑ: 


nes escrofulosas. , en las ocupaciones: bi- 


liosas- ó mucosas del aparato digestivo; en ; 
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los infartos de las vísceras del bajo vien= 
tre, en las fiebres intermitentes rebel- 
des, en'los reumátismos tcrónicos , la cid= 
tica; lavrigidez vy ¡los infartos: delas are 
ticulaciones,, la: contracción y' debilidad: 
de los «miembros á consecuencia- de las 
fracturas, delas huxaciones y torceduras. 
Las! | inyecciones en'elcoido han produci- 
do Wyeces muy: buenos efectos en la sOr= 
dera resultante: de una otitis catarral.' 

“Las : personas predispuestas a la : apo= 
Alegia , la epilepsia y las hemorragias de- 
ben . abstenerse: :del uso da estas aguas; 
són dañosas en los casos de: histeria: de 
hipocondria, .en'las afecciones del pecho; 
el asma y en la irritacion de los ena 
digestivos, 

¿Modo de:usarlas.. sas aguas « dé Bila- 
ruc se emplean bajo todas forias :' comio 
purgantes, se:tomian en cantidad: de cuatro 
á sels cuartillos al: dia por “espacio de 
cuatro: ó: cinco : como 'tónicas y aperiti- 
yas, no debe pasar su dosis de dos cuar- 
tillos por ola mañana, Odvo cob 
¿1 ¡Los +reumáticos! de e DiACicAOti roBús£ 
ta. pueden “bañarse en el estanque del 

manantial , teniendo cuidado de no estar. 
en: él «sino ' ' pocos * “minutos por la: tempe= 


ANDO 


tratara: elevada le: das aguas y debiéndose 


salir tuanido el rostrose: pone" encendido 
ch enbierto?de sudor: Suda HUIJOS 

Los chorros “solo deben Ej algunos 
minutos,-en: especial cuando se reciben en 
la cabeza. El ciénoseaplita con buen éxito 
en las “articulaciones” 0 pcia de de: anquís 
losís> 'incompletos.19* ys 


SYRIA 


| dario ci (departamento: del . 


| TL 


«Alto Marne). 00: 003201 

co Villud: 40 legias de Langres , 20: de 
Nancy , 10 de Bosanmoany: 19: de Bate 
ofrece cuanto “puede do! ¡petecerseven punto 
4'casa' y manutencion; pero tan “estéril 
en plateres a distracciones como" fecun= - 
do' en curaciones, La: temporada deba= 


ños empieza ¡en 4? deljumo: y acaba en 


12 devoctubrey y suelen tothars pobies! 
pacio: ¡de Qbdiaso 5 00 TAETI 

Manantiales.* Hay tres: 49: La: Fosénte 
de la plaza: destinada para beber:.22 Le- 
puisard 16' Fuente de los. sg alo | 
- $2 El baño Patricio. 004 
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Propiedades físicas. El agua de Bour- 
bonne es incolora, perfectamente traspa- 
rente y no tiene olor ninguno , aunque 
los depósitos exhalan el de hidrógeno sul- 
furado; su sabores amargo, muy salado 

- y nada. nauseabundo: al principio pare- 
ce suave y untuosa al tacto, pero des- 


pues produce cierta rigidez en la piel: su 
-grayedad especifica es de 1,006, Es una 


de las aguasiminerales mas ricas en prin- 


eipios salinos: señala 2 


+4 en el areome- 
tro de Baume. E 


Analisis quimica. El agua de Bour- 


bonne ha sido analizada por muchos quí- 


micos; pero aqui solo pondrémos los re- 


sultados obtenidos por Vauquelin y. por 
MM. Bastien y Chevallier. 

Análisis del cieno mineral por Vau- 
quelin.. 


Materias animales y: vegetales, : 15,40 
¡QUIE nio dl > Pu 104,40 
Ogido de hierro. .......... 5,80 
O ado od ne: 6,20 
Magnesian ici 0 de d,00 
INIA o dido Ñ 2,20 
Bordida 4,0 10 L50 =ub > is órdloo . 0:9,00 

- 100,00 


“Análisis de las aguas por MM. Bas- 
¿Hen iy: Chevallien uds sita 


Agua 4 litro. 


Bromuro alcalino, .. ... .gram. 0,050 
Cloruro de sodio. ........ 6,005 
cui Tri, de GalciO, eno 02 "0,740 
¡Carbonato de, cal. 2 rte 0,207 
¿Dúlfato de cal. ios pasas... 0,789 
Y dla Add ... 0155 
POTIOLO ¿OSLO A $ 8,000 


Ñ == 
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Propiedades: médicas. Las aguas de 

Bourbonne son muy. escitantes, por lo 
y > Pp 

que deben usarse con ' cireunspeccion: en 


general no convienen sino á las personas 


ide. temperamento linfático, y en las afeé- 

¿ciónes caracterizadas por cierto grado de 

«selajacion:, flojedad é inercia en la vita- 

¡lidad de los órganos. Su eficacia , dice 

¿M. Patissier será tanto mas evidente 
- Tom. l, ¡ 
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cuanto menos irritados esten los órganos 
¿sometidos ¿. su accion y menos irritables 
los enfermos. 


+ Estas aguas son: convenientes «cn las 
. paralisis parciáles y. generales, inelusas las 


que provienen de úna: afeccion cerebral, 
. , . 

en los ,reumatismos crónicos, muscular y 

artrítico, en las neuralgias, las artritis, las 


-nodosidades, la gota. atónica; la debili- 


dad. muscular, las, enfermedades esero- 
fulosas, las hidrartrosis, los tumores blan- 
cos, la relajacion de Jos ligamentos de 
la matriz, las luxaciones espontáneas, las 
.diástasis y. torceduras, los anquilosis, y los * 
accidentes consiguientes. ¿las heridas de . 
armas de fuego.;. o 
Con la influencia de estas aguas, 'el 
«sistema nervioso y los fibro-cartilagos ad- 
quieren mas flojedad, y hasta el mismo teji- 
.do óseo participa tambien de una especie de 
.reblandeciniento (Patissier p. 386.) Las 
fracturas tienen lugar mas facilmente, di- 
ce M. Magistel, en las personas que to- 
man las aguas que en cualquiera otra: á 
veces el callo de las fracturas. mal redu- 
cidas sufre una nueva elaboracion : es im- 
dispensable suspender el tratamiento mi- 
neral en las personas que se han fractu- 
rado recientemente un hueso, las cuales 
no, deben, tomar las aguas hasta pasado 
lo menos cinco: ó seis meses. De aqui re-- 
-sulta que las. aguas, de. Bourbonne no 
convienen en las raquitis: son tambien da- 
ñosas en. la hemotisis, la tisis pulmonar, 
los aneurismas, y en todas las enfermeda- 
des que: tienen-un carácter mas ó menos 
agudo, ó que afectan á, personas de cons- 
¿titucion. sanguinea ó nerviosa. 
Modo de usarlas. Las aguas de Bour 
bonne se prescriben en bebida, baños, 
chorros y. estufas:, rara, vez se usa. su 
A TEN aeiro le ios 
En bebida se-toman por la mañana y 
nunca en los intérvalos de las comidas: 
la dosis regular son. dos cuartillos. To- 
.madas en el manantial sientan bien, y por 
lo comun no perturban las funciones: di- 
gestivas 4 pesar de su elevada tempera= 
tura, Se puede templar su accion siem- 
pre que haya temor de que causen irri- - 
tacion, mezclándolas se gd , Agua de 


g 


» 
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goma ó ¡nfusion de tila. Por lo' comun pro- 
ducca evacuaciones. En caso de estreñi- 
miento, que es temible, se debe recurrir 
4 las bebidas diluentes y ¿4 las pildoras 
purgantes, suspendiendo, si esto no basta, 
la bebida mineral. | 
En algunos casos se asocia con venta- 
ja al uso de estos baños un “agua. mine- 
ral ferraginosa que se: halla, en' un pue- 
blecito inmediato llamado la Réviere, y 
que tiene una accion especial sobre los 
riñones y la vejiga. NA 
Se administran los baños generales, se- 
micupios y locales, y es prudente empe- 
zar por baños templados y de corta du- 
rácion: la temperatura de los baños ge- 
nerales no debe esceder por lo comun de 
35% 4362, y su duracion media debe ser 
de LOTA ULOS. LARES | 
Fl uso de los chorros es muy" general: 
se obtienen tan buenos resultados en:los 
reumatismos y accidentes que proceden 
de heridas, que es muy comunver llegar a 
Bourhonne militarés con muletas ó con 
algun “brazo “en charpa y marchar perfeé- 
“tamente curados; | L NS 
Los baños de vapor se emplean igual- 
mente con buen exito contra los dolores 
reumáticos. Los cienos obran como astrin= 
gentes, y cuando se quieren emplear en 
las enfermedades '“artríticas,' es preciso. 
mezclarlos “con” un 'tocimientó” mucilá= 
ginoso, er cb 
«Durante los primeros dias del trata- 
miento mineral, esperimentan los enfer- 
“mos flojedad, ¿la que bien pronto sucede 
“una! escitación general. En”los ocho pri 
meros dias son de temer los ataques de 
“apoplegía y las irritaciones hácia el pe- 
cho, estómago é intestinos , segun las 
'predisposiciones de los" enfermosi sisobre- 
viene alguna de estas en fermedades, “hay 
que renunciar 4 losbaños y combatirlas 
con los miedios antiflogísticos. Durante la 
cura” se manifiestan 4 veces algunos sín- 
tomas; que' lejos de ser peligrosos són pre- 


Ludios east siempre de revulsiones saludas ||” | 20 
“nivel del mar, 45 leguas de Epinal, 4 


bles; “tales 'son' la 'salivacion'" abúndante, 
“la espectoracion mas Ó menos copiosa, las ' 
orinas erásas, la diarrea, los sudores y las 
E f Y : A... y ' 
erupciones Cutáncas.» (Patissier p. 389.) 4 
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 Lgca (Ttalia.) 
Hermosa y gran ciudad capital de un 
principado , situada en una auchurosa, 
magnífica y fertil llanura, 4 47: leguas 
“de Florencia , 4 de Pisa y 8 de Liorna. 
Sus aguas termales gozan de gran repu- 
“tación particularmente en Italia. 

Manantiales. Hay. muchos , á saber: 
12 la Filla: 22 la Trastullina: 3? la Ca- 
-sada: 4.2 el del Fontino: 52 el Caño Ro- 

o: 6% la Doccione : 7.* la Desesperada: 
8.2 la Coronal: 9? San Juan: 102 el Ber- 
nabo, 

Propiedades fisicas. Las aguas de Lu- 
-ea- don cristalinas é inñodoras. El sabor de 
Tai de la Villa es dulzarron, ligeramente 
salado. ' 

'Su temperatura es la siguiente: la 
Filla 41*, 2: la Trastullina 40%:la Ca- 
sada 43%, 7: el Fontino 46", 7: el Ca- 
ño Rojo 47%, 5: la-Docccione: 58%, Y: 
la Desesperada 45”: la Coronal 43% T: 
San Juan:38*: Bernabo 43%, 7. + ' 

Análisis química M.-Moscheni ha ha- 
Mado en: las aguas. de: Luca -4cido cár- 
'bonico , "sulfatos - de cal y+de: magnesia, 
alumbre, cloruros de sodio y de magne- 
sio, carbonato de cal y de magnesia, 
“sílice, materia estractiva , alumina y 
Hierro. 10] RON3O EL. 3% CAL 

Propiedades médicasi'' Los Ttaliános. 
recomiendan las; aguas, de Luca en to- 
das las enfermedades asténicas, y espe- 


(cialmente contra las: estrófulas, la clo- 


rósis, la leucorrea; la gastralgia, los im- 
faytos de” las visceras, abdominales, las 
enfermedades" de las -viás” úfinarias, el 
ycumatismo “crónico y las úlceras de' las 
piernas. A A Y UE ON 
Modo de usarlas. Se emplean las, 
“aguas de Luca, en bebida, baños, chorros 


y estufas. Las de Trastullina que son me- 
“hos enérgicas sé preseribén :eomo “prepa= 
ratorias de las otras! 1os 00 us 

: PromsreREs (departamento de los 
corn rl. 1 Wi osges))' noo, os, larvas 1 
“Villa “situada ¿425 metros sobto"e 


de Luxeúil, 3 de Baños y 105"de París, 
en un valle reducido: Se encuentrar en 
ella posadas bién servidas, y” se pasa bien 


+ 
Ñ 


; ; AGUA. - y 
las otras: el. principio jabonoso que en- 
cierran , 
«de donde manan las aguas calientes, y 
es una Sustancia: térrea' que se adhiere 4 00 
la lengua y es suave al tacto.” ( 


la vida animal; y en. Baño Realse ha es- 
tablecido un pte gabinete de lec- 
tura que sirye de salon, de, baile 8 ¡para 
conciertos.' :.: 

Enlos 8 ededores ra Plombieres hay. 
un. bosque y hermosos paseos. "El esta- 
bleciniento de baños es uno de los mas 
importantes del Este de Francia, y es con- 


currido, del 15 de mayo al 15 de octu- | 


bre. 
vitales. a Edda a que se Lea 


den en frios y calientes. Entre los pri-: 


meros hay uno ferruginoso, llamado de 
la Bourdeille, y los otros son jabonosos: 
solo se a tres de ellos. , 

Entre los manantiales calientes, los: 
- principales son: el baño de-los amanda, 
la fuente del Crucifijo, la del Infierno, 
la Muller, la Simon , la de la estufa de 


Bassompierre, la di dio de las Capu- 


chinos yladel baño de las. Damas. 

El manantial del Crucifijo solo se usa 
para beber: los otros se emplean en ba- 
Tios, chorros y estufas. 
les Propiedades Físicas. Las aguas de 
Plombiéres son cristalinas, untuosas .é 
inodoras; no tienen sabor á escepcion del 

manantial ferruginoso : espuestas al aire 
y ala luz se alteran, ofreciendo al cabo 


de, 24 horas un sabor desabrido a Bau=' 
Sseoso. y desagradable. La temperatura de | 


los diversos manantiales es la' siguiente: 
Baño Gr ande 63% 75. Estufas 54%, 50: 
_Los Capuchinos 52, 50: El Crucifijo 
490, 50: el baño de ps Damas. 520, 50: 
el. manantial Jabonoso. del. baño Grande 
18% : el del jardin del Baño Real 15, 
el ferruginoso de Bourdeile. 459" | 
Análisis quimica, Hé aquí los resul 

tados del analisis de Vauquelin, a 
¡ Agua 4 Litro, ¡ocio 


ro] de SOSd» « «01» Bram, 01269 


O a NT 


Sulfato de s0sa, . . +. ; 2... 0,1358 


¿Cloruro de sodio... potes A A 


¿Materia animal, 7 has cert 0,0624 | 


A pu 


”< E" 


' 0,5009 
o aguas s llamadas Jabonosas' tienen' 
segun ia la misma composicion que 


es desde 57% 4 61% cent. 
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se halla tambien en las rocas 


El agua ferruginosa contiene carbo- 


nato de hierro. 


Propiedades médicas. Las aguas de 


Plombieres aceleran la circulacion; no son 
laxantes”, “pero obran” particularmente 
sobre el sudor y la “orina. Son útiles en 
las enfermedades crónicas del tubo di- 
gestivo, en los vicios de la digestion, tales 
como las gastralgias, la anorexia, la dis- 
pepsia , los flatos”, Tos “vómitos eráicos, 
las acedías, los eructos fétidos , algunas 
enfermedades del- higado y. HerarO ón ; 
que las aguas de Vichy serian muy es- 
timulantes , los infartos glandulosos, las 
“lesiones de la matriz y la «cistitis, sobre 
“todo si es producida por una retropulsion 
reumática. Su eficacia es tambien grande 
en las enfermedades del sistema locomo- 


tor, y nervioso, en los reumas muscula- 
res y artriticos, los anquilosis incomple- 
tos, las neuralgias' cláticas y maxilares, 
en diversas paralisis, y en algunas ete 
“medades cutáneas, la pitan gfe. 

Modo de usarlas. Estas aguas se em- 
plean de “todos modos: generalmente se 
bebe del “agua caliente del Crucifijo y de 
“la del baño de las Damas en cantidad 
de dos á seis vasos: algunas veces se mez- 
cla con leche, suero, jarabe de goma, 
tisana de grama ¿ etc. Dejándola enfriar 


se bebe también en las comidas. 


Los” » baños' forman parte esencial del 


| tratamiento mineral: 4 los que los toman 


suelen á veces salirles sal pullidos, que de- 
saparecen «con: la continuación de aque- 
llos. Ea duracion del . baño. es de” una 4 
dós horas y su «temperatura de 33% 2 350. 
La' de los chorros es por'lo' comun 
desded 4 30. minutos : deben combinar-. 
se en cuanto sea pi con friegas y 
sobos.> e ia 
Mos eh de' viguor son pigermiles ó 
páticiales : : la temperatura de. las estofas 
.€3 varia, -M. Grosjean hijo ha «visto que 
y de 41 4 Y 
cn la estufa del baño Real. 


.. / / 


no 
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¿LuxeumL (Departamento del alto Saona), 
Villa bonita situada en una Nanuraá 


E 5 
$ “4 


4 leguas de Plombieres, 12 de Besanzon, | | 
6 de Vesoul., y 86. de, Paris. “Tiene; un 
hermosa establecimiento termal con 60 
baños y 6 piscinas Ó estanques. Hay. en 
ella muchas fondas y. cuartos muy lin- 
dos. Los alimentos ¡son. sanos, y. baratos: 
hay un magnifico, salon donde se reunen | 
á tertulia -y se dan muchos bailes 4 la. 
semana. La temporada de los baños em- 
pieza en 1? de mayo, y acaba el 15 de 
octubre... 
Meneancoles. Y baños, Del pie 0 una 
colima caliza ¡brotan. muchos manantiales 
calientes que. se recogen en un elegante 
edificio rodeado de Sardines, que “hene 
7 baños, 4 saber: 1. el baño de los Ca- 
puchinos : 2." el, de. los, Canales : SÍ la 


sala del. baño Grande: 4; el baño Gra-| 


duado: 5%el baño de las Flores: 6? el de 
las Damas: 72% el de los Benedicti- 
nos. 

Cerca del estbleciininnda termal se 
encuentra la. fuente Hygia ó Jabonosa, 
y dos manantiales ferruginosos. 

Propiedades físicas. Las aguas de Lu- 
xewll son trasparentes, inodoras, untuo- 
sas al tacto, y dejan en. el paladar, una 


ligera sensacion' astringente. Hé; a ul se- |. 
AO + mos. nerviosos, las paralisis locales, ge. 


gun M. Molin la temperatura de los di- 
sacd manantiales. 


5% cent. 
46, ro | 


Baño de los Capuchinos. ;. . + 
Manantial de las Canales. ;...... 


4% Mánantial del baño Grande: ..:55, 
A A A 
.4?% Casa del baño Graduado. 30 
DD Tdem. eo ooo berto. 92,25 
St: Idem.:. «ode Lobo rotor es! 95 be 
Ada ee peta mar 0400) 
Baño' de 'las Flores... e «0 40 5 
Baño de las Dámas.:. .,..... 46,25 


Baño de los Benedictimos. ... 34 


Manantial de Hygia. . .... ot, 
MY: Manantial ferruginoso, 005 40,50 
Q0 Idem, ee eee aq bon la + ¿47,50 


Análisis química. Vauquelin CAER 
Lizado 'el agua termal , y Longchamp la 
ferruginosa. Hé aquí las dos análisis. 


AGUA. 


" Agua termal salina (1 litro). 
Cloruro de sodio. ... gram. 0,990 


Carbonato de sosa... +... . 0, ¿030 
ce. des. cal mezclado POCOS 

- con algo de magnesia. . .*. 0,090 

id do a RA EL 


Materia bituminosa vegetal. . Cant: sere 
4, 170 
Manantinal ferruginoso (4 litréJ 
Cloruro de sodio. ........ 0 05916. 
Sulfato de sosa. ......... 0, ¿01250 
Carbonato de cal. ....,... 0,10780' 
SllcE > ver rs é .0,03010 
Materia orgánica... ..... . 0,00670 
Oxido ferroso-ferrico. » . , .. 0,01290 
Sulfato de cal... ..... . vestigios 


Pérdida, .. +. +... +... + «0,0690: 


: “Y 0, 23600' 
Propiedades médicas. Las aguas de 
Luxeuil tomadas interiormente facilitan 
la secrecion de la orina y la traspiracion, 


escitan ligeramente la membrana mucosa 


del estómago y activan un poco la eircu- 
ación. Se administran con buen exito en 
las afecciones nerviosas, la gastralgia, los 


vómitos pertinaces sin lesion orgánica, en 
la esterilidad , 


las afecciones cutáneas 
acompañadas | de eretismo, los reumatis- 


El agua de la Higia fue muy útil á los 
habitantes de las cercanías de Luxeuil en 


1719, atacados de una disenteria epidé- 
mica: ' tambien está recomendada en los 
_esputos sanguíneos, El manantial ferru- 
" ginoso se usa para las clorósis , los flujos 


blancos y el mal de piedra. 
Modo de usarlas. Las aguas de Lu- 
xeuil sé usan de todas maneras. El agúa 


de. las canales se 'bébe sola ó mezelada 
"| con leche, ó con los jarabes de culantrillo 


del Canadá ó' de 'malvávisco. 
Los baños se tomian” generalmente én 


| Jas. piscinas 'ó estinques, en donde á la 
|. yez,, se encuentrab * Personas * de: ambos 


sexos vestidas de' ina: túnica larga” de 
lienzo, gris, sin faltar en nada á la de- 
cencia. Los chorros y las estufas deben 
usarse con prudencia en razon de su 
cnergía, 


AGUA. 


Nerrs. (Departamento del Allier.) - 
Aldea situada en un vallecito á4 80 
leguas de Paris, 4 de Montluzon, 18 de 
Molin y 14 de Clermont:»'su clima es 
benigno, saludable, y el pais muy agra- 
dable. El establecimiento: de baños es 
magnifico, y el pueblo abunda de casas 
de posada; provistas de todo.lo necesario 
para la yida. La temporada de: los ba- 
ños es del 20 de mayo al 15 de octubre. 


Manantiales. Hay en Neris muchos 
surtidores, pero tan próximos unos á otros 
puede decir que solo hay un ma- 


que se 
nantial. 


Propiedades físicas. Las aguas de 
Neris son eristalinas y untuosas : estando 
calientes exhalan un olor fastidioso. Segun 
Montluc- su temperatura es de 51% en 


todo tiem po. + 


Analisis química. M. 


He aqui el análisis de Berthier. 


50 Sales Sales 
Agua litro, secas. — cristal, 
Bicearbonato desosa... . 0,57. 0,42 
Sulfato de sosa... . 0,37 0,84 
Cloruro de sodio. ... 0,20 0,21 
Carbonato de cal y sílice. 0,17 0,17 
1,11 1,64 


Suponiendo la sosa en el estado de 
earbonato «neutro el resultado es el si- 


guiente: , 
Carbonato desosa neutro. 0,26 0,70 
Sulfato de sosa. .... 0,57: 0,84 
“Cloruro de sodío. .... 0,20 0,21 

- Carbonato de cal e 

de sílice. . ... .. 0,17 0,47 
alcala: 1,00 1,92 
Habiendo analizado Robiquet el gas 


que se deprende de los manantiales, ha 
hallado que el azoe contiene dos ó tres 
centésimas de ácido carbónico, y que el 
“aire que se desprende de las mismas aguas 
“hirviéndolas, contiene 38 por” ciento de 
oxigeno. - ñ a 
Propiedades médicas. Las aguas de 
Neris son muy célebres; sus efectos? va- 
ran segun la temperatura 4 que 'se'ad- 


Longchamp cree 
que se desprende azoe de estas aguas. 
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ministran, En general puede decirse que 
activan la circulacion, aumentan la tras- 
piracion ú obran sobrela orina. Son muy 
eficaces en las: enfermedades nerviosas, 
tales como las neurálgias, la gastrálgia, 
el histerismo, la ciática, la catalepsia, la 
rigidez muscular ó articular, el reuma- 
tismo nervioso, la : gota, las hidrartrosis, 
la? paralísis, los desarreglos de la mens> 
truacion, la leucorrea, las alecciones cu 
táneas acompañadas de eretismo,,. y. las 
convalecencias de los partos! laborlosos., 
Los gotosos no se curan en Neris,, pe= 


no padecen accesos de gota ó solo: muy 


producen muy. buenos resultados en cier- 
tas flegmasias crónicas de las vías, diges- 
tivas, y sobre todo en las afeceiones ori- 
-ginadas á consecuencia del cólera 
Las aguas de Neris no tienen virtud 
alguna para las afecciones . del higado, 
los infartos de las visceras abdominales 
y las enfermedades del pecho. Son noci- 
vas en las congestiones cerebral 
palpitaciones no reumáticas, 


Modo de usarlas. Se dice como cier- 
to que los habitantes de Neris, aun es- 
tando sanos, se bañan en las: piscinas to- 
dos los sábados del año; y se observa que 

_€s muy raro el que de entre ellos pade- 

ce reuma, afecciones nerviosas y cutá- 
neas. En los casos de indigestion 4 de 
cólicos nerviosos usan estas aguas como 
si fuesen té. Los ganados acuden á estas 
mismas aguas; en ellasse cuecen bien las le- 
gumbres, y sirven para hacer pan y otros 
alimentos. - y 

Las aguas del pozo de la Cruz sirven 
de bebida ¿4 los énfermos en cantidad 


mañana y tarde, Hace algunos años que 


aumentan la - traspiracion' y la orina 
se digiéren con facilidad. -A pesar de su 
elevada: temperatura no causan ¿dolores 
_de' estómago, y pueden mediarse econ 
leche. * | | 
Los baños que se toman en las pisci- 
has se procura: que tengan per lo: gene- 
ral 43% y su: duracion es desde 6 hasta 


ligeros. Segun M. Montlue, estas aguas 


es y enlas 


desde 3 $ 4 yasos hasta 15 ó 20 por 


se beben á las comidas despues de frias: 


ro se alivian por un año, durante.el cual - 
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45 minntos: los comunes tienen la tempe- 
ratura de 35” 4 56%, y duran una hora 
ó mas. y 

Los chorros descendentes comunes tie= 
nen de 10 á 15 pies de elevacion, 45* 
cent. de calor, y duran un cuarto de 
hora: los chorros calientes tienen la tem- 
peratura de 46” 4 48, y duran 5 ó seis 
minutos: los templados tienen 35% 4:42, 
son de corta duracion y por lo comun en 
forma de irrigaciones. : ; 

Los vapores espontáneos que calientan 
las estufas solo tienen 40". El cieno ó 
materia vegeto-animal se aplica en friegas 
y baños parciales. | 

«M. Montlue emplea tres tralamien- 
tos diferentes de estas aguas, segun la 
enfermedad y la constitucion de los pa- 
cientes. 12 El tratamiento suave, que es 
indispensable en las enfermedades ner- 
viosas 6 en las que van acompañadas de 
tuna gran irritabilidad, y consiste en be- 
ber las aguas, tomar baños de una ó dos 
horas y aun mas a 32% 0 39" cent, 
muy rara vez los chorros, ó en su caso 
suaves y de corta duracion, entre 33" 
y 42. 2% Los reumas crónicos y las 
afecciones de las personas robústas-re- 
quieren un tratamiento mas “activo; en 
este,caso se administrán baños «de. las 
-piscinas, chorros de larga duracion, y á 
la temperatura de 46” baños de vapor, á 
yecós chorros en las estufas, y tambien se 
aplica el «cieno. bien calieñte, Con este 
enérgico tratamiénto las. aguas de *Neris 
activan la cirenlacion, determinan .sudo- 

ros, abundantes, producen Orinas sedi- 

mentosas y una escitacion general. 5?.Ha y 

finilhmente «Enfermedades «que despues 

de resistir, cstos-dós tratamientos, no.ce- 
den sino, á un «trastorno mas ó «menos 
grande; así es que M. Montlue-ha «visto 
- reumatismos y meuralgias que resistiéndo- 
se 4los medios ordinarios se han corre- 
¿gido 6. han curado con ¿los ehorros frios 
administrados en las. ,estufasy,' y. Accesos 
de "neuralgia .contenerse. valiéndose . de 

las afusiones frias.» (Patissier p. 416, 17) 

La: duracion del tratamiento es,por lo 

coman de 22.dias, ¿d: veces de 32 espe- 
.'Calmenteen las¡mugeres, por la: hecesi- 


AGUA. 


dad de suspenderle durante la época de 
la menstruacion. M. Montlue asocia á los 
baños de Neris la bebida de las aguas 
de Vichy; de:S. Pardoux ó de Mont d' 
Or, siguiendo para ello las indicaciones 
que se presentan. 14) 
BAGNERES DE BiGorRE 0 BAGNERES ÁDOUR 

(depart. de: los Pirineos altos).. «> 
Villa: «bonita: del. valle de Campan sobre 
el Adour, situada 4 567 metros sobre el 
nivel del mar, á 25 leguas de Tolosa, 5 
de Bareges; 4 de Tarbes y 212 de: Pa- 
ris. Tiene 8000 almas y puede hospedar - 
4000 y mas forasteros; se halla ¡en una 
«deliciosa llanura «con abundancia de y 
veres de toda clase y variedad de recreo. 
La temporada de las aguas es desde ju- 
nio hasta octubre. 

Establecimiento de baños y. manan- 
tíales. Para obtener agua mineral en 
Bagneres basta horadar el terreno verti- 
calmente, y al instante se llega al centro 
subterráneo del agua. 

Los manantiales de la Reina, del Del- 

“fin, de la Fuente Nueva, de la Peña de 
Lannes, de Foulon, de San Roque y de 
los Ojos, se han reunido en un gran lo- 
cal, los baños de, Maria Teresa, notable 
“por la profusion de hermosos mármoles 
de los Pirineos empleados en su cons- 
truccion. Hay: tambien en Bagneres mu- 
chos establecimientos de baños particu- 
lares, que erezmos deber pasar en silencio. 
- Existen ademas dos manantiales fer- 
FUgINOSOS, de los. cuales uno es propiedad 
de la villa y se llama Fuente de, Angu- 
lema, y el otro, pertenece á- las, señoras 
Carrere. $, o ti 

A dos leguas de Bagneres está el: ma- 

nantial sulfuroso de Labassere, y ácorta 
distancia el de igual naturaleza llamado 
Fuenté de Arúnon. Rbd | 


fasti- 


ARTS » 


metálico, al que «inmediatamente sucede 
sotro ligeramente ,estíptico y, fresco, En 


AGUA. 


general ninguna de et aguas tiene 
oleK á escepcion de las slitrks de Pj- 
nac y de Labassere que le tienen he- 
pático. 


La temperatura de estas aguas 'es la 


siguiente: 

Manantial de la Reina, 47%, 5: del Del 
fin 48%, 7: de la Fuente AAA 410, 
de la: Peña de Lannes poe, de e 
30": y de los Ojos E OS 

- Analisis quimica, Yen Fuentes de * 
Reina segun la análisis hecha por los 
señores Ganderac y Rosiere contiene en 
cada litro. de rd 


ida carbónico. a AE est jadet! 


0,130 


Cloruro de magnesio... .. 
de sadir dh antkcad 
Sulfato de cal. londa tad 
de sosa... 7 
de magnesia. En a 
Subcarbonato. de jcal, babds: a 


de quen SIA. . 
de hier ' 


0,062 
1,680 


0.596 


— 


ms 0,044 


— 


Sustancia grasa ,resinosa... .: 0, 006 
U— estractiva vegetal. ..:, 0,006. | 
ros e rca E 0,036 
PURO, >. 0,94 coleóiogand e 0,054 


— mn — 


Mannarial sntficroso' de Pinac. 


hasi ha 


Acido WEE IAE ARA 


o C 4 L » ) 
isemenllidrica.. id indet 


Cloruro de magnesio. .. .. 0,179 
Cut de sodio, - a el 0,136 
«Sulíatorde Aliseda 0h 0,796 
0 de -MAaghesia. ... .. 0,228 


0,448 
0, 068 


Subearbonato de colita 
de magnesia. , 


— 


- Sustancia grasa resiosa.:... . 0,010 
po t—0l0lestradtiya: vegetal. ao 0,007 
oliccentno ¿erario sodio 0,036 

0,044 


Derdidabi: mis: brota 


eñl* ly 154 EJ na S j 4 145 
RIOS! : 


ts rs, 2 de de, Labasser rn | 


'Acido carbónico 20 03 solo cant inap. 
pl sullidrico; 9. 0. lied | 0,062 | 


hs $ D Si 1I 00 A is E 


0,266 | 
0,080 | 


2,760 


43] 
LUPA 
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Cloruro de 'sódi0. +... o... 0,206 
Hidrosulfato de S0sd. ........ » 0,429 
"Sub-carbonato de S0Sd. .... 0,044 
Materia vegeto-animal. ..... 0,046 
ligero e 0,018 
Peondbida. diario ds 0,008 

0 364 


eii médicas... «Bagneres, di- 
ce:M: «Patissier, puede considerarse por 
sus muchos establecimientos minerales co- 
«mo la metrópoli de todas las ciudades 
minerales. La. reunion de manantiales 
«salinos, sulfurosos y ferruginosos, ofrece - 
'“abundantes: recursos 4 la terapéutica, y 
permite «el que se puedan tratar infinic 
¿dad: de enfermedades diversas , especial- 
“mente las: que van acompañadas de ato- 
nía. A Bagneres es á donde deben con- 
currir los htemtos2 LoS jurisconsultos, los 
¿hombres entregados 4 ocupaciones seden- 
tarias, que fatigados por las vigilias y 
los. trabajos intelectuales esperimentan 
dolores. vagos é irritaciones en los órga- 
-nos del bajo vientre: aquí es donde de 
ben: veñir ¿los hipocondriacos, las per- 
sónas':a; quienes atormenta la ón del 
suicidio, las _Iugeres histéricas, las que 
se debilitan 4 consecuencia de partos.mas 
ó menos: frecuentes, de flujos escesivos 
ó por: pesares: los militares cubiertos de 
honrosas heridas que les ocasionan conti- 
huos padecimientos hallarán- aqui alivio 
y á veces la curacion.» (p. 428.) 

Las aguas salinas de, Bagneres Aapro- 

vechan en las debilidades de estómago 
acompañadas de desgana, producidas por 
la presencia de materias saburrosas, en la 
mayor parte de los infartos del hígado, 
del bazo y del mesenterio, la tctericia, 
las ocupaciones: 'MUCosas des las vias uri- 
narias, las hemorroides procedentes de 
un petóniaionto habitual, los reumas eró- 
micos, las 'paralisis, y en las afecciones ' 
crónicas de la piei que dependen de una 
lesion hepática. 
Estas mismas aguas. son dañozas. en el 
sescorbuto y enfermedades escrofulosas, 
Segun M. Sar ollas agravan losacha- 
ques causados porel abuso dedos place- 
TOS yenéreos. 
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"Lafuente Foulon, particularmente, es- 
tá recomendada para las enfermedades 
de la piel.-Muchos manantiales de la vi- 
lla son mas «suaves: y menos estimulan- 
tes que los del establecimiento. 

El "manantial -sulfuroso de Pinac es 
útil en los reumas erónicos, los herpes, 
la sarna, los flujos blancos, las úlceras 


fistulosas, algunas afecciones crónicas del ' 
pecho, y en las enfermedades venéreas. 


para destruir los accidentes del mercurio. 
“El manantial de Labassere es convenien- 
te en” los  catarros pulmonares crónicos, 
“en el asma y en la atonia: de los órga- 


mos digestivos. Suele mediarse esta: agua. 


-con leche: caliente ó tisana de- cebada. 
Las aguas ferruginosas se prescriben 
“para la «debilidad de estómago y la clo- 
rósis, asociando su bebida ¿4 los baños 
de Bagneres. : 

Modo de usarlas. Estas aguas se usan 
en bebida, baños, chorros y fumigacio- 
nes. Se bebe la de todos los manantiales 
desde una 4 cuatro libras, pasando por 
grados de las mas débiles á las mas ac- 
tivas. Su accion principal es sobre el tu- 
bo digestivo: son ligeramente purgantes 
principalmente las de la Keina y de La- 
bassere, y cuando no obran como tales 
se les suele añadir cualquiera sal neutra. 

“Las aguas ferruginosas se beben tambien 
“'algunas veces á las comidas. pel 

Los baños secundan singularmente 
el uso interno de las aguas, y la mayor 
parte de ellas necesitan enfriarse ¿antes 
de dirigirlas á las pilas. 

¿Lovescue 6 Lreux. (Suiza.) 

Aldea del Cauton de Valais, situada 
en un pequeño valle 4 4,600 pies sobre 
el nivel del mar, 4 dos leguas y media 
del pnéblo de Louesche, 4 de Sierre, 7 

de Sion, 40 de Ginebra y 20 de Berna. 

El aire es puro y vivo «y la tempera- 
tura varia, por lo que es preciso pro- 
véerse de ropas de abrigo. Los alimen- 
tos son sanos y abundantes, y las casas 

+de posada chicas. La temporada de los 
baños empieza en el mes de junio yadu- 
ra hasta el de setiembre... 0: 
Manantiales. Hay cuatro útiles, 4 
saber: 4% el manantial de $. Lorenzo: 2? 


“mas afectos 
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el del Oro: 32 los tres del baso de :Lepro- 
sos: 4% fuera de la poblacion hay uno mas 
escaso que surte un pequeño estanque. 

Hay en Louesche cuatro estableci- 
mientos de baños -que son: 1% el baño 
nuevo: 22 el baño de los Caballeros: 32 
el de los de Zurich: 4.* el de los Pobres. 
- Propiedades físicas. El agua de to- 


«dos estos manantiales es perfectamente 


trasparente, inódora. é imsipida. Su tem- 
peratura es constantemente de 35" á 37% 
a escepcion del de S, Lorenzo que sube 
a 51%, 2 cent. | 
Análisis química. He aquí el resulta- 
do dela análisis del agua de S. Lorenzo 
hecha por MM. Brunner y Pagenste- 
útrel” de Berna: -; PEPE 20 AO 
Agua 4 litro. ' 


Atido carbónico, . +... ... 


, lit. 0,009 


Oxigeno:. 3. 04t0t. E OA 
Ame TS qa 0,012 
Sulfato de cal... .... 1,2106 
— de magnesia ..... 0,1842 
— deso. ....... 00480 
-— de estronciana. . ... 0,0031 
Cloruro de sodio... ..... 0,0051 
— de potasio. . ...:.%' 0,0024 
-— de magnesio. ...... 0,0025 
— decalcio. . ....... vestigios 
Carbonato de cal. ......+ 0,0550 


—.. de magnesia, .:.'.».... 0,0002 
de protóxidodehierro 0,0022 
O A 


Nitrato... $200 ion racer. CE vestigios 


— 


—> 


1,500 


Propiedades médicas. Las tres: cuar- 


tas partes de los que van á tomar baños 


4 Louesche padecen afecciones cutáneas, 

como herpes, barros, granos, encendi- 

mientos de la frente y del rostro, y de- 

de naturaleza sórica, Son 
tambien útiles estas aguas, en las. escró- 
fulas, los infartos de las glándulas del 
cuello de las axilas y sobretodo del me- 
senterio, en los tumores blancos de las - 
articulaciones, las fístulas, las úlceras 
atónicas y- escrofulosas,; en la ocena y 


«coriza/erónicas, en los infartos del higado 


y del bazo, en muchos. casos de irrita- 
cion crónica del estómago y de los in- 


-.reumatismos inyeterados. 


“ 


L 


vienen en la época. de la primera mens- 
truacion y del periodo erítico 


Las aguas de Louesche  dehen prohi- 


-birse á los pletóricos y predispuestos á 
apoplegías: son muy dañosas á los tísicos, 


a los neurálgicos y ¡3 los gotosos ¡y ¿4 todos 


los que tienen -una escesiva: sensibilidad. - 


Modo de usarlas. Estas aguas se ad- 
ministran en baños , bebida y chorros. 


Se toman interiormente en cantidad de ba 
mediadas con 


vaso hasta 6 ú 8, solas 4 
leche durante el bañó. os 
El agua para los baños se echa “en ellos 
por la. tarde en donde permanece toda 
la noche para que su temperatura baje á 
36" 637”, porque á úna temperatura mas 
alta, produce dolores de cabeza :' los .en- 
“fermos de ambos sexos estan reúnidos en 
“un mismo baño, vestidos con uh ropage 


de franela que cuelga de los hombros y 
llega hasta lostalones. En el baño Nuevo 


tambien se puede bañar una persona. sola. 

«La cura dura, tres semanas por, lo co- 
¿mun. Se empieza dando el primer baño 
de una hora, y aumentando. cada dia 
«otra hasta llegar. 45.6 6. horas: 'este 


-máximum llamado en el pais haute baig- 


«née se. continúa si mo. hay ' inconveniente 
«por doce ó- catorce dias, desde: cuyo 
tiempo se empieza á disminuir. gradual 
mente la duracion del baño cuya ope- 
racion denominanla debaignée. Del octavo 
al decimo “dia. aparece ¡loque llaman el 
«brote, que es:úna: ergpeion de manchas 


, Fojas en-la piel semejantes al 'sarampion, 


Ja. escarlatina, ó. las urticaria. Si. esta 
-erupcion es: abundante y' dólorosa, se sus- 
«penden los baños: por- algunos. diás; pero 
-por- lo comun: se disipa ella por «st 'con- 
:tinuándolos. «Si; quedase comezon: despues 
dle;curarse.la erupeion se acostumbra 
«combatirla cori ventosas -sajadas . que se 
aplican, en. ún baño lamado ¿pór-es- 
to baño de. las veritosaso : (Patissier,. po. 
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7 Y BAÑOS DE MAR» nio 

¡El agua de mar puede considerarse, se- 
Ton, L 
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testinos, en las enfermedades que sobre- 


, y en los.. 


'vorable para tomar baños de 
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gun han observado mas bien MM. Pa- 
tissier y. Boutron-Charlard, como el agua 


-inineral...salina por escelencia, en razon 


del número y proporcion de los elemen- 


“tos químicos que la componen. Los si 
E Y 


tios de la costa mas á propósito para: to» 


mar baños de mar son aquellos menos 


pedregosos ¿y en que. la arená: es' mas: fina, 

Dieppe, Bologn*-sur-mer, Marsella, Ro- 

ppe> 9 ) y HQ 

yan, la Rochela, £c., reunen estas con 

diciones que han dado marsen 4 la for- 
MAT 


macion “de establecimientos de baños en. 
los que sé puede hacer uso del agua, de 


'mar en todas formas. La. época mas fal 
Mar Cs 
del 15 de julio al 1? de setiembre, y su 
periodo es de 20 425 baños. 


. Propiedades físicas. El color aparen= 


te de las agiras del mar es muy vario, de- 
pendiendo de la reflexion de la luz , pero 


didad que se tome es siempre incolora y 


diáfana. A cierta distancia de la Iplaya es. 


inodora , su. sabor es salobre, nauseabun- 
do,. y. su gravedad varia: segun el sitio 
en que se ha cogido. El termómetro cen- 


Uigrado sumergido:en el mará nn cuar= 


to de legua durante la baja,mar, varía de 
13% 4 16" segun la temperatura de: la 
atmósfera :y el calor.del sol. A 

Análisis química. Los principios cons> 
titutivos del agua del mar varian segun 
la profundidad 4 que se ha cogido, El 
cloruro de sodio'es el principio predomi> 
nante , pero varia en: proporcion; asi es 


que el agua del Océano es mas. salada: 


generalmente en el hemisferio boreal que 
en el austral, y lo es tanto mas, cuanto á 
mas profundidad se. haya- tomado. Los 
marés pequeños són menos .salados: que 
los grandes, y asi. el, Océano es mas ¿Sa= 
lado que: el. Mediterráneo y. los.: mares 
Negro y Caspio. Ademas del cloruro de 
sodio, Marcet ha encontrado en el agua 
de mar potasa;: y. amoníaco. . Kruger. y 
Laurens , yodo: Balard , bromo. Las nu- 


_merosas analisis que.se han hecho en mu- 


chos paises, demuestran que el grado de 
saturación de las aguas del mar noes el 
mismo: en cualquier latitud. Hé aquí al> 
gunos de los resultados ¿Dtenidos: 


f 


Ñ 


de cualquier parte y á cualquier profun= * 
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SUSTANCIAS CONTENIDAS 
EN UN LITRO DE AGUA. 
— a rn nin | 


OCEANO ATLANTICO, - 


.AGUA, 


MEDITERRANEO, 


; B. Lagran: 1B. Lagran- 


Bergman. | Marcet. ge y Vogel. [ge y Vogel.| ' Laurens. 
: A litro. litro. litro. 
N Acido Carbónico. » ++], y 0,230 0,100 0,200 
: gramas. gramas. gramas. gramas. gramas. 
Cloruro de sodio . . | 32,155 | 26,600 | 26,646 | 26,646 | 27,220 
— de magnesio.| 8,771 | 5,154 | 5,853 7,203 |. 6,140 
Sulfato de magnesia...» . IA 6,465 9,991 7,020 
— de cal... ...| 4,039 |» 0,150 0,150 | 0,150 
Carbonato de magne- 
sia y de cal... - E , 0,200 | 0,150 0,200 
A Cloruro de calcio . . .| 3 1,232 > 0 pia 
Sulfato de sosa . + .. “ 4,660 4 z 5 de 
Potasa > . » »i., » » e 0,010 
OO Lea a a dea e ys > 6 cant. indet. 
41,965 | 37,646 | 39,314 | 41,140 | 40,740 
a: ] 


Propiedades médicas. El agua de mar 
administrada interiormente es 'purgante 

no conviene sino 4 los temperamentos 
linfáticos. Un médico inglés (Russel) re- 
comienda su uso en los infartos crónicos 
del hígado, en la jcterícia , las esecrófu- 
las, las obstrucciones de los ganglios del 
mesenterio y la clorósis. Bor 

«Pero su uso principal es en baños. 
El hombre en el estado sano los toma 

ra que absorviendo el esceso de calor 
de su cuerpo le sirvan A la vez como re- 
frescantes y tónicos, dándole el -brio;:la 
fuerza y la energia que le destruyen Jos 
calores” del estio. Asi es” que habiendo 
acaecido en Marsella en los años de 1855 
y 34, segun refiere M. Robert (1835) 
ima sequedad tan' estraordinaria que nó 
se hallaba agua en los pozos ni fuentes 
para surtir los baños, la gente se preci- 
pitaba diariamente 4 bañarse en el mar. 
Segun esta observacion que todos los dias 
hay ocasion de hacer en los pueblos ma- 
rítimos, es constante que los baños de 
mar cuando no se abusa de ellos son sa- 
ludables al hombre sano. Pero ¿por qué es- 
tos mismos baños necesitan aplicarse con 
mucha cireunspeccion al hombre enfer- 


mo para que no le sean “perjudiciales? 
Probablemente esto es porque en el esta= 
do de salud fortifican igualmente todos 
los órganos, mientras que en las enfer- 
medades crónicas comunican al órgano 
enfermo una sobre excitacion , que mo- 
derada, es útil para la curacion; pero que 
muy fuerte, puede ser subseguida de ac- 
cidentes funestos; y por esta razon para 
no llevar muy allá esta escitacion, es muy 
esencial que el baño demar sea de cor- 
ta duracion. (Patissier p. 501.)» 

Los baños de mar: obran “al mismo 
tiempo por la presion que ejerce sobre la 
superficie del cuerpola masa liquida, por 
la percusion de las olas y por los princi- 
pios salinos que contiene el agua. Aun 
la vista del Oceano produce en las perso= 
nas que viven en los paises interiores y 
que le contemplan por primera vez, una 
emocion que causa por lo comun una 
reaccion favorable sobre el sistema ner= 
yioso y sobre el de la inteligencia. - 

Los efectos inmediatos de los bañosde - 
mar son los de todos los baños frios, y 
de consiguiente remitimos á nuestros lec- 
tores al artículo Baños. 
. Esmuy importante determinar la du- 
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racion del baño: los médicos ingleses que 

los prescriben con frecuencia quieren que 
sea corta y si es posible instantánea por 
inmersion , y rara vez permiten tomar 
mas de uno al dia: Los: médicos alema= 
manes por el contrario mandan tomar 
dos baños al dia y que se permanezca 
en ellos hasta el segundo escalofrio. En 
resumen , el baño. no debe por término 
medio pasar de un cuarto de hora, ar- 
reglando siempre su duracion á la debi- 
lidad del enfermo. 

Generalmente se dan estos baños por 
la mañana en ayunas: las personas tími- 
das para bañarse y que tardan en entrar 
en calor los:tomaral medio dia. En Bo- 
lJonia se han establecido carruages que 
Jlevan 4 los que van á los baños desde 
la bajada del establecimiento hasta el 
agua á la profundidad que quieren, en 
donde se hallan resguardados en tiendas 
de campaña. ; 


Al salir del agua el paciente tirita por | 


algunos momentos; se enjuga y se le dan 
friegas por todos los miembros. La reac- 
cion tiene lugar á poco tiempo, lo que 
es señal de que el baño ha producido 
“buen efecto; pero si tarda en aparecer, 
ó absolutamente no aparece, es prueba 
de que el baño ha sido largo. La: falta. 
de esta reaccion espone 'á cefalalgias y á 
flegmasias internas si se continúan los 
«baños. | Mi 
Al cabo de algunos dias de baños ; los 
enfermos esperimentan estreñimiento, en- 
'Álaquecen: algo, y se quejan: de picazon 
y de encendimientos de «la piel, la tras-! 
¡piracion es mas abundante, esperimen-=' 
tando una sensacion agradable «de calor 
por toda la superficie del. cuerpo; sobre= 
“vienen: erupciones semejantes .al .saram-= 
pion ó la escarlatina , 6 manchas de di= 
“versos colores. varado 
El. baño de mar da energía 4 todas 
«las funciones y por esto. es conveniente 
aun: en las enfermedades crónicas y. pero 
« no:debe generalizarse su. uso demasiado. 
«M. Lechevrel; + dice Alibert; cuya sa= 
bia esperiencia :he citado refiere: mas de 
un ejemplo de máles hechos incurables 
por su uso poco racional ó empírico.» 
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(Precis hist. sur las'eaueminer.p. 191) 


«El baño de mar conviene especialmente 
"en las enfermedades linfáticas y nervio- 
sas, con: tal que los enfermos tengan: la 
fuerza suficiente para resistir la umpre- 


sion del frio, y que la enfermedad no 
esté complicada con ningun síntoma in- 
flamatorio; precepto muy. importante 
que no se debe olvidar.» (Patissier p. 505) 
Se deben prohibir estos baños á los niños 
menores de 2 años, 4 los ancianos y 4 
las mugeres embarazadas, á los que se 
hallan en estado de plétora, en los casos 
de aneurisma interno y en todos aque-. 
llos en que amenace una: revulsion de 
sangre al interior. Son dañosos á los que: 
padecen herpes húmedos y gota aguda, 
en los reumatismos con carácter inflama- 
torio y á las personas muy impresiona- 


-«blesal frio. 


En la raquitis principalmente es don- 


de mejor se observañ los buenos éfectos 


de los baños de mar para las afecciones 
escrofulosas. «Los ingleses los usan espe- 
cialmente contra los tumores escrufulo- 
sos, en los infartos de los gangliós linfá- 
ticos del mesenterio y contra la clorósis.» 
-(Alibert p. 190) En estos casos dan las 
aguas de mar interiormente al mismo 
tiempo que los baños. Igualmente son eon- 


| venientes estos baños en las úlceras fista- 


losas , en la caries de los húesos y en la 
oftalmia escrofulosa, en la debilidad que 
subsigue algunas veces '4 los partos, en 
Ja ¿procidencia del utero, en los infartos 
crónicos del cuello de este órgano, en 
los flujos blancos, la esterilidad ,la ame- 


¡«norréay, la dismenorrea y la metrorra- 


gla ; cuando «todas estás afecciones 'se 
pueden atribuir 4 ún estado de debilidad 
géneral«ó. local. Segun M. Gaudet, mé- 
dico inspector de Dieppes: los baños de 
mar asociados 4 las . afusiónes:- frias son 
el remedio mas. sezuro de las cefáleas, 
las hemicranias y las néurálgias de la ca- 
“beza.: Producen húenos resultados con 
«frecuencia en lás gastrálgias acompañadas 
-de estreñimiento habitual , en los dolo- 
.res de tripas con diarrea ó sin ella, en 
las afecciones histéricas, hipocondriacas 
y en la corea. M. Gaudet es de opinion, 


. 
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que la tos no sintomática de una afeccion 


pulmonar confirmada debe cesar: . casi 
siempre con el uso de estos baños; y en 


fin pueden probar muy bien en algunas 


-neurosis de la vista, la blenorrea,- las 
pérdidas involuntarias de semen , la ato- 
mia de la piel, la debilidad nac ais ; 
en ciertos reumatismos, en los herpes fa- 
rináceos, las efélides, las varices de las 
piernas, y la debilidad de : las articula- 


ciones que sucede á las torceduras, luxa- 


ciones O fracturas. 

Modo de usarlas. El agua de. mar be- 
bida en dosis de uno ó dos. vasos para 
los adultos, y de dos ó tres. cucharadas 
para los. niños obra como: purgante. 

En lavativas promueve casl siempre 
evacuaciones alvinas. 

Las inyecciones y chorros. vaginales se 
emplean con buen éxito en la; leucór- 
rea, en la procidencia: del ¡utero.y en los 
infartos de su los: sin Inflamación 
aguda. 

adds afusiones de agua de marson muy 


eficaces en las neuralgias del rostro; se. 
aplican por lo «comun. mientras se. toma : 


el baño. de mar caliente den oleadas, 
Los baños de mar calientes se pres- 
eriben siempre que no. se: pneden admi- 
nistrar frios, por impedirlo algunas cir- 
cunstancias. de. edad; de enfermedad , de 
susceptibilidad del. salada moral de los: 
enfermos y del estado atmosférico, Se 


administran ála temperatura de 31% 452% 


cent. que se rebaja «diariamente Pe la 
> 95%:0:22:cent coliosts 3 
«Los:efectos: del baño de: mar: por: do 


-comun son: consecutivos. M. Gaudet ha: 


“observado que: las personas que «dejan los 
baños - termales para venirse á bañar al 
“mar E Pas pl o Ri gris cana 
elo aire del mar; : 

«El agua del mar se nsabejene y ale 
der prontamente con el: trasporte. 

AGUAS: MINERALES “ARTIFICIALES. 

Muchas consideraciones;secundariaspor 
col "parte para nosotrosyhan determinado 
Ja fabricacion «de las'aguas minerales arti- 


ficiales; las principales. se reducen á la im 
posibilidad de muchos enfermos para ir. 
a tomar las naturales , ya por su estado, 


en gran parte suelen: y 


de Seltz, de Forges; de: Spa, Sc. son de 
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ya por falta de medios para ello; y ¿la 
rapidez con que ciertas aguas pierden: al- 
gunas de sus: propiedades médicas, «lo 
que hace infructuoso. su: trasporte por 
mas precauciones quese tomen. De este 
número: son principalmente «las ¿aguas 
hidrosulfatadas de:los Pirineos «y las que 
contienen materias viscosas. El agua de 


Plombieres y la de Luxeuil exhalan un 


olar. fétido: cuando se: eonservan:; en de= 
pósitos , y lo mismo. sucede aunque mas 
tarde á las aguasde Vichy. Las que: con” 
tienen sulfatos y materias orgánicas. se ha- 
cen Igualmente. fétidas á consecúcencia 
de la  trasformacion lenta de: los «sulfa= 
tos en sulfuros alcalinos, y aun hay ma- 
nantiales naturales que ¡parecen formar= 
se á consecuencia de una descomposicion 
semejante , tal es entre otras el agua de 
Enghien, 

Las aguas Eidos: actilicial Ñaceh 
en el dia un gran servicio bajo diferen- 
tes aspectos, siendo: incontestable la utili- 
dad de:este nuevo género de industria. 


-Pero se le han hecho «objeciones: con el 
finde hacer. preferir las «aguas minera- 


les: naturales: las: ptiricipales consisten en 
la falta de influencia saludable que ejer- 
cen:en los: enfermos las circunstancias 
accesorias, tales sonla: distracción que oca- 


siona el :viage,: la: sustitucion del «éjerei- 


cio Sempariimida sedentaria: muelle, la tem- 
peratura, la propiedad acidula de ciex- 
tas aguas, la dificultad de “imitar :eseru- 


pulosamente en la fabricacion de- las 
aguas artificiales 4 las naturales, :la 
“concurrencia de un ádire:mas sano, Se. 


Seguramente 'tienen gran valor: muchas 
de estas objeciones; pero debemos - decir 
no obstante, que en gran parte. desapa- 
recen“4:la «vista de los servicios: que: las 
aguas artificiales. prestan los enfermos, 
que por cualquier causa no pueden irá > 
tomar las naturales: Debemos añadir tam- 
bien que las aguas: artificiales «fabricadas 
siem pre bajo una fórmula constanteofrecen 
siempre la tmisma «composicion , ventaja 
que no: tienen las aguas * arial que 
variar. Las aguas 


esta clase; y M. Soubeiran dice queestá 
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conventido:de querlo mismo sucede ¿las ' 
demas. (loco citato p. 69.) «La mayor: 


' 
i 


'objecion que'ha: podido hacerse contra la 
sústitugion delas aguas!: naturales: por 


Has artificiales, dice este! mismo: laúton, 


(p. 70.) En efecto hay ¡en ciertas águas 
“minerales, «sustancias especiales: prodwei- 


«das por una «reunion decircunstancias, ' 
“que no «podemos reproducir en disposiz 
-cion de introducirlas en “las aguas artifi- 
sclales: tales soñ ' -principálmente. las: sus-' 
tancias designadas con el1mombre de resina, | 
¿betun;' materia estractiva; oleosa.:ó azoa- ' 


«da, baregina, Se. que concurrén sin du- 


a alguna, dice M Soubeiran, á las pro- 
epiedades de las aguas minerales, sea por. 
«sÍ mismas, -ó-por-las combinaciones que: 
-forman «con otros principios. pertenecien- 
-tes 4 sestas aguas. (Notices sur la fabri 
¿cation «des eaux minerales artificielles. 

] e 0 [Su peso de agua: para que no se despren- 


cp» 7, Paris 1840.) a e 


Por lo: demas se «puede reasumir así. 

la disension relativa: 41das ventajas éincon= 
"venientes respectivos de: las. aguas: mine-: 
¿rales “naturales y. “artificiales. Las aguas | 
naturales deben preferirse siempre: que. 


“se. puedan conservar sinalteracion: cuan-' 
-do por>el “arte: puedan hacerse-ientera- | 
¿mente iguales! 4 :las»naturales,ces indife- 
rente el uso de. cualquiera de ellas; eo- 
mo tambien cuando»un largo estudio de. 
“las: «propiedades médicas de unas y. otras | 
_<ha demostrado su identidad: de accion ' 
osobre-la economía. or Íomeiho teo op 
-e> Las: aguas! artificiales deben porel. 
-*eontrario- preferirse en algunos: casos: así 
es que -sobrecargando “escesivamente de. 
«ácido carbónico las aguas «ferruginosás y 
-salinas,»se:hacen:¿menos: repugnantes "y. 
mas fáciles de digerirsé» poros enfermos! 


"sin: ques pierdan: por vello:sus. demas pro-!|.- 
.vez.«se. emplean para. obtener el ácido car= 
“bónico , porque estando muy dividido el 


“piedades: igualmente el:agua de Seltz sa= 
-“turada con un 'esceso de gas.es.mas ápro- 


“pósito. parao facilitav:las digestion- que» el. 


cr a cto 


es la: incertidumbre “en que siempre esta- | 
“remos réspecto:de algunas, dexque la aná- | 
lisis nos dé 4>conocer: cón Jexactitud ola | 
maturalezás yla: cantidad: de ¿lós) elemeñ- l 
«tos! ques -las componen) y!la ¿mposibili- | 
¡dad de reprodueir: “exactamente ' algunos ' 
«compuestos que se encuentran én:ellaso» 


agua: mataral , “que -apenás ;es-* acídula. 
¿"Por otra; partes si las aguas artificiales, 
tales: como ¡se fabrica en. ol. díay:m0,.son 
por, lo corhun;mas que (imitaciones gro- 
«seras de: la ñaturaleza, múchas de ellas 
“tambien :.son,. medicamentos... :nuevos. de 


-que lá medicina sacá graudes. beneficios, 


¡Su £abricacion considerada en. genéral, 
consta de manipulaciones espaciáles d:sean 
¡consideraciones que sé aplcan..con objeto 
«de introducir en. las “Aguas Cierta serie 
A Aa 1 

5 De. la, preparacion. del "aga 


1 


1d Ascosd. 
¡Seguiremos eñ, todos, los!'puntos:mas ¡me 
portantes la detallada descripcion, ¡que 
hace: M.. Soubeiran (Notice.sur la Jabri- 
cat. des .eaux minerales artuficielles 1840 
Py: 3 Ji sigulentes relativamente ¿4 la 
-prepatación del agua gaseosa. 00, 0; 
¿ El ácido- carbónico, que se.ha de ¡in- 
trodueir ev las aguas, se obtiene por la 
accion del ácido sulfúrico. $ clorídrico so. 


bre el carbonato, de cal, de la que resulta ' 


sulfato. ó, cloridrato de cal. y.ácido:carbó- 
«nico,que; queda, en libertad, ¡Se emplea el 
mármol blanco. ó: la erctá;..en. el primer 
/caso se. usa el. ácido clorídrico diluido en 


dan. ¿vapores ácidos. Su accion sobre el 
mármol es regular. en razon de. que sien- 
do: este compacto.no' se deja atacar sino 
poco 4: poco: por el ácido; la aceion 
continúa mientras haya. ácido libre, por- 
-que siendo muy soluble el cloridrato de 
-cal que se forma incesantemente , se di- 
-suelve ¡en el- liquido 4. medida que se ya 
formando, y. queda siempre descubierta 
la superficie del marmol á la accion del 


cido .descem ponente; Con el mismo carbo- 
nato no: se obtendría, tan buen resultado 


empleando el ácido:sulfírieo, porque bien 
pronto'se' formaría en su superficie una 
costra: dé sulfato de- ealinsoluble que im- 
pediría: el :contaeto-íntimo del ácido con 


vel. carbonato, cesando por. consiguiente 


la accion 6 marchando con mucha len- 
A: Obtni? 


El ácido clorídrico y la creta rara 


carbonato y siendo: muy soluble. la:sal que 
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resulta desu descomposicion, esta se verifi- | do, y se menea la mezcla con un agt- 
caria 4 la vez en todos los. puntos des- [| tador. ++ (o 0000 90h 
prendiéndose 'con violencia el ácido:car- | +" El lavar: el ácido. carbónico tiene por 
Hhónico, y cesando el desprendimiento ca- | objeto privarle de eualquier: pequeña 
si al mismo tiempo para volver 4 presen- | cantidad de“ácido estraño- que pudiera 
tarse de nuevo tumultuosamente al aña- | haber arrastrado. Esto puede hacerse de 
dir una nueva cantidad deácido: la ope- | diversas maneras: M. Soubeiran se vale 
racion por consiguiente no marcharía con de ¡uni tonel «de madera .estrecho:y hon- 
'regularidad. OS 5 | «do: uv tubo eonduce sel gas al: fondo:de 
El aparato empleado para obtener: el | aquel que está casi lleno de agua. El gas 
ácido carbónico por medio del clorídrico | se ve obligado á atravesar un diafragma 
y del mármol es el siguiente: con agujeritos pequeños que está situado - 
Un frasco de dos bocas de cabida de | en el fondo del tonel, «por cuyo medio se 
40 4 50 cuartillos destinado 4 recibir el | divide:en pequeñísimas burbujas y pre- 
ácido clorídrico: una de las botas está | senta mucha superficie al:agua «que -de- 
siempre cerrada y solo se abre cuando | be privarle de los: :4cidos estraños. Otro 
el ácido se ha gastado y hay. necesidad | tubo conduce el gas lavado á un gasó- 
de añadir mas; en la otra se adapta por | metro. Por lo demas, el lavado es tanto 
medio de «un corcho un tubo de plo- | mas fácil cuanto mayor sea la cantidad de 
mo encorvado que  vieneá parar á [agua en que se «haya. desleido la: creta 
la boca de “un cántaro de? barro en | de que ha de provenir el ácido car- 
el que no entra mas que el grueso del | bónico. | | 
corcho. '. | |. El gasómetro se compone de un vaso 
Este cántaro que tiene tres bocas en la | cilindrico de cobre :estañado 6 de made- 
parte superior y: una en la inferior, se [-ra''que se llena de 'agua, y de una cam- 
llena de mármol quebrantado: en'' una | pana boca abajo tambien de cobre: esta- 
y de las bocas superiores se coloca un tubo | fiado que está en equilibrio por «medio 
de plomo que conduce fuera del apara- | de un tubo, yel agua sale de él por otro 
to el ¿cido carbónico producido, otra re- | cuando la espita está abierta y puesta en 
-cibe él tubo que comunica con el frasco, || -aceion la: bomba aspirante. nodo 
y la tercera recibe la'estremidad de una |-- Cuando «se quiere saber con :exactitud 
espita de vidrio - fijada sólidamente á [la cantidad dé gas que se emplea, se arma 
otra boca correspondiente del frasco. | en la campana del gasómetro una regla 
“Abriendo ú cerrando esta espita se esta- 


graduada que dá á- conocer el ¡número 
-blece el derrame del ácido sobre el ¡már- | de litros de-gas contenidos: :en:el..gasó- 
mol, “El tubo: de plomo que va del fras-' 


| | metro, «observando :el punto ¡de la regla 
co al cántaro establece la comunicacion ' e 
entrelasatmósferas gaseosas de ambas va-. 


«que está a florode agua. o! 
Y id allan pa dera 
sijas, de modo que el aumento depresion | 

po se electúa 'en el cántaro por la pro-. 


Para introducir el ácido carbónico en 
las aguas minerales, bastaría saturar «el 

uccion del gas, 'se! haga igualmente sen- 
tir en el frasco y no impida 'el descenso 


agua ¿la presion ordinaria, en razon ¿de 

que esta disuelve un «volúmen «des ácido 

igual ¡al suyo; pero para: hacerla mas es- 

del acido sobre el mármol. La boca infe- | púmosa, sobresaturándola de dicho gas, se 

rior del:cántaro sirve para que salga el | usan los aparatos de compresion.» :- 

eloruro de calcio que se forma durante | - Con este objeto se emplean dos méto- 
ln operacion. 000 O 1101996 sl | 
Cuando para obtener el ácido carbó- 


dos: en el 12 una: bomba aspirante, y. com- 
nico se emplea el sulfúrico, se hace uso |-Ó gasómetro en.que -está.encerrado a: la 


1 


«primente tóma;el-gas de un reservatorio 
Md 


dela creta, pulverizándola y desliéndola en | presion ordinaria ¡y le acumula en un apa- 
agua hasta reducirla ¿una papilla clara, se | rato cerrado: en el. 2. el acido carbóni- 
“añadeen veces el ácido sulfúrico cóneentra-'|'eo:no se produce:en: aparato: separado: y 
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-la: compresion. se ejerce por. él mismo. 
Los aparatos en que se produce, el gas: 


“sufren necesariamente modificaciones se- : 


.gun el método: de estos que se sigas: 


Cuando la «compresion del gas debe 


«ejercerse por él mismo, hay precision de 
unir los yasos en que se produce el gas 


-con las otras partesdel aparato: no suce- 
de lo mismo. «uando. el gas se prepara | 
aparte. En. este. caso; el::ácido «carbónico 


es absorvido por una bomba aspirante y 
comprimente que se maneja por diversos 
medios mecánicos; el gas cogido en el ga- 


-sómetro á la presion ordinaria, se. acu- 
- mula fuertemente en un tonel grueso en | 
proporciones yariables segun la natura- 


leza del agua que se quiera obtener. 


Esta: manera de disolver el gas en el. 
agua tiene: relacion cón dos:procedimien- 
tos diferentes. En el uno, que M. Soubei- 


yan propone que'se llame procedimiento 
de fabricacion interrumpida 0 de Gine- 
bra, el recipiente en que el agua se sa- 


tura de ácido carbónico esde gran capa- | 


«cidad, y «cuando se ha: 'introducido todo 
el ácido carbónico, se saca: el agua gaseo- 
sa para empezar otra nueva operacion. 
Enel otro procedimiento que puedellamar- 
se, segun Soubeiran, procedimiento de 
Fabricacion continua ó de Bramah, nom- 
bre de su: inventor, el recipiente que re- 
cibe el agua y el ácido es muy pequeño, 
pero desde el momento en que ya hay 
preparada una* cierta porcion de. agua 
gaseosa, la ¡fabricacion continúa y. mar- 


cha sin interrupcion.: Á' medida + que el 


- fabricante saca una parte del «producto, 
- la bomba introduce en el «aparato una 
nueva porcion de agua y de gas para 
reemplazar el agua gaseosa que se ha 
sicador. slubias comes do qardsgo. das 


-1 Nosotros debemos limitarnos 4 las no- 


elones precedentes relativas: á la prepa= 


racion del. agua gaseosa, remitiendo al 
que desee mayores detalles 4 la obra de 
M. Soubeiran. 107 y 


/ El aparato de Bramah tiene la venta- | 
ja de producir en cualquier época dela 


operacion aguas igualmente 'saturadas' de 
ácido, y de concluir mas pronto que en 
el de Ginebra; pero tiene el inconvenien- 
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te de exigir mas habilidad para embo- 
tellar el agua, porque no puede adaptar- 
sele el método deespitas de dos eorrien- 
tes en razón de que el agua es lanzada 
«con impetu ¿las botellas, perdiendo así 
parte de su gas. Tampoco estan 4 pro- 
pósito para la fabricacion de aguas muy 
«cargadas . de. carbonato  terreo, insolu- 
ble, porque generalmente se requiere un 
«contacto prolongado de. :las «sales. y del 
agua gaseosa para obtener una disolucion 
perfecta. MM. Boissenot y Dupre son de 
parecer que las aguas preparadas por el 
«procedimiento de: Ginebra. retienen con 
-mas fuerza: el ¿cido carbónico, y M. Sou- 
beiran: está dispuesto á creerlo asi. 


De LA INTRODUCCION DE LAS SALES EN 
LAS AGUAS MINERALES. 


«La primera dificultad que se,presen- 
ta enla preparacion: delas aguas mine- 
rales cargadas de materias salinas, es la 
de saber en qué estado existen realmen- 
te las sales en el agua natural que se 
quiere reproducir. La análisis ha, dado á 
conocer, es verdad, la naturaleza y can- 
tidad de las bases y ácidos que se hallan 
reunidos en un agua natural; pero en 
cuanto á la manera en que estos elemen- 
tos están combinados entre si, tenemos que 
contentarnoscon hipótesis masó mienos pro- 
bables. No pudiendo allanar esta dificul- 
tad, se ha descuidado; y hasta cierto 
punto se ha convenido que cuando'en un 
aguamineral se puedanreunir los elenientos 
jue la análisis. ha desoubierto en ella, 
se ha llegado á imitarla con. la posible 
exactitud. Notemos aqui que cuándo en 
un agua mineral existen una base y un 
ácido en cantidad predominante, nopue- 
de quedar duda alguna de la existencia 
de-la: combinacion que han formado en- 
tre si. | ob: ay 

«Si las sales , que -entran, en la com- 
posicion de un.agua mineral, son todas 


J solubles; la «fabricacion se reduce:4 una 


simple, :disolucion j, como sucede en 'las 
aguas de Baréges, de Cauterets y el agua 
del mar. Si el agua mineral es acidnla 
al mismo tiempo, se prepara la disolu- 
cion de las: sales, «se llena con: ella el tonel, 


mm: 
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y se satura de ¿cido carbónico si se Opera 
segun «el procedimiento de Ginebra; y 


cuando* nos valgamos del» aparato de ; 
Bramah se “saca por medio de la bomba ' 
al: mismo tiempo que el gas. Si las: sales | 


se hallan en corta cantidad se pueden di- 
solyer en una cantidad tambien corta de 


agua, repartirla de “antemano en las bo-' 
aellas, y; acabarlas de HMenar de agua ¿gar | 
seosa' simple. Citaremos el “agua «de Seltz 
que puede prepararse indistintamentepor 


cualquiera de los dos métodos. 


' «Cuando un agua mineral no haya. 
«dado por: la análisis mas que sales insolu- ' 


bles, estas no pueden ser mas que car- 
bonatos que existen en el agua :envel es- 
tado de bi-carbonatos: entonces se imita 


el agua natural haciendo disolver los car- 
bonatos, en un esceso de ácido carbónico. | 
No: se ¡conoce agua mineral que contenga | 


solo este gónero de sales; «pero como la 
manera de reproducir los bi-carbonatos, es 
por lo comun + la misma cuando estes 


«carbonatos estan: mezclados «con «otras | -: 
«de una, vez para ' 


sales; 'la «deseribiremos 
todas; EDS 

| «Comunmente: se hallan en“las + aguas 
los carbonatos de cal , de magnesia y de 
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hierro, y se disuelven:facilmente ea un 
sesceso de ¿cido carbónico. Por. pequeña | 
«que sea la cantidad «en que se hallen;es ' 
preciso para “asegurarse bien:de su: per- 
fecta disolucion emplearlos en “el estado 


de estrema division, que resulta «le una 
precipitacion: química» Se” precipita: en 


, 


que punda contener, y:se pone'a 


“real de carbonato que contiene la: espe- 


«cie de papilla espesa que ha resultado, se 


«debe tomar una corta cantidad, secarla y 


calcinarla! fuertemente: ¡Una! ¡parte de | 
+ este! producto, «ies de: magnesia , Tepre- "| -: 


:senta:2,05de carbohato «de: magnesia. y 


9,24 de magnesia blanca (hidro carbo- 
nato de 'magnesia.)-Una parte del preci- 


¿pitado: calizo calentado fuertemente has- | 


ta el rojo , representa 1,777 de carbona- 
todeitaboubod 9. 91 A A 

+ «Del:mismo:«modo «se. puede ¿operar 
respecto al-carbonato de» manganeso, por- 
que: puede' lavarse al. aire libre:sin. que 
se altere. En cuanto al» carbonato de 
hierro,comoabsorve prontamente el: oxí- 


y 


.geno atmosférico, iy. despues de: esta oxi— 


dacion; no puede: disolverse en'el vácido 
«carbónico , seyprepara.envel momento de 
necesitarse introduciendo sucesivamente 
.en:las botellas una disolucion: de: sulfato 
de hierro y otra de «carbonato desosa; y 
se ¡Henan inmediatamente:.con el agia:ga- 
¡SOOSA IDO RA ETE Lio 
La «presencia «enel agua de la peque- 
Tiisima cantidad de «sulfato.de. sosa «que 
resulta de esta descómposicion, no. .puede 
alterar. «en. nada «los «efectos: medicinales. 
Para obtener: una parte: de.»carbonato de 
hierro 5e deben: emplear 2,4 :de-sulfato 
de hierro cristalizado y 2,5 de carbona- 
to de sosa tambien cristalizado. | 
«Es casi imposible evitar el »que:se 
oxigene una parte-del «carbonato de 'hier- 
roy que entonces no sea posible disolver» 
le; por lo que.es preferible poner en las 
botellas la. disolucion de sal: de: hterro 
soluble, y añadir en seguida elagua ga- 
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» 


seosa que: contenga en disolucion el. car= 


bonato de sosa que debe. descomponer 
aquellas; oro, tal abios hor gara a 
+ «Obtenidos. los carbonatos, se deslien 
en agua si su cantidad escorta, y se:in- 


| | troducen «¿en las» botellas que. se: 1lenan 
¿rio una «disobucion muy dilatada de sul- ' 
“falto de shaguesia purificado 6 de cloruro | 
«de calcio puro por medio del carbona- 
to de sosá ,'se lava:el precipitado muchas ' 
«veces pará privarle «de las sales estrañías 
escurrir 
en undicuzo. Para! papreeiar la: cantidad | 


en «seguida, con el agua gaseosa; pero ¡si 


mismo tonel., se satura de ácido carbós 
nico y se «agita de cuando. en cuando, 
Como puede prolongarse:cuanto «sé; quier 
ra el contacto del agua acídula yodelos 


nebra tieneuna superioridad «marcada, 
pues permite fabricar 4 la vez una. cane 
tidad mayor. 3d Ya 


¡«Cuando:el 


SIGTEIANOÓ ¿A 
análisis: ha, demostrado la 


carboñalos; hay ¿más seguridad de:su,com- 
pleta disolucion. Aqui el aparato de Gi- 


Z 


estan:en géan cantidad, : se deslien en el 


existencia, simultánea de sales! solubles,€ . 
insolubles: en un agua mineral, si,se puer 
de por un cambio de bases y,de ¡cidos 
convertirlastódas.en sales solubles, se.hace 


asi para facilitar la fabricacion. Por ejem 


plo, el agua de S. Nectario contiene car- 


bonato de cal, carbonato de magnesia y 


carbonato de hierro, todos insolubles; pe- ' 
ro como al mismo tiempo contiene sal mari- 


na y sulfato de sosa, por éste mediose ve- 
rífica un cambio entre las” sales “insolu- 
bles y las de sosa: el carbonato de cal 
y una parte de la sal marina desaparecen 


para dar lugar'á la ' formacion de car- 
bonato de “sosa 'é hidroclorato de cal: el. 
carbonató de magnesia y otra parte de 


sal marina producen carbonato de sosa 

cloridrato de magnesia, y en fin del cam- 
bio entre el carbonato de hierro y el sul- 
fato de sosa” resultan sulfato de hierro 
y carbonato :de sosa solubles los dos en 
agua. (Soubeiran. Notice etc. p. 35 y 
siguientes.) A 


«Dada una fórmula de agua mineral 


“veamos la” manipulación que debémos 
“seguir: operando por el procedimiento de 


Ginebra , se hacen disoluciones separádas 
de todas las sales que podrian descom- 
“ponerse mútuamente : se introducen es- 
“tas disoluciones en el tonel y se saturan 
de ácido carbónico: los carbonatos inso- 
Jubles que se forinan al mezclar las die 
soluciones se redisuelven en el ácido car- 
bónico. Con el aparato de Bramah se 


“hace absorver por medio de la' bomba el. 
“Hiquido turbio que 'résúlta de' la "mezela 


de las disoluciones salinas.” En no y 
otro método se puede tambien" ponér en 


botellas la disolucion de una parte de las 


“sales, mientras. que el restd' se intrótluce 


'en el tonel siguiendo' el método ótdiña-' 


rio. Entonces la mezcla "de lás sistanicias 
salinas se verifica en un Tíquido sobre- 


saturado de ácido carbónico y no apare= 


ee ningun precipitado. Con uno” y otro 
aparato se pueden hacer ¡tambien ¿disolu- 
-elones concentradas y. separadas de cada 


«género de sal, mezclarlas, y repartir. la 
“mezcla turbia ¡en las botellas que sejaca- 


¿ban de; llenar ¡en seguida. con agua. gas- 
eosa simple: Todas. estas manipulaciones 
¿omigualmente buenas, y, yo no a 
yazon para preferir la" última 4 las de- 
mas que el deseo de conservar por mas 


hempo sin alteración. el aparato, que es | 
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| atácado mas: pronto por :las..disolnciones 
salinas que por el agua pura./Sin em- 
bargo, es preferible la introduccion de es- 
“tas materias en el mismo tonel,-cuando los 
carbonatos térreos estan, en. grandes pro- 
porciones. ¿Sus ah ¿A 
«Sucede 4. veces que. la . composicion 
de las aguas no, permite convertir todas. 
las sales en sales solubles: si. la propor- 
cion de los, principios que faltan es debil, 
se puede añadir sin inconveniente. Ási 
sucede con el agua de Forges, enla que 
falta sulfato Ú muriato de sosa para con- - 
vertir el carbonato de hierro em una; sal 
soluble;. sin embargo se emplea el sulfa- 
to,de hierro, y. se: añade.la, cantidad ne- 
cesaria de carbonato de sosa. para. des- 
componerle: .de- donde resulta que el 
agua contiene, un poco de sulfato de so- 
sa que no debiera tener, pero cuya can= 
tidad. es tan pequeña. que, no, debe ha 
-ce550, casio otrora el ormo 
“Finalmente cuando. .en un agua. m- 
neral es considerable la proporcion de 
sales insolubles, se deben preparar por 
doble. descomposicion : se, deslien en: la di- 
solucion de, las. solubles ó, en un, poco de 
agua. y se. opera del modo dicho. Se ¡pue- 
de consultar como ejemplo el, agua de 
Contrexeville.». (Soubeiran Notice ete. 


p. 40 y 41.) 
_ INTRODUCCION, DE LA SÍLICE, Y DE LAS 
UA AA EII ESA MIS 1 > 
" MATERIAS ORGÁNICAS EN LAS AGUAS 
. MINERALES. 


Dye 


«La, imposibilidad de producir las ma- 
terias. orgánicas .que, existen en algunas 
aguas, ' minerales naturales, hace . que 
nunca las contengan las artificiales. 

>: Es dificil de introducir en ellas la sílice, 
«pero tampoco, es. de.gran, interés, el ha> 
cerlo, Cuando. las,aguas. contiépen carbo- 
nato de sosa, se puedehervir la, silice en 
estado gelatinoso en la disolucion :del 
carbonato, en, la que se disuelve en mas 
que suficiente: cantidad; peroyesta disolus 
cion, de .silice no; puede introducirse en las 
aguas acidulas gaseosas, porque la sílicees 
precipitada por el ácido carbónico,de modo 
que este precedimjen topa sepuede, apli- 


Y 


ts 
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varo las aguas * minerales; mas usadas. 


Hirviendo” la sílice gelatinosa con cl agua 


Ka obtenido: M. Soubeiran los resultados | 


tentes O DA 5) Wi e 
44 grama ode carbonato de sosa seco + 
1 litro de agua. robó 
“o Silico disuelta 0,62 grámas. y | 
"4 grama de carbonato'de' sosa: seco + 
4 onzas de 'agua.' uy lesa el 


Ñ . , 


AGUA, 


los» labiós, «muy :aválogos-á: los sintonias 
que presenta da ¡asfixia cori el -gas+ácido 
carbónico. : A A a 


Aguas minerules artificiales ''tónicas.” 
En E A O OO rro EN OLOO YE 


 Estastaguas son ¡preferibles ¡em lo .ge- 


| neral :á las naturales, segun ..M. ,Guer- 


sant (Dict..de med.t. 11, p- 114), porque 


»*) ¿y | el arte puede introducir: en ellas.con,mas 
¿Silice disuclta 0,218 gramas, +» colo | exactitud la dosis: del hierro, 1que, entra 
Al ro beón a | en: (su composicion;,asociándole¡, al; agua 


| gaseosa Ó no, gaseosa. «En efecto.» dico 
este. práctico, se emplean' con buen; éxi> 

to todas estas aguas ferruginosas ¡facticias 
en «muchos casos en que las aguas natu- 


rales-no. serian ¡conxe mientes... 0h 041 
en Y sE ” A sail deny 0 UA pe % a” e * 
A Aguas artificiales alcalinas.> Ne, 4 


EA, DOUE RICOS NE Ñ 058 IMA 22 

Uso TERAPEUTICO: DE LAS AGUAS MINERA—. 

E A eS Bl J 33 ES TLTER. TIEN 
ce ¿LES ARTIFICIALES., 


5143 


Resulta de ló dicho én el 'articulo an- | 
terior, ¿que las “aguas: minerales artificia= 
1es tienen "caracteres * físicos: y "qu ÍNiCOS | 
diferóiítes, delos” de las' “aguas ¡naturales 
sus propiedades ¡médicas pues, no pueden 
ser iguales. Sin' "embargo, aunque “las 
aguas artificiales no” tengan mas que ana- 
logias con"lás “naturales; constituyen uña || 
serie de medicamentos mity útiles en maz | 
chós 'éasos, y tanto! mas preciósos “cuanto | 
se pueden: procurar con facilidad: | 

 Siéndonos. imposible eútrar 'aqui en 
detalles sobrecadá uña en” particular, ños 
limitarérmibs, como M. 'Guersant; 4'compa- 
var 1ás' propiedades de: algunas: de*ellas 
con las de las aguas naturales con obje- 
to de hacer notar sus relaciones y' dife= 
rencias. (18 Y 6800) 


1 e 


Aguas minerales “acidulas “artific ales. | 
Entre estas :“agtías , "las que estan sim- | 
plemente, saturadas de “ácido carbónico y : 
que 1jo conticién “sustancias “sálimas *son | 
pocoescitán tes; y paréco deben preférirse 
Ullas niturales" hiúcia el fin de las gas=' 
trálgias eróticas: y" los “vómitos sin: fenió- 
menos flegnásicos; llamados comunmente | 
mex vidsos, y que dependen frecuientémente 
ae cadena. E veblaridecerse la mer | 
P añil inticosal 0 dobra ga qieos od odon] 
"PEMagúa de Seltz artificial es “menos ; 
¡Fbitaiite "que las aguas ¡naturales de Seltz. |. 
E Desporres (Engenio) ha 'visto'sobre- ' 
ete 6d Eat: aradwos que usaban | 
las Ugñds de Selta“artiñieiales; iisiedades | 
vecordiales sincópes * acómpañados "de |: 
coNgoestioW er cbr Is amoratamiento“de 
Via 


esa oli ore rr del 
guas ininerales ¡artificiales escitantes 
00 282 E MUÚLNO E P o BIE. MONET 


Í 4: : 


OE ¿ hidrosulfurosas. dijo ais tintas 
> Estas «són muy” iaforiorés*ác las natal 


sd HO 1 


. 


rales. y sus efectos. no.son análogos. 4: los [¡aguas se tienen en los paises :estrangeros, 
de. estas; por otra ,parte..es «notorio .que:| son. causa: de que en... casi ninguna obra, 
no podemos imitar, la glairiná ó'la bare- | se hable de ellas, siendo asi que, por .su 


gina, ni combinar .este pririeipio,, con-las 
sustancias salinas de moda que forme'un; 
todo homogéneo, semejante á las, aguas 
naturales. Asi.es que las.aguas artificiales 


son. mas. estimulantes, desgean,ó/irtitán,. 


mucho.mas la piel, y.causanagilacion dim: 
somnios, sobre todo cuando. se preparads 
con los súlfurossalealinos, descompuestos 
por los ácidos. Esto es igualmente apli- 
cable, 4/lo menos-en parte, 4,las ¿aguas 
sulfurosas, yoduradas y bromuradas, y 4 
- las.aguas.del.mar, mas. complicadas aun: 
€A$U:-,COM POSICION : Y: que contienen,;mu- 
chas. sustancias animales: y vegetales. que 
no, podemos reemplazar: 


VIBRA DT DE A 


«Sin. embargo, las aguas. sulfurosas ár=, 


tificiales. .yoduradas :ú bromuradas som 
agentes medicamentosos de que se.puede 
sacar -.partido,: «- Oy nee DO y e 
Aguas purgantes' tónicas y escitantes 
«9 Estas: aguas: son preferibles en muchos. 
casos á las natúrales “porque: podemos; 
modificará nuestro gusto la cantidad ' de 


»número y .escelentes, virtudes, dejan. muy 
¡atras 4 todas, las. que' puede, presentar la, 
Europa. Favorecidos. ventajosamente en 
'esta.parte los españoles, como losonen to- 
das; a producciones naturales, .solo falta 
¡que hombres; estudiosps..se dediquen. 4, 
escribir. las, observaciones que, diariamen- 
¡te se hacen, y que la fatalidad; que. ha 
presidido al desarrollo de. todo, lo. útil, 
tiene sumidas en el olvido € ignorancia. 
¡ Agrégase 4 esto que el abandono y ca- 
'rencia casi absoluta de comodidades, que 


bras 


por lo comun sevobserva' en + la mayor 
parte de: nuestros establecimientos «de . 
aguas minerales, contribuyen, no poco á 
que solo sean concurridos en casos deses- 
| perados, digámoslo, asi; siendo muy, duro 
aún enférmo. trotar. las. distracciones, y 
' conveniencias. de, su. cása!, por, la ,melan- 
colía., soledad, y trato. campestre E que 
se ¡vé reducido,.en los: baños, úlos.que 50, 


¡lo se determina. ir.citando absolutamente 
| no-puede, pasar, por, atra punto. Boriotra 
parte:lás. viftudes: de, las ¿aguas)...como 
¡ queda dicho arriba, son secundádas muy 


: eficazmente por-el.. conjunto. de . circuns, 
¡tanbias favorables,que, las, acompañan; y 
| faltando,;: estas generalmente, eu! nuestros 
¡baños noes de «éstrañar el qué»nó. se 


los «principios salinos. purgantes. Pero em 
la imposibilidad em que: mos "hallamos de 
hacerescelentes aguas de Sedlity dePulk 


na y de Epsom, no pódemos dar 4'mues+ 


trasaguas artificiales laspropredades:tóni- 
eas.y:escitantes en bebida y 'sobre todo en 
haños:que tienen las:delas) naturales: El 
dgunsde,Balarueres la- única oquespodes 


mos amitirs:en realidad. y estos 0b 010oe 


e 


ga 
masiado de puestralobjéto.vb <00,5 
e (RU 


noo Adiejonide los tradlictones. 00 
RUSO TD Ur mu vicios uled 


- enluds escasas! ¡noticias que del, miesiras 


LAIA 


consigan ¡algunas vecés los beneficios que 
'erán. de - esperar «de sú aplicación. Jísto 


no obstante, ninguno que. sé haya; acer 
cado «4. :eualquiéra dedos establecumientos 


em laj,temporada; de baños. puede, deseo 

nocer.sus admirables. efectos. deseando ¡se 

 generalice su, uso, Afortunadamente. de 

inmicnlso | álgunos. añós!á- esta parte van mejorando 
l ás PA A 

| notablementes; nerecd: al; .eclo de). vaxjos 


directores, Jaboriosos. y, alguna. mas; pro» 


'tection de-parte «del. gobierno que la que 
antes, se les, acordára. Nosotros, por, nues- 
| trarparte deseosos «de, contribujr: Guanto 


estáleo huestra:máuo ¿uprombior. el es-, 
tudio de nuestras; aguasoyi darles, la, cele: 
bridad, quese meréceny'idicanámos. aqui 
lasmas :principáles, dejando ¿4 cargo de; 
los: médicos ¡directores «el que ¿amplien, 
nuestra ligera reseña dándolas, 4-coniocer 


46% e 


y escelentes' virtudes: 
Siguiendo la "misma OREA ejes 


queda espuesta de M: Soubeiran,, las diz. 


vidirémos en salinas, metibcas, «e Saseó- 


sas, Ferruginosas y sulfurosas. espec 
to de las yoduradas y bromuradas no po-=" 


demos hacer sección aparte hasta! que 
mas exaetas análisis nos hagan conoterf' 
la verdadera naturaleza de algunas aguas) 
que indudablemente in 8 muii esta 
eláse. 


- AGUAS SALINAS DE España. 
¿ ÁLICUN, cient de). 


Se eonoce con este nombre una Aral 
que mana á dos leguas del pueblo'de 
Alicun y cuatro de Guadix en la provincia 
de: Granada. Son : poco “conéurridos' sus 
baños tal 'vez por no haberse: hecho las 
observaciones debidas respecto: de” sus 
electos, que deben ser muy notables aten- 
dida su temperatura y EGACIAAO de 
elima'en quese hallan. 2: Job. 98 6 

Manantiales Entrelos varios que 'nacen' 
de unos cerros inmediatos'al rio: Fardes, 
los principales'son: tres, ¿de los que: el 
mas bajo surte el agua neeesaria para los 
baños. Su caudal: es 'coplosisimo ' y “deja 
por donde” "pasa gruesas ineristaciónés' y 
estalactitas, que simo" las picasen' casi o- 


y no podrían conducirlas' por: las acequias 
que tienen: destinadas "para: el riego.) o: 
e Propiedades físicas: Estas 'aguas ' Som 
incoloras, trasparerites; imodoras yde un 
sabor ligeramente! estíptico:: su tempera- 
tura €s de 27% y. 
de: acido carbónico: al salir del manantial 
ó cuando 'se' agitan y “resultando de: esto 


nor que el agua y en st! 'nacimiento, se ha- 
cen mas pesadas que: 'éella:al:cabo de al- 


gun tiempo, :á lo que no:solo contribuye | 
eE desprendimiento deligas sino/el enfrias 


miénto que su fren: Mene panteon sb od 
wAnálisis química, Estas aguas contie- 


de Dios Ayuda, en cada 25 pe las sus- 
tancias “siguientes: Y ADE BOGA Ron 


PL dep dia 00 e po 


desprenden burbujas | 


¡1 nedo ) 
y ed empladó $ de “aires 
nen, 'segun la análisis hecha por;D.- Juan | 


AGUA. > 
mas por estenso, y colocándolas en el rañ-= 
go que deben ocupar por sus ponia 


Aeido carbónico. cantidad indeterinivadas” 
Cloridrato'de mapeo ua co 06: granos.» 
O de id... . e jo Boo 0n 
de: cal: 4 el a 240 eb yu 

1207 

200 cg 4 
Propiedades médicas: Son de eomehas 
utilidad :en las hemiplegias, estupores," 


demnpiia Hsristisnos y grrr ens! 
támeaso 1] e 


EA 


e RS 0 tTUEDA 
¡ 


¡ c0: e sb 18 > Araba: . Pa Si , pa 


Sitio. intal en de provincia Al Ma- 
drid','14%7: "leguas de/ esta ¡capital y- 
Side. Foledo;' lets por sus espaiciósos 


| y deliciosísimos jardines, que' col piter con 


los mas célebres de Europa, y que atraen” 


en la primavera y parte del' estío ¡úifini" 
dad de viageros a disfrutar:desú hermo- 


súra y:amenidad. El “clima es “saludable' 


y ofrece cuanto puede4peteterse en cuariz" 


to á recreo y alimentos sanés y baratos.” 
Manantiales. Hay, una: fuente amarga 
medial: qué brota en, una de las caña- 


das que forman los cerros llamados de la 
|| Salina «de -Alpagés: Sus» aguas: se; rééo- 
gen únicamente para bebérs eu io sara 


Propiedades físicas, Estas aguas son: 
cristalinas, inodoras, ¿de sabor salado: y 


algo. AMmMÁLgO, «2AUNqUue:: mo. Tepugnantes; 
- sónftias, y: Súspeso Cspepibea no está aye= 
| riguado exactamebte, 00 

dos los años obstruirian el paso á: lasaguas, 


Análisis química. Don Juan pla es 


hiúsido que. las ha analizado, habiendo 
óbtenido:por cada, 12;onzas-de: aguas 54 


drácmas:de una: sal neutra, «4náloga yal 


sulfato de sosa, y .cirico: Lone de: sulfas 


to de cal. : 
Virtudes médicas. Estas aguas DES 


administran en bebida, 'y «son purgantes 


| dl arc De ri 
quesierdo dernd gravedad especifica »mez | 


sn | Anson mio oa me 
0 halla; Je pad pb ind A ein»: 
co leguas  de.o Calahorra; y.:2 de¿Am- 
rovincia de postes en un 
muy Asanós.: 


Tanto el pueblo como: sus Pr o 


estan sobre un terreno seudo-volcánico, 
| como: lo: demuestrán' infinidad «de ¿lavas 


- AGUA. 


de varias especies que en grandes masas 
se observan por todo el valle: Abunda el 
terreno de plantas medicinales entre las 
que se observa el perejil que-nace en la 
cumbre de la Encirreta donde ape- 
nas hay vejetacion. Sus baños cuya 
inmemorial antigiedad nos es descono- 
cida, distan unas mil varas de la po- 
blación en direccion S, y presentan: un 
bonito'edificiocuadradoconhabitaciones pa- 
ra los enfermos, dos departamentos para po- 
bres, y otros que son eomunes á hombres y 
mugeres. Hay ademas baños separados 
construidos eon toda comodidad , de los 
ca cada wno tiene dos' caños, por uno 
los cuales viene el agua directamente 
desde el manantial conservando. sw tem- 
peratura, y el otro eonducela quese-re- 
coge en un estanque que hay en un pa- 
tio grande: en el centro del :edificto:. esta 
agua ya fria sirve: para templar la: del 
otro caño 4. voluntad «del enfermo. Son 
concurridas estas aguas desde 1?: de: ju- 
nio hasta fin de setiembre. 
-Manantialo: El principal mana entre 
de ¡peñas :de: : la” falda: de: la montaña 
Encineta, y susaguas se recogen dentro de 
una cueva bastante capaz construida al 
efecto; desde donde se reparten en Varios 
ramales, uno de los cuales surte la estu- 
tula que: es una: concavidad inmediata á 
la: mina, por» "cuyo: suelo pasa el agua; se 
cubre' esta con tablas, se eierra la puer- 
ta, ylos enfermos permanecen dentrohas- 
ta qué sudan: lo conveniente: el agua ya 
á parar: en: séguida al estanque: indieado 
arriba. Otro» ramal conduce ¡el agua 4 
una pieza con varios agujeros, que son 
otros tantos chorros para que los reciban 
los enfermos y que pueden templarse a 
voluntad: eon:jagua - fria. «En cotra: pieza 
separada: ha y: ewatro>'caños- procedentes 
tambien: del manantial destinados esclusi= 
vamente para beber; y 4:su immediacion 
hay otro: de agua eomun: que sirve pa- 
ra-mezclarla con la mineral.: y templar 
-$w accion: em: los: easos convenientes: > > 


No es esteel único manantial, pues: ex . 


todo: el :terreño intermedio entre el pue- 
blo:y-los; baños: y en una zoná de 200 
varas de ancho: hay abundancia de 'ma= 


tas: 
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nantiales de igual temperatura; habiendo 
sitios en que á poco que se profundice se 
encuentran abundantes surtidores. 
"Propiedades físicas. Estas aguas, diá> 
fanas y cristalinas, carecen» de olor: su 
sabor euando están ealientes es algo sala- 
do,, pero: si se enfrian: se: percibe: un lige= 
ro amargo propio del eloridrato de:mag- 
mesita que contienen; Su temperatura es 
de 42% Reaurmar.: No se enturbian, nt:su- 
fren alteracion“alguna: por «su esposicion 
al aire aun despues de mucho tiempo de 
cogidas. ¿y 
Analisis quimica. ¡Hbtre “sn oler 
tes: análisis que se chan «hecho. de: éstas 
aguas tato: en. eb siglo pasado! como' en > 
estej hay. tal discordaneia: acerca -de- la 
naturaleza: y más aum de: la «cantidad: de 


- Sus. principios eoustitutivos que' «no. nos 


determinamos: a fijar. definitivamente: su 
composicion ; por: lo: que indicaremos' las 
rincipales de que' tenemos - noticia: El 
hecho: en 1806 presenta los siguientes re- 
sultados: por cada: pa de. rIEgogUa UNI ae 
Glorsdiago! ide sosa" .0. 0604 050 granos. 
wide: magnesia. o ombres 
pa dur aaron ¡Minor 
Sulfato: de sosa... cc... 16 00» 
de calvin. 46 

Don: Pedro: Gutierrez. Bueno,» cate 
drático-de química del colegio: de: botica+ 
rios de: esta córte, analizó estas aguasen 
1801. Es notable que el autor anónimo 
de la anterior” análisis asegure no ha= 
llarsesustancias: gaseosas. en dichas aguas 
mientras” ¡el dicho: Bueno. obtuvo 16 
pulgadas cúbicas* de dzoe y: otras tan- 
de oxígeno en cada: libra. Esta 
diferenela: : puilo tal vez nacer de que 
Bueno-las analizó al «salir del manantial 
y el anónimo no.: El aplicado y :bene- 
mérito: farmacéutico: de Logroño don Jo- 
sé Elvira 'analizó tambien: estas. ¡aguas en 
1837, de cuya: análisis, quecsha! tenido 
la complaceneia de remitirnos, resulta que 
cadw hibra de agua” -A:la presionide-28, 
Y: pulgadas. francesas: y 22% R. contiene: 2, 
35: pulgadas 'cúbicas: de + una mezela 4 
partes iguales de: aire: y “ácido carbónico: 
Sulfato de cal. 0.0.0.0. 5,437 e 
Carbonato doctrina 3,562 > 


o y na 


466 
Sulfato: de: sosa id 08,765 in 
Hidroclorato: de id. ¿4 254,259) 001: 
—> de: maguesia. + 6.061: 
Carbonato: de pratoxido yoo 
sa ideo hurerroo 04 00 0/087 > 


Virtudes médicas. Son purgantes' y 
diwréticas:' se: aplican en + los reumatis> 
mos-antiguos, cólicos. pertinaces, leucor- 
veaz esterilidad ;y. paralisisy envlas :obs> 
trucciones del 'higado,' bazo»: y:mesente> 
rio, :endas opilaciones y «supresion de ori- 
na. Se usan en baños, chorros, vapor 'y 
in Tienen médico director. 20 li00s 

BrELLuS mp 00 

¡Pueblos iboida y ¿provinciales ilencio; 
duiantio 14' leguas de- esta: capital y una 
y media de Sin Felipe de Játiva. Se halla 
situado. 'á la entrada del delicioso valle 
de: Albayda enla falda meridional de 
sierra Grosay, «en un clima. benigno: y 
hermosocielo. ¡A cosa de, milla; y media 
éstan: los baños termales: propios del mar- 
qués-de Albayda ,' quien; hizo construir 
en principios:de esta: siglo: tantas-hábita> 
ciones:cómo pozas .ó. baños Balas Lásafi? 
tigiedad: de estas aguascda »ldemuestran 
diferentes vestigios. que Aun se conservar 
de obras romanas y árabes, tales»"coma 
acueductos, columnas, 8/c., y, es lastimo- 
so'quenovsé! censtruyá) una hospedería 


bastante, capaz, que laumentaría ¡eb ¡conh | 


curso:de los enfermos 4' unas! aguas «le 
virtudes: tam célebradas¿ La: temporada 


de: baños. dura los meses. de; mayo, 


Eros «y julio... 'Prenea; médico: «director. 


+kManantial. «Estéinacé inmediato aliio | 


Albaydaen] lao terminacion de la! Siebra 
Balandret! sobre un terreno: calizo» y sili> 
ceo: Ls abundantisimo y: de tanta esten> 
sion, que d a techos: 'están abiertos los: po= 
zZOS: que suyeni de baños: “y en todos éblos 
nacecel: agua y 
cogida una: porcion de isús ¡aguas forman- 


do: un brazo. 6; chorro:'qne sirve ipatt el. 


uso interno. de los: enfermos. :; 
¿Propiedades físicas: El agua. es bolbra 
- trasparente; inodoray«insipida; 'algiomne 
tuosaval tacto; su temperatura les de ¡242 
5 deR.; su gravedad específica igual. 4 
la del:«agua: destilada: no córta. vel jabon 
y cuece bienilas legumbres.) oi0codisi) 


agua contiene 4 + 


ciade, ette 


1 fondo.:Ademas! hay te» 


-tablecimiénto; «::: 


AGUX 


Analisis químicas: Soló tenemos: cid 


| elas dela: que: hace mencion don Serafin 


García Clemenecin.en «su; memoria: sobre 


estas aguasp,quique,po) dice.st «autor 


segun «el «cual; cada. libra castelaña: de 
¿grano de hidroclo+ 
ratos de sosaz 2 ide ¡delo de. magnesia; 3 
de: proto: sullato de magnesio; 2. del de: so» 
dio; 4: de, sub-caybonato «de, cal; 2; del 
de; magnesia; ¿de Slides: y ainá: “cantidad 
indetermivada: des aire atmosférico, +01: 

Virtudes médicas. Estas aguas aan 
nistradas interiormente obran como. ¿pur- 
gantes y dir éticas; aplicadas esterormente 
som tónicas yí, ¡tonicó-astringentes:! Se usan 
en:las: 'accdías, cólicos» y malas, digestia» 
nes; ¡en Jas! afecciones ¡verminosas> y! hd> 
morroidales; en las obstrueciones: de-las 
vísceras del bajo. vientre; en la: hipocon> 
deía,: ictericia, y, cálculos renales. y.deula 
vejiga; sen, «Los desarreglós menstruales; 


histerismo. y otras iboalimes del útero; 


en. los, reumas./ artríticos;. y. múusenlares, 
paralisis y dedos «cutáneas. Estan 


contraindicadás- en ¡las persahás: que pa- 


decenoheniontagias!;y en! las!queihay est 
cbso de: tono .emlas- visceras- prinepaleal, 


Carpas DE Estrac ó CALDERAS, me si 


per pequeña. esla omiso zobllmdo 


inmebsta: al Mediterráneo: enla» provin+ 
a moda legúa de: Ane? 
nis:de Mar;:4 +_de Mataró y. 64 de 
la, capital. Eno sus, inmediaciones +sé ; en? 
cuentra: el, edificio de: baños, «que: solo: cont 
tiene icaloreg «de estós perfectamente: cons» 
truudos;: estando! enterámentes abandona 
dos los;antigunóos:».Son'- muy: concurridos 
especialmente de. los halritdniaaded be 
tclanal quer. obotiq mp 
Manantiales. Hay que A er 
la: distancia del; pueblo:entre «unab peñas 
¿la orilla! derecha /.de: umádrientez! qué 


2esrioka y O 


hay..en aquel «valle :algo mas arriba: de 


las casa de, baños; Sus . aguas, son': muy 
abundantes, y-5e ¡disuábuyen coplosamen=> 
te en;los- diversos dsgoripaliant condicio jes 
Sr U9 Orb lsades Ey oy: 
Propiedades físicas. Estas :aguasosoñ 
8potenies; ¡Ancoloras, des oler! poéo-pe+ 


ceptible de, ale; ¿saborio:ligeraraente | 


AGUDA. | 1:467 


amargo. ¡Sutemperatura es de. 322% 33% || querse:: enfrián.: Nor:sabemos su: temperd» 
E. y su peso: ao rr my cl del | tura ni su gravedad especifica y amoquie 
si' consta que. deben! dejarse enfriar: cua 


agua. PETERS TN 
tro:horas desde. que; salendelomanantial 


¿Añalisis. > lencia De! 195 Aibbcas de 
agua: se»han :obtenido:; carbonato «de! cal | pára:podérsesbañar en; ellas.:: Pór ¡donde 
corren dejar un:cieno. con mucha: tier va 


24..: granos: sulfato: des:calo!38 2 elo= 

ridrato: de :sosa::73: cloridrato de: cal 9: | y spiedrás de color: verde: :stebidó : «son 

y ademas se sospecha la existencia de | -untuosas:al tacto. +y exbalánabundantés 
vapores; inodoros. De iguales, propiedades 


carbonato y cloridrato de magnesiá. 
wMHirtudes: médicas. Son eficaces en las | -potomas-Ó-menos gozan las; otras «aguas 
calientes: La: idel' manantial: fviores.Jgual- 


entradas de: «Mer vlos; y perlosías:, réub | 
aente caidalosa, diáfana e inodora ; pero 


j 
matismos, ciática de do brEs artriticos. 
su':sabdr es algo: ácido ¿amargo y pican- 


 N.B. Entre'él pueblo de' Caldetas yal; 

de Arenys á la inmediacion+ del 'camino || te, bastante ¡pariécido!! al: de»: la sal de 
de': Francia, hay: otros» baños: conocidos | higuera; Lampocos sabemos! :su:«tempera= 
con el inombre. de Fitus, quelasiseillamia || tura sip densidádi Deja: : el terreno por 
su propietario. Son» veinte y cuatro' bieh !| dónde: edrre Mb ay de: pe color: a. 
VIVO» > 


construidos :en edificio 4 propósito , y sus 
Análisis. quimica. sti oi 'aná- 


dis? A a Lor cn maes 
isis de estas aguas, ! aunque 'cl¿Dr. Bedoya 


dice-queno rcontiénenaruíie nitiortarbi> 
4uminosá, porque:no empañan la plata, 
antes ió. da: limpian. Están clasificadas 
entre las: salinas; yla delmanántial e. 
se tiene: «por ferruginosa.; 6% 0 
Mirtudeso médicas: y modo, e bnailos 
El aguá 'termal:sé:usa interior'-y esterior 
| «mente. Bebida hasta en cantidad dedos - 
libras: aprovecha «cen+los: infartos «de “las 
visceras abdominales di algirias: Afecejo- 
mes de'estómago; ch. ¡ciantasp enfermed:- 
| desi dé'pecho,' «asma ¿edema .é hidrope- 
sías: En; dosis: Imayotes, es. purgante;'Siws 
baños, són escelentes coritra la hemiplegia, * 
«ciática, rigidez, «de: los »uemieds EA elo 
¿raices ¡culáneas. 2 los Á abi 
Las «del manantral dei ¡se od lb 
¡ñobmentá tomando mueve: vasos eh: ties 
«tomas al pie + del. manantial. ,- y" dicen 
«que producéñ abundantes orinis,, sudor, 
dla y' cámaras. 0 IBSEN 
Coi as Montar 


onPuetbós de dd" ono Appa Apia | 

ls 3 leguas de esta capital. Hay | 

en :su reemto unos baños minerales: cuya | 
antigúedad data: del “tiempo: de los: pol 
manos,que debianvapreciarlas mucho se- || 
gun:se deduce: dés las ruinasy: fortificacio | 
nes 'y :otros indicios: que aun en vel: diaose 
conservan de aquella época. Tambien hubo 
auna estufa para tomar baños de vapor que. 
enel dia está 'totalmonte destruida; Él | 
agua «se:lleva 4 ¡lasscasas para bañarse, 
de donde :se:' infiere: no gan usarse 
+todoel año. 051: 
-: Manantiales. Estos! brotan unos ¿don 
two» de:da» poblacion: ny votros en uña pe: 
iqueña: colinay': 'pero"todos 'se hallatén la 
«distancia: de“uhos “doscientos! pasos y y. “es! 
Inuy notable que siendo'tódos- “calientes: |: 
nazca cunó frio «en +medio “de ¿llos. <t 
«dos: manantiales. principales: son ¿Los » 

se hallan en el centro de* la rpoblaciós, | 

¡qué eran: los que ábasteciam los antiguos. 
baños destruidos hoy dia; y' de los que 
“se: surten para bañarse:en las: easás. 1090 
20 Propiedades físicas. Las. aguas" “del: 
principal: manantial” brotán*“en' igranido| 
“abundancia , son elaras'; inodoras, Ansipe-, 
“das al pronto: 3 pero" detal un gusto - de! | 
Jejíareuando“están calientes, no diferen=! 
ciindose del sabor del agua comun luego. 


pa 


», 
Villa dela: provincia + le, BauicloRA E tá 
«4 leguas de: esta “capital enla: falda «de 
“una: sierra: elevada, anque el climásiés 
isuave! y» benigho.: Sus! baños::datan adel 
tiempo de- los: romanos segun:!ser colige | 
de varios monumentos que se conservan 
“aun. Hay ocho' establecimientos de “baños 
4 saber: uno en vet: hospital: «general sá 
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y se hablan en diversas icasas del pueblo, 


2unque todos bajo la inspeccion del mé- 
dico directer. Suman en tedo setenta y 
«los baños y doce estufas «con sus corres- 
pondientes chorros. En el hospital gene- 
ral hay «ademas cinco cuartos con'sus'ba= 
mos. «para enfermos pudientes. Son :'con- 


curridos desde 1? de mayo a 45 de julio 

“y desde 4? de setiembre 4: 15 de octu- 

dre. Tienen medico director. . 
Manantiales. Hay tres; uno frie:y: dos 


anediatas «al pueblo. El principal es el lla- 


mado Fuente del Leon, porque sale de la 


boca de un leon de piedra que hay en el 
«entro dela Plaza Kveal; sus aguas van por 
«<onducios «cubiertos 4 los baños: que hay 
tanto en el: hospital «como «en los otros 
edificios construidos al intento. Se calcula 
el .cáudal de estas aguas en 127 plumas, 
sin contar 29 que: tiene el hospital. | 
Nm “Propiedades Ji isicas. El :agua ses: tras- 
pur sin+'olor: ni sabor sensibles, y su 
temperatura. de 55% 4 56% en los baños 
del hospital; soon en los demas solo tiene 
de 33% 4 490. 
¿Analisis quimica. El r sitas dela que 


seri D. Ignacio. Graells en 1823 es ' 


el siguiente: por cada 2. «pies «cúbicos de 


agua: 85 ' pulgadas de «aire; 240,28 de 


gra-. 


-4cido carbónico; sulfato de sosa 58: 
nos; idem de val 24,55: cloridrato de 
sosa 844; idenv de: sale 425; sílice 65; 
alúmina: 14; materia orgánica 7; ¡pérdida 
4. Esta oli mereció la aprobacion de 
dos periódicos médicos: de Paris y de dos 
señiores Merat y Delens en su Diccionario 
de materia médica. M. Bordes, farma- 


céutico mayor del ejército frances en 


4824, indicó la existencia del carbonato 


de sosa: y. no halló el. muriato de cal: 


“Balcells catedrático de química del cole- 
gio de: farmacia de Barcelona ha hallado 


sun sustancia pe análoga á la ul 


Fi clas médicas. Estas aguas tienen 
una accion estimulante muy marcada: se: 


«AGUA. 
donde: concurren tambien: los: enfermos 
de otros hospitales del Prineipado 4 ba- ; 
Marse y son muy bien asistidos, y los . 
otros siete son de propiedad particular 


ha observado: que son muy: eficaces en 
los reumatismos crónicos y en las afec- 
ciones traumáticas, como tambien en los ' 
infartos articulares ¿consecuencia de tor- 
cedurasz «suelen, producir erupciones: cuz > 
táneas y forúncualos : administradas: inte- 
riormente son peligrosas porque provocan 
irritaciones pantallas y encefáli- 
cas febriles, 

Modo. de usarlas. Se':usan en “baños, 
Pico estufas: y. embarros;- 19: 


po mie E 


En la provincia de San Sebastiab, al 


pie del monte. de - Ayaqueluz y: :orillas - 


ee lei que nacen de: las montañas in | 


del. rio -Urola- ó Zuma ya:, se : hallan dos 
fuentes Hamadas de: Quesadira: á un 
cuarto de legua de Santa Gruz de Ces= 
tona. Existen alli «unos baños edificados 


en 1806 y concurridus en el estio, 


Manantiales. Estos nacen de una con- 
cavidad en que, el arte ha tenido no me- 
nos parte que la naturaleza y de alli se die 
rigen á la casa de baños dejando en su 
tránsito porcion de tierra ocreosa, 00005 

Propiedades: físicas. Sus saguas::son 
claras y: trasparentes 'al salir. de» losa 
ños, pero .á poco se vuelven opalimas 
segun se van enfriando: son inodoras en 
su ; nacimiento, pero guardadas en botellas 
desprenden al destapárse:olor-de:hidróge= 
no, slfarado;que dura por bastante tiem> 
po, á menos que-se calienten: tienen un. 
sabor algo salitroso cuando están calien= 
tes; pero despues de frias es tan escesiva- 


“mente salado que -,»no. puede resistirse eh 


la boca: forman ampollitas gaseosas «al. 
cogerse de los caños. Su temperatura en 
los baños. interiores varía , de 28% 4309, 
en los esteriores es de 26.4 27% y mny 
rara vez de 280, y conforme: cacta, tarde 
baja hasta 24%, 

Analisis quimica, mo la publicada 
por D. Patricio Cearrote en 1822 «contie- 
nen estas aguas-aire atmosférico ,: hidró- 
geno y algo de ácido: carbónico: y en 
cada 42 onzas de' agua, 334. granos; de 
hidroclorato.de sosa: 2 23. del de ..cal;. 
923 de ¡sulfato de sosa; 24 del de 
cal; 4 de carbonato de. Sr y he de 
sílice. 


3 


AGUA. 


Virtudes médicas. Se usan en baños 
y bebidas contra los catarros reumáticos 
_ crónicos, congestiones linfáticas, escrófu- 
las y lombrices: aprovechan á los de 


temperamento linfático , iy en algunas 


fiebres intermitentes. 


—FrrEro. 


Poblacion de la” provincia de Pame : 


plona á 4 leguas de Tudela y 1 4 de 


Cervera del Rio Alhama. Hay en él un 


establecimiento de baños que, aunque 
antiguo, no carece de “comodidades y 
tiene su estufa para baños de vapor. La 
temporada empieza en 15 de mayo y 
concluye en 15 de “octubre. El pais es 
sumamente pintoresto y los aires muy 
puros y saludables. Tienen médico di- 
rector. y 
Manantial. Este nace 'en la falda dela 
peña llamada del baño y se recoge en una 


cueva construida aleletto dentro del vedi- 


ficio de los baños: es bastante 'candaloso 
y Sus aguas corren á unirse con las del 
rio Alhama. 

Propiedadas físicas. El agua es clara 
y trasparente, de olor muy débil de 
azufre y sabor ferruginoso. Aunque no 
está averiguada con exactitud su tempe- 
ratura, parece que es bastante mayor que 
la de la atmósfera; siendo insoportable 
para, los que se bañan, aunque no tanto 
para los que la beben: algunos les 
dan 23% R, 

Análisis química. No la hay esacta 
pero parece que contiene algo de hidró- 


geno sulfurado, hidrocloratos de magnesia - 


y de sosa y sulfatos de hierro y de cal 
. en corta cantidad. - 


Virtudes médicas. Se usan en baños, 
chorros , baños de vapor y tambien en. 
bebida con muy buen éxito en los casos . 


de reumatismo, paralísis, y otras enfer- 
medades que dependen de una lesion del 


cerebro ó de la médula espinal, en las: 
_ afecciones cutáneas, esterilidad y trata=" 


miento de llagas antiguas. y 
ForTUNA. 
- ¿En la, provincia de Murcia y distante 


4 leguas de Archena se encuentra la yilla 
Tom. L 
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de Fortuna deno muy grande poblacion, 


y comoá media legua de ella hay un ma- 


nmantial que brota por la abertura de una 

roca y cuyo caudal es del grueso de un 

brazo. a e 
Propiedades físicas. Estas aguas son 


| trasparentes, incoloras, de sabor algo sa- 


lobre é inodoras. No sabemos ni 3u tem- 
peratura mi su gravedad específica. Di- 
cen los habitantes del pueblo que si se 
tiene sumergido en ellas el bacalao por 
espacio de una hora sale tan -blando y 
tierno como si hubiera estado toda una 
noche en agua :comun. 

Analisis química. No tenemos. tampo- 
co noticia de la composicion «de “estas 
aguas: solo leemos en el Dr. Limon con 
referencia á don «Andres Fernandez mé- 
dico-de dicha villa, que podian contener 


sulfato de alumina, hidroclorato de s0- 


sa, betun y hierro, noticia harto «escasa 
, y > 


“A la yerdad. Están consideradas como 


salinas. Ñ : 
Virtudes médicas. Estas aguas se ala- 


| ban para las paralísis, estupores, asmas, 


dispepsias, espasmos, dolores, flatos, re- 
lajaciones y tumores de las articulacio- 


es , edemas, debilidad de estómago. y 


esterilidad. Se usan en baños y bebida, 
FUENTE DEL FRESNO Ó DEL REGAJO. 


Junto al campo de Calatrava», en la 
provincia de Ciudad-Reéal y en la falda 
de los montes de S. Juan, se halla el 
pueblo de Fuente del Fresno distante 
cuatro leguas de Consuégra y 6 de su 
capital de provincia. Como á media le=" 
gua de la poblacion hay un valle en que 
se encuentran una porcion de fuenteci- 
llas, entre las que llama principalmente 
la atencion la que se conoce con el nom= 
bre de fuente del Regajo. ici 

Manantial. Este brota “en direccion 
ascendente levantando con violencia la 
arena y arrojando ún raudal de agua 
del grueso de la muñeca, el que se re- 
coge en una balsa en la que llega ú la 


4 


“altura de dos palmos tanto en invierno 


como en verano. $ 
Propiedades fisicas. Son estas aguas 
trasparentes é incoloras, sin. olor ni sa= 
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bor, aunque con cierto dejo al gusto del 


agua llovediza. No se sabe á punto (izo. 


su densidad aunque el Dr. Laso, médico 
de la villa, dice «que son mas ligeras que 
el agua comun, y que su temperatura 

es caliente en el invierno y fria en el 
estio. 

Análisis química. , Reyna tambien mu- 
«cha oscuridad acerca de se composicion, 
puesto que solo se sabe que evaporadas 
solo dejaron una ligera pelicula suaye al 
tacto, sin olor ni sabor, que no se altera 
al fuego, ni fermenta con los ácidos mi car- 


bonatos alcalinos, y que los filamentos sú- 


tiles de que se componta no mudan de co- 
lor porla mezcla de hingan cocimiento, ni 
menos los deshacen ni penetran los espi- 
rituosos. Esta esplicaei o. que hace el Dr. 
Bedoya refiriéndose á seis sugelos de co- 
nocida ilustracion, que dice examinaron es- 
tas aguas, está muy lejos de ser satisfac- 
toria, lo que es debido al atraso de la 
química en aquel tiempo y tal vez á los 
medios que emplearon para hacer 
analisis. 

Firtudes médicas. Se atribayen á es- 
tas aguas las virtudes diurélica, purgan- 
te y sudorílica: se preseriben en las obs- 
trueciones, hidropestás, tumores inter- 
no3 , reumatismos y enfermedados  eu- 
táneas. 

FUENTE DE LA PIEDRA. 


habias 00 de la provincia de Málaga 4 

3 leguas de Antequera > 3 de Estepo- 
448 46 de Granada y 74 de la eapital. 
Toma su nombre de la virtud maravi- 
Hosa que atribuyen sus naturales para 
carar el mal de piedra ad las aguas de una 
fuente que alli existe. Esta es de origen 
antiquisimo seguñ se ve por uta lápida 
del tiempo de los romanos, que se con- 
serva en Antequera. El pais es risueño y 
Teracisimo. 

Manantiales. Hay muchos, aunque so- 
lo- mode “ellos «es “el que se dico tener 
virtudes: medicinales, Nace entre grandes 
bancos de granito amarillo, y está cerca- 
do por un “pretil de mármol fabricado á 
espensas de la ciudad de Anteguera por 


los años 1560. 


el. 


AGUA. 


Propiedades s físicas. Sus aguas son - 
lrasparentes, Io: doras é insípidas, pero 'si 
se hierven adquieren cierto gusto  es- 
tiptico: su temperatura es de 14% R. 

Análisis quumnica, Segun don Juan de 
Dios y Ayuda, cada 20 libras de agua 
contienen, 6 granos de hidroclorato le 
cal; 19 del de sosa; ea ato de mag- 
nesia; 4 del de cal; 14 de carbonato de 
magnesia y 9 de sílice, de modo que ca- 
da libra de agua solo tiene poco mas de 
un grano de sustancias salinas. 

Virtudes médicas. Se usan Únicamente - 
en bebida contra el nral de piedra, las 
obstrueciones que padecen los hepáticos 
y enla supresion ¿de las reglas; en la 
anasarca y en el tratamiento de las in- 
termitentes rebeldes. 

, FUENTE DEL ROSAL Ó BETETA. 


Con el primer nombre se conocen 'unas 
aguas que hay á medio cuarto de legua 
de la villa de Beteta en la provincia de 
Cuenca, y á la inmediacion del Santua= 
rio de la Virgen del Rosal de que toman 
su nombre. 

Manantial. Este brota 4 borhotones 
en direccion ascendente de la falda de 
unos cerros muy altos llamados los Cas- 
tillejos, de donde se derraman sus aguas 
corriendo por una fertil vega situada mas 
arriba de las famosas lagunas del Tobar, 
dejando por donde pasan ímas Inerusta- 


ciones ocráceas, que revisten las piedras 


que hallan al paso. Su cañdal es cons= + 
tantemente el mismo Ped el “año.” 
Propiedades físicas. Son trasparentesy 
incoloras , de olor: parecido al de la tinta, 
y sabor áspero, agrio, amargo y repug= 
nante: sa temperatura Cs go de 
17% R. y su densidad casi iguala. la del: 
agua destilada. Desprenden úna porcion 
de burbujas gaseosas, y depositan un lodo 
ócieno de color par do ceniciento. 
Análisis química. Se han ocupado della 
de estas aguas don Marimiel Giron, far=> 
inacéutico de Madrid, don Diego Cre- 
don Domingo Fernandez que rec- 
End en 1786 la que los anteriores ha- 
bian hecho. Segun él cada doscientas libras 


de agua contienen, | de 
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Virtudes médicas y usos. Estasaguas 
se usan en baños y bebida para pro- 
mover el vientre y la orina: sirven cn 
las obstrucciones de los hipocondrios, 
escirros y tumores del hizado y bazo, 
tercianas y cuartanas rebeldes, escorhu- 
to, supresiones de las reglas y  hemor- 
xóides e. 


Hermia. (La) 


Asi se llama un pueblecito de los sie= 


te que componen el valle de Peñarrubia 
en la provincia de Santander. Se halla 
situado á la falda de la montaña que 
ecupan los otros seis y separado en dos 
barrios por el rio Deva, en un pais agra- 
dable y pintoresco, fértil y de aires muy 
sanos. Aunque el vecindario es corto, 
pues no llega á doce vecinos, y los comi- 
nos que conducen al valle están mu y 
maltratados, no dejan de ser concurridas 
las aguas miuerales que se encuentran 
en su término, eu la temporada de ba- 
ños que dura desde 1.2 de junio hasta 
fin de octubre; ascendiendo 4 cerca de 
400 personas las que ¿anualmente van á 
disfrutar su beneficio. La escelente cali- 
dad de estas aguas, la abundancia. y ba= 
ratura de todo lo necesario para la ma- 
nutencion hasta con lujo y la amenidad 
del pais, hacen descar que sea mirado 
este puuto con alguna mas protección 
que lo ha sido hasta el presente. Hay 
proyectada la construccion de una casa 
de baños capaz y cómoda; pues en el 
dia los enfermos concurren 4 bañarse á 
una gueya que está contigua á la fuente 
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y ticne.de longitud unos veinte” pics de 
largo sobre 16 de ancho y la altura 
de un hombre, techada” naturalmente á 
«cielo raso que parece mas bien obva del 
arte: en ella hay un baño,de madera 
donde alternan hombres y mugeres, y 
los mas acomodados se bañan en sus po= 
sadas, quelo son todas las. casas del pue 


blo , haciendo conducir el agua en caba= 
, 


llerías. Estas aguas son boda en el 
pal desde tiempo inmemorial; pero. no 
estuvieron casi en uso hasta mediados 
del siglo pasado, en que llamó la aten- 
cion sobre ellas .un monge Benedietino 
del "monasterio. de Liébana, en el que 


desempeñaba el cargo de farmacéntico:” 
aun con todo esto muuca han tenido di-- 


rector y ni aun médico ni cirujano ha 
habido en el pueblo, hasta que en junio 
de 1841 dió el gobierno el encargo de 
dirigir este establecimiento al profesor 
D. Pablo Seco Fontecha quese habia ya 
ocupado de estas aguas, y á cuya benévola 
amistad somos deudores de cuanto en 
este articulo esponemos. 

Manantiales. 'Yres.son los manantia- 
les de agua ' mineral de la Hermida, 
y Hacen como a 200 pasos del pue- 
blo: el 4% brota de una peña, cali- 
za distante dos varas de la orilla dere- 
cha del Deva: enla orilla opuesta y fren- 
te á este sale otro no tan abundante como 
él; y el 3.” solo se deja ver en el verano, 
pues nace en medio del rio y es el me- 
nos caudaloso. Solo se hace uso del pri 
mer manantial, cuyo caudal. es tan con= 
siderable que aunque todo el dia se esté 
sacando agua no se advierte la falta: de 
cl se surte el baño de madera, y á el 
acuden los enfermos 4 beber por maña= 
na y tarde. El celo del dicho director 


Fontecha ha promovido este año pasado. 
la obra de un paredon 4 muelle entre: 


el rio y el “manantial para evitar que en 
las grandes avenidas se mezclasen sus 
aguas, y tuviesen que suspender su uso 
los enfermos como regularmente acon= 
tecia. cx 
Propiedades físicas. Las aguas de la 
Hermida son al parecer de igual naturale- 


za en los tres manantiales: son claras, n=: 
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Coloras, inodoras y de sabor salino, que 
se haee mas perceptible despues. de frias: 
su temperatura varía, siendo, en el pri- 
mer manantial dé 45” á 46? que llega á 


474 en tiempos tempestuosos: en el:de | 


la izquierda de 37% á4 38 y en el del 
medio, del rio de 322 4 33%, temperatura 
mayor que la de las demas aguas. de Es- 
paña, á escepcion de las de Caldas de: 
Montbuy que es: de 56% y las de Caldas 
de Cuntis; que llega á 47" Agitándolus ó 
revolviendo la arena de los manantiales 
se desprenden algunas burbujas gaseosas, 
que se rompen en la: superficie: del líqui- 
do al momento. Cortan el jabon y no 
vecen bien las legumbres. Nada pode- 
mos decir del peso. especifico, ni de su 
composicion química por no estar averi- 
guado,, si bien el laborioso Sr: Fontecha: 
tiene prometido: que en: cuanto se lo per- 
mitan sus. ocupaciones se dedicará á ilus-- 
trar la historia de estas aguas sobre este 
punto, indicándonos en el interin, que 
deben contarse entre las” aguas sali- 
nas. 

Virtudes y usos. Estas aguas. se admi- 
nistran en baños generales, parciales, 
chorros y bebida: tambien colocan los. 
enfermos sus camas al rededor del baño: 
de madera en la cueva, y sudan alli des- 
pues de bañarse por espacio; de: dos ó. mas: 
horas. Los. baños se dan regularmente 
en númeró de cinco á doce, y su dura- 
cion es. de 20 4 30 minutos á la tempe- 
ratura de 28% 4 32%: la bebida es de 
cuatro a. ocho vasos por mañana y tarde. 
Su uso promueve abundantemente el su- 
dor y la orina y á veces el vientre. Son 
un remedio escelente administrados en 
bebida y baños contra los reumas cróni- 
cos, las. neuralgias, paralísis , catarros 
pulmonares. crónicos, y aun los. dolores: 
osteócopos y fiebres intermitentes. Su 
solo uso interno aprovecha en las ame- 
norreas é hidropesias, y los chorros en 
algunas paralisis parciales y ulceras re- 
beldes. 

IsLa Dz Loujo 6 Toya GRANDE. 

Asi se llama una pequeña isla situada 
en la provincia de Pontevedra, en el 
pequeño mediterráneo conocido con el nom- 


_rioso y digno de referirse. La idea 
' cunde entre muchos habitantes de Es- 
' paña, 
los de aquella proyincia, de tesoros 
“ocultos bajo de. tierra y guardados 
por moros eneantadores que los tie- 
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bre deria de Arosa. Su estension es como 
de una legua de circunferencia ysu figura 
prolongada en direccion dei Norte á Sur; 
está separada por un canal bastante pro- 
fundo de otra islilla 4 que denominan 
Toja pequeña-ó simplemente Toja. Dista 
3 leguas de los baños: de Caldas de Re- 


yes y 4 de Cambados. El terreno es 
| granitico y la vegetacion muy 'pobre, lo 
que: da á esta isla un aspecto bastante 


triste y árido. El descubrimiento de sus 


aguas minerales, que se encuentran á la 


parte del Snr de la isla, es bastante cu- 
que 


pero muy principalmente en 


nen encerrados: dentro de: ollas de barro: 
colocadas entre otras llenas de fuego de 


alquitran para confundir al que los bus- 


que, y cuya equivocación en elegir podria 
ser causá de quedar reducido a cenizas, 
movió á algunos paisanos, que sentian 
calor en el suelo: que pisaban en aquella 
isla, á creer en un tesoro escondido 
guardado por un moro armado con lan- 
za de fuego, y se determinaron á bus- 


carlo. Cavaron en efecto. y si bien no 


hallaron. tal tesoro, encontraronle sí en 
otra especie mucho mas preciosa de lo' 
que esperaban: dieron con el agua ter- 
mal que al pronto les asustó creyéndola 
ardid del moro; pero despues de di- 
vulgado el caso empezaron: a bañarse en 
ella y hacer ensayos á escitacion de un 
tal Mosquera curandero de aquellos lu- 
gares, y de un frances achacoso, que ha-= 
biendo usado en otras partes los baños 
termales mo dudó en tomar los recien 
descubiertos con que logró. muy buen 
efecto. Su uso. se: ha generalizado desde 
el año 30, aumentándose anualmente la 
concurrencia á ellos vistas sus saludables 
virtudes. Es lastimoso que no haya en el 
lugar de los baños ningun establecimiento 
que á lo menos garantizase ¿los enfermos 
dela intemperie, pues ni aun una mala 
choza hay, ni árbol donde guarecerse, ni 
aun alimentos á veces si por casualidad 
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falta la lancha de Cambados destinada á 
este servicio. 

Manantiales. Como se ha dicho el agua 
brota de la profundidad de la tierra; 
basta cabar en cualquier parte: y abrir 
una poza para que se llene de agua, que 
sale entre las hendiduras del granito y 
sube hasta una altura mayor que la del 
mar sin variar en tiempo del flujo ni 
del reflujo. Hasta esta incómoda opera- 
cion de abrir el hoyo. tienen que hacer 
los enfermos que. van 4 bañarse; pues 
solo hay abierto. uno, grande á que lla- 


man Burga, que no. basta para. todos los. 


concurrentes.. 


Propiedades físicas. Estas aguas son: 


trasparentes , incoloras , inodoras , desa- 
bor salado, amargo; su temperatura es 
de 33% 4. 36” en el pozo Burga y de 200 
á 28% en los demas: á pesar de esto ha- 
biendo vaciado el Burga un dia que el 
termómetro. marcaba. 16% alaire libre, se 
observó que el agua al nacer tenia 464, en- 
friándose: despuesbasta elgradoindicado á 
medida, que estaba al aire en la poza. Su 
densidad es de 1,0165 á la temperatura 
de 12” cent. Espuesta al aire se cubre 
de una película irisante.. 

Análisis química. Segun la practicada 
por el licenciado en farmacia don Anto- 
nio Casares, resulta que en 1000 partes 
de agua hay 0,28. de ácido carbónico, 
19,15. de cloruro sódico; 1,41 de cloru- 
ro cálcico; 0,48. del magnésico; 0,39 del 
potásico; 0,68 de sulfato. cálcico; 0,17 
de carbonato. de la misma base; 0,14 del 
de magnesia; 0,08 de carbonato ferroso; 


y algunos. indicios de yoduro alcalino. El 


gas que se desprende de las hendiduras 


de las peñas al salir el agua es una mez- 
y ácido. carbónico en que do-- 


cla de aire 
mina este., 


Es muy notable que siendo todas. las: 
aguas minerales de esta isla casi idén- 
ticas en su composicion 4 eseepcion | 


de la temperatura, se encuentra una 
- fuente de agua potable que solo contiene 


Una pequeña cantidad de sal marina y 


vestigios de una sal caliza; siendo: mas. 
digno de atencion el que en una tan cor- 
ta estension de terreno se encuentren dos 
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«corrientes «de agua de tan diversa com- 
posicion entre st, y comparadas con el 
agua del mar que dista de ellas 4 ó seis 
| varas. | 
Virtudes médicas. Aunque no muy. 
' estudiadas se infiere que. deben ser aná- 
'logas 4 las que tienen las aguas: de Bour-- 
bonne les Bains, Luca, S. Silvain , Bala- 
Truc y otras, de igual composicion. 


JAEN Ó JAVALCUZ.. 


Con este último: nombre: se conoce un 
' cerro situado á media legua de Jaen ca- 
; pital de la provincia de su nombre en 
: Andalucia.. Los: baños. que- reciben la de- 
¿ nominación del cerro, en cuya falda tie- 
nen. su. origen , son antiquísimos, pues se 
asegura haber sido muy apreciados de 
los moros: no tienen grandes comodida- 
des y todo suaspecto respira mezquindad 
y abandono; solo hay dos baños, uno 
para hombres. y otro para mugeres, ha-= 
biendo desaparecido la antigua balsa que ' 
servia de baño general antes del año 
1780. Tambien hay una especie de es- 
tufas pequeñas. Son concurridas en la 
temporada de verano. 

Manantial. Este brota por las hendi- 
duras de un peñascal de piedra negra' 
inmediata al edificio de los baños, y se 
recoge en un arca que hay en el baño? 
de los hombres, de donde se distribuye 4” 
todas las localidades. it: 

Propiedades físicas. El agua es clara 
y trasparente, sin olor particular ni sabor 
perceptible, notándose: solo un dejo. muy 
: remiso, de estipticidad; se observan en ella 
' multitud de ampollitas: gaseosas que su- 
ben á la superficie; si se agita dentro 
de una vasija forma mucha espuma y no 
' pierde su trasparencia aunque se hierva, 
Su temperatura es. de 25%. KR. en todo 
'- tiempo.. dl 

Análisis química. Segun la verificada 
por don Juan de Dios Ayuda contienen 
cada 25 libras. de agua 3 granos de clo- 
ridrato de:cal; 8 id. del de sosa; 82 de 
sulfato de magnesia; 585 del de cal; 7 de 
alumbre y 12 de sílice, y ademas una* 
corta porcion de acido carbónico. 
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Virtudes médicas. Estas aguaz son 
muy alabadas en los males. de nervios, 
perlesia, estupores, dolores reumáticos 
y artriticos, ciática, clorósis, dolor de 
estómago, infartos, enfermedades de las 
vias urinarias, y lo que vulgarmente se 
llama calor del higado. we 


Qurwro. 


Villa de la provincia de Zaragoza de 
la que dista 8 leguas, 14 de Fraga y 15de 
Daroca: está situada á la derecha del ea- 
nal del Ebro y al pie de una montaña. 
En su término é inmediato al camino 
de Zaragoza hay un mavantial de aguas 
minerales que surte un establecimiento 


de baños concurridos desde 4% de junio 


hasta fin de setiembre. Tienen medico 
director. 

- Propiedades fisicas. Sus aguas son 
eristalinas , sin olor ni sabor marcado y 
untuosas al tacto: conservadas por algun 
tiempo adquierea un olor urinoso y sabor 


desagradable. Su temperatura es de 45”. 


aiMmkK. 

Análisis química. El Dr. Capdevila 
trae una analisis de estas :aguas y dice 
que cada libra contiene ademas de una 
cantidad no averiguada de un fluido 
desconocido las sustancias siguientes: sul- 
fato de magnesia 18 granos: ¡idem de 


cal 1: hidroclorato de sosa 4: idem de. 


cal 6: residuo insoluble 9. 

Virtudes médicas. Sirven en la ¡cteri- 
cia, amenorrea atónica, infartos glandu- 
lares, supresion de heces ventrales. por 
debilidad del tubo digestivo ó por ato- 
nía del higado, y. en la inapetencia nacida 
de la misma causa. 


- SACEDON 0 ÍsABELA., 


¿Con estos nombres se conocen los ba- 
fos que hay en la nueva poblacion de 
la Isabela á 184 leguas de Madrid, 12 
de Cuenca, 6 de Trillo, 1 de Sacedon, 
5. de Huele y 9 4 de su capital de pro- 
vincia Guadalajara. El establecimiento 
termal puede compelir con los mas 
cómodos y  magnilicos de Europa, Se 
halla situado en cl centro de una 


dehesa que antes perteneció ¿4 los 
propios de la villa de Saccdon, pero 
que en el día es del real. patrimonio 
por donacion que dicha villa hizo al 
rey D. Fernando VII en 1816. Desde” 
esta ¿poca se ha ido mejorando y embe- 

lleciendo este real sitio, habiéndose fun-. 
dado la poblacion de la Isabela, pequeña; 
pero cómoda para los que concurren a los. 


baños. Se ha edificado eu ella un palacio. ** 


de construccion sencilla cou  bellisimos 
parques y jardines en donde se hospe- 
dan los reyes de España. Como 2 unas 
cien varas de la poblacion está el edifi- 
cio de los baños reedificado nuevamente 


sobrela planta del antiguo, cuyo patio es 


enel dia el estanque donde se recogen las 
aguas para los baños, y estos son de can- ' 
tevía bastante bien construidos y cómo- 
dos. Ademas de los enfermos que se hos- 
pedan en las nuevas casas de la Lsabela, 
muchos se alojan en el. piso alio dela 
casa de baños donde hay cuartos con la 
debida separacion y bien servidos. Estos. 
baños son muy antiguos, pues segun se 
deduce de varios mouumentos que aun 
existen fueron conocidos de lo3+ romanos. 
Los arabes hicieron de ellos mucho apre- 
cio; pero despues se abandonaron algun 
tanto hasta que en nuestros dias se han 
hecho las mejoras indicadas. Son muy 


concurridos en los meses de junio, julio, 


agosto y setiembre. Tienen médico di- 
rector. 
Manantiales. Hay dos: el uno es una 
fuente que está inrediata al camino que 
va desde la poblacion+á la casa de baños, 
y-sirve generalmente para beber los en- 
fermos. El otro, que es el que surte los 
baños, tiene su origen en un valle orillas 
del rio Guadiela, y brota por el centro 
del estanque de la casa de baños com. 
grande impetu y formando gruesos borbo- 
llones, que 4 la par que encantan la 
vista, parecen ameuazar la inundación de 
todo el edificio com su copioso caudal 
de aguas, que sube á 1088 pies cúbicos 
por hora. Los árabes le llamaban Solom- 
Bir que significa pozo de salud. ee 
Propiedades fisicas. Estas aguas son 
claras y traspareates , sin olor mi sabor; 


5 


K 
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- su temperatura es de 2 22% KR. y su den- 
+ sidad es casi igual 4 SS del agua des- 
tilada. 

o Análisis quimica, Segun PD. Pedra 
Gutierrez Bueno, cada Mbes de. estas 
aguas contiene 26. ps. enbisde aire ato 
tosld ¡co : pa granos de hiídroslorato de” 


Td Ll de cal; y 0,5 de sul- 


E mag nesia: 


fo de A 
Virtudes mé: cas Estad aguas se usan 


-en batios y bebida; y antiguamente en cm- 
barros contra las obstrucciones del bazo, 
higado y mesenterio, y se pondera su 
virtud contra la hipocondria, Son perju: 
diciales á los asmaticos, erisipelatosos, y 
á los que padecen otros accidentes 1ufla- 
matorios, 
/ SOLARES. 


Es un pueblecito de la provincia de 
Santander distante legua: y media do.es- 
ta capital, 4 de ODA 15 de Bilbao, 
27 de Búrgos, 40 de Vall tadolid y 69: 
de Mudrid. Est situado a los 43% 23/ 
15 de latitud N. y casi en el mismo me- 


ridiano de Madrid, sobre un terreno lla 


no, abundante en Aula de hierro, y a 
las márgenes del rio Micra. El clima es 
leal le y benigno, fértil tanto en ce- 
reales como ea multitud de arboles y 
plantas que pasan de 500 especies: tam 
bien hay monte en su, inmediacion , muy 
poblado de caza: de modo que tanto por 
la abundancia de LS pescados y gra- 
nos cómo por la. hermosura: del pais, es 
no de los sitios que mas convidan A 
bo sean, concurtidas, $us, aguas Jminer 


rales. Estas, que distan como 700 pics del 


pueblo, fuerva, conocidas de: los antiguo 
que las tenian por escelentes para. los ren- 


mas; pero su uso so ha aumentado estraor- 


dinariamente de 40 años, desta. parts, en 
cuyo Liempo.se han hecho las obras. que” 
existen-en el dia; pl rincipalmente en el 
año 1827 en que 4. espeasas del sen , 
don José Ramon. de los Cuetos, propiGia=: 
ro, de aquel terreno; se-edificósma sun! 
tuosa casa de baños en piso bajo y prinz. 


cipal que ofrece mauchas' comodidades. di 


los enfermos. En el bajo hay. dos pie- 


25. separadas para tomar baños, cuyos > 


O ES 
estanques de piedra' sillería podrán con- 
tener 599 cintaras de agua: en el prin- 
cipal hay varias galerias que dau paso 
a difereates las doude se alojan. los 
enfermos con. toda comodidad. A. distan 
cia como de 400 pies hay una venta sur- 
tida abundantemente de comestibles, y 
delante de ella un frondoso arbolado con 
una plazuela para jugará los bolos, Dia= 
riamente sigue embelleciendose Sus, al 
vededores de modo. que'se * formara un 
verdadero sitio de recreo. Son concurri- 
das estas aguas ca junio, julio y agosto, 
Manantial. Este que en la aut ¿uedad 

se llamó Fucucaliente, nace debajo. de la 
casa de baños en un: solar poblado. de 
“viñas Namado las Veneras; se halla entre - 
dos colinas 4 que dan el nombre, de Cer- 
ro y'S. Pedro, en terreno ferruginoso 
tambien como el del pueblo. Eu. su na- 
cimiento y cauce por doude. corre hay 
porcion de pi dk" pegruzeas, de las que 
algunas son Ccuarzos y Otras. arcillas en- 
des unas y olras cargadas de Óxi- 
do de hierro. Brota de la dolida de 
una piedra caliza cn direccion ascendos to, 
con infiuidad de barbujas que Hegan á la 
superficie del estanque), y se la que 
en cada hora produce 315 cantaras de 
434 libras cada una. Como á cuatro pa- 
sos de el y en el declive de:una delas. co- 
linas hay una pequeña zanja que se prac=> 
ticó para dar corriente á una: porcion de 
aguas ferruginosas que hacian aquel sitio 
: pauntaamoso, y ahora nacen déntro de la 
zanja, dejando el terreno por donde cor- 
ren alicha de un color como de ocre, . 
Propiedades. físicas. Estas aguas- se 
s. || presentas perfectamente diafavas E inco- 
Loras, inodoras € iusipidas: su tempera= 
tura ¿s de 222% K. segun ba observado 
¡dióerentes veces el farmaceutico D. Feli- 
peGregorio de Rióz, y: su deusidad 4 la 
l: emperatura de. 24? cent. es de 1,0013, 
E decir casi igual. 4 la. del agua des- 
tiladas. 
Í 


h 


Analisis quinta: Tenenios la prácticas 
da en el laboratorio del colegia de, farma 
cia, de esta'córto de órden de la junta 
superior dedicha facultad, y de ella resul- 
ta que ireimta lib, de agua mineral con= 


Ls 
| 
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tienen ácido carbónico 11,13; ácido hi- 
droclórico 37,87; ácido sulfúrico 4,72; 
¿xido de calcio 12,44; de magnesio 4,48; 
de sodio 41,31; desilicio 2,00;total 113,95 
granos: los cuales combinados del modo mas 
- probable, y segun se infiere por los fenó- 
menos observados dan el resultado siguien- 
te: sub-carbonato de cal 17, 93; de mag- 
nesia 6,14; sulfato de sosa, 8,27; hidro- 
-clorato de idem. 69,56; de cal 5,57; de 
magnesia, 4,48; óxido de silicio 2,00. 

Virtudes médicas. Estas “aguas son 
convenientes en las gastritis, enteritis y 


3 . ha) . . 
gastroenteritis crónicas; en las hepatitis 


esplenitis, peritonitis 'é irritaciones eró- 
nicas del mesenterio; en el histerismo, 
cólicos y dispepsias; en los reumatis- 
mos, artritis y dolores osteócopos; en 
las convulsiones, neurálgias y paralisis; 
en las afecciones cutáneas y en las 
del sistema linfático; en las oftalmias 
crónicas, escrófulas , clorósis, supresio- 
nes de flujos habituales, y en las enfer- 
medades crónicas en que convenga escitar 
alguna evacuación, 

Estas aguas se usan en bebida, baños, 
chorros y embarros. "Tanto para el uso 
interno como para el esterno, deberá 
prepararse al enfermo disminuyendo la 
irritacion del estómago, si fuese tal que 
el agua produzca vómitos ó diarreas, ó 
escitando su sensibilidad en caso de ato- 
nia; evacuando la saburra cuando existe 
sin irritacion, y disminuyendo la plétora 
general, todo ello por los medios oportu= 
nos. Durante los baños deben evitarse - 
evidadosamente las variaciones repenti- 
nas de temperatura, y segun los casos 
deberá guardarse quietud ó hacer ejer-- 
eicio. : 


Ñ 
de 


TrErueEL. 


Ciudad del antiguo reino de Aragon, * 
y capital de la provincia de este nombre, 
Hay en su término un establecimiento 
de baños concurridos en la temporada 
del verano. El pais es bellísimo, sano y 
pintoresco. 
Manantiales. Tres son las fuentes que: 
surten estos baños, y nacen á orillas del 
_rio Alhambra, en una vega deliciosa, 
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trayendo su origen de uwmos montes in- 
mediatos. Distan estas fuentes una me- 
dia legua de la ciudad de Teruel. 

Propiedades físicas. Sus aguas son 
eristalinas,: de olor débilmente sulfuroso, 
de buen sabor al pronto, pero con cier— 
to dejo de estipticidad en el paladar y 
en la lengua: su temperatura es de 20" 
422 R. y su densidad casi igual á la del 
agua destilada. 

Análisis quimica. Aunque no se ha pu- 
blicado ninguna de estas aguas, se sabe 
que fueron analizadas en el real labora- 
torio de química de Madrid por los años 
1788, y se dice que contienen sulfatos 


de cal y de alumina, y nitrato de potasa. 


Virtudes médicas. Estas aguas se usan 


en baños y bebida, y diten ser muy bue- 


nas en los rreumas artriticos y contra los 


cálculos urinarios, indigestiones, jaquecas 


y afecciones escrofulosas. 
ThiLLo. 


Se halla situada esta “villa en la ori- 


lla del Tajo á dos leguas de Cifuentes en 
la provincia de Guadalajara. “Diene un 


establecimiento de baños situado al otro 
lado del rio, y tomo á distancia de un 


cuarto de legua de la poblacion, en una 


vega muy amena y frondosa. El pais es 
muy saludable, y sus baños muy céle- 
lebres y conturridos desde 24 de junio 
hasta fin de setiembre. Tienen médico 
director. . E 
Manantiales. Son tres que se distin- 
guen con los nombres de manantial del 
Rey , de la Princesa y la Piscina, los 
cuales surten siete baños para el público 
uno para los pobres y militares. Cua- 
tro de aquellos se denominan del Rey, 
uno de la Princesa, otro de la Condesa 
otro de la Piscina. | 
Propiedades físicas. Estas aguas son 
diáfanas y cristalinas, casi inodoras, y de 
sabor ligeramente amargo y ágrio. Su 
temperatura es diversa en los diferentes 
bañíos a saber: en los del Rey 22%; en 
el de la Princesa 23%; en el de la Con- 
desa 21%; en el delos pobres 20%, y en la 
Piscina 19% R. Exhalan porcion de am- 
pollitas, y por donde corren dejan incrus- 
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taciones calizas. El manantial de la Pis- 
cina tiene un olor sensible de hidrógeno 
y un gusto desagradable; y 
lá diferencia de temperatura de todos 
ellos depende de las diversas distancias 
que recorren antes de llegar al baño, 
pues en su. origen el manantial del Rey 
y el de la Pisema tienen 22, y el de la 


sulfurado 


Princesa 23,0 


Análisis química. Varias son las aná- 
lisis que tenemos de estas aguas. Segun 
la prácticada por D. Casimiro Gomez Or- 
* tega en 1788 cada libra ponderal contie- 
ne: 435,597 granos de hidroclorato de 'so- 
sa; 2,85 id. de sulfato de cal; 8,397 
de carbonato de id.; y ademas cantida- 
des indeterminadas de flogisto y de aire 


fijo. 


Posteriormente las analizó su director 
el Sr. Brull y obtuvo poco mas ó menos 
los principios que tambien habia obteni- 


do D. Pedro Gutierrez Bueno, á saber: 


en cada libra de agua 8 granos de hi- 


droclorato de magnesia; 1,4delde cal y 
0,6 de sulfato de cal, con mas cierta 
porcion de aire atmosférico. 

- Ultimamente el señor Gonzalez Crespo 


actual director de estas aguas, publicó. 


en 1856 otra análisis de la que resulta que 
los 


ácido carbónico y carbonatos de cal, y de 
hierro; el de la Princesa hidroclerato de 
sosa, y el de la Piscina ácido hidrosul- 
fúrico € hidrosulfato de cal. 2 

Virtudes médicas. Estas aguas admi- 
nistradas interior y esteriormente aprove- 
chan en los dolores reumáticos, infartos de 
las vísceras abdominales , Clorósis, dispep- 
sia, afecciones de las vias urinarias, para= 
lisis, herpes, tercianas, asma, flatos y 
anquilosis, — 

Vacia Mabxip. 


En la provincia de Madrid y distan- 
te tres leguas de esta capital, inmediata 
á la villa de Rivas, existe la fuente mi- 
neral de aquel nombre, situada en la 
falda de una colina, orillas del rio. Ja- 


Tom. IL 


cm, 


tres manantiales convienen en tener 
oxígeno, azoe, hidrocloratos de cal, y de 
magnesia y sulfato de cal, y se diferen- 
cian en que el del Rey tiene ademas 
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rama. Dásela tambien el nombre de fuen- 
te de Capa negra por hallarse á la en- 


"trada de una gruta llamada asi, donde 


se dice que en lo antiguo se albergaba 
un facinero3o conocido con aquel apodo. 

Propiedades físicas. Estas aguas aun= 
que no muy abundantes son sumamente 
cargadas de sales, trasparentes, de olor 
un si es, no es á ciéno con especialidad 


enel estío, y sabor amargo salado. Su 


temperatura es la ordinaria de la atmós- 
fera y su densidad mayor que la del agua 
destilada. En razon de lo muy satura- 
das que están dejan en su corriente y: 
orígen grandes eristalizaciones mas 6 me- á 
nos pronunciadas que se ellorecen des-. 
pues. 

Analisis química. El célebre Bouldue 
analizó estas aguas en 1724, y posterior- 
mente D. Juan 'Gamez en 1770 repitió 
dicho ensayo, delos que resulta que con 
tienen grandes cantidades de sulfatos de 
sosa, de magnesia y de cal, hidroclorato 
de magnesia y Otras sales, 

Virtudes médicas. Sólo se usan inte- 
riormente, siendo un purgante drástrico 
tomadas en dósis de 44 8 onzas: tambien 
se usan como tónicas y repercusivas tan- 
to para las personas como para las ca- 
ballerías. 


AGUAS ACÍDULAS ó Gasrosas DE España. 
ALANGE. 


Pueblo de la provincia de Badajoz 3i- 
tuado á 3 leguas de Mérida. Sus baños 
datan de fecha muy antigua, pues se ha- 
lla una inscripcion latina en una piedra - 
colocada en el pórtico de la hermita de. 
S. Bartolomé que hace referencia á ha= 
ber sanado con sus aguas la hija de un 
personaje «del tiempo de los Romanos, 
por cuya curacion dedicó a la Diosa Juno. 
aquella memoria. En el dia: estan casi 
abandonados, aunque concurre alguna 
gente desde 21 de junio 420 de setiem- 
bre. Tienen médico director. 

Manantiales. Hay uno que nace al 
E. del pueblo y como á 200 pasos de el, 
que surte un gran baño ovalado, de cons- ' 
truccion muy antigua , poco cuidado en - 
el dia. El agua mana á borbotones des- 
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prendiendo burbujas de ácido carbónico 
que se rompen en su superficie. > 

Propiedades físicas. El agua es clara, 

incolora , inodora , de sabor algo picante 
y Causa dentera, esperimentándose des- 
pues cierta sensacion refrescante. Es un- 
tuosa al tacto y su temperatura de 22% 
KR.: cuándo se revnelveel cieno que hay 
en el fondo deja desprender burbujas de 
acido carbónico. 
Analisis química. Existen diferentes aná- 
lisisde estas aguas: el Dr. Alsinet en 1751 
las analizó dos veces; pero con arreglo, á 
los conocimientos de aquella época so- 
lo dijo que tenian vitriolo, azufre y nitro: 
esta inexacta delerminacion de sus prin- 
cipios constitutivos ha dado lugar á que 
se:haya tratado de analizarlas posterior- 
mente. resultando de las últimas espe- 
riencias que cada 15 libras de agua con- 
ticnen una cantidad indeterminada de 
ácido carbónico; 6 + granos de cloridrato 
de magnesia;3 idem de carbonato de sosa; 
G del de magnesia; 8 de sulfato de s0sa; 
2 del de cal, y 4 de sílice, 

Virtudes médicas. Son útiles estas 
aguas en las paralísis, reumatismos y ca= 
quexias, y se recomiendan mucho para el 
mal venéreo. 

ALCANTUD. 


Asi se llama un pueblecito de la pro- 
vincia de Cuenca de cuya capital dista 
19 leguas. Su poblacion es cortisima, pues 
aunqne auliguamente pasaba de 350 ve- 
cmos, en el dia está reducida á solo 50, 
Se halla situado a la falda de la' serra- 
nia de Cuenca hácia el fin del pais co- 
nocido con el nombre de Alcarria. A dis- 
tancia como de una legua en direccion 
del mediodia y sobre las márgenes del 
Guadiela estan los baños de aguas mi- 
nerales, que se reducen á cuatro pOzas 
«al. descubierto en que solo caben dos 
personas a la vez, y unas malas cova- 
chas trazadas con ramage de pino sobre 
los huezoz de las peñas donde se alber- 
gan los enfermos; lo que unido á una 
infinidad de inscetos que abundan en el 
verano hacen de este sitio uno de los 
peores establecimientos de su clase. Con- 
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curren á bañarse los enfermos en julio y 
agosto. ; 
Manantiales. Hay dos , distantes en- 
tre sí como unos tremta pasos. Nacen del 
le de un cerro como á cien pasos de la 
orilla del rio, ex un terreno poblado de 
pinos , y entre el pueblo y el rio. 
Propiedades fisicas. Las aguas son 


¡trasparentes é incoloras, de sabor acidu- 


lo y algo picante: su temperatura cómo 
16” R. poco mas ó menos, y desprenden 
burbujas gaseosas que se rompen en su 
superficie. 
Análisis química. Carecemos de una 
análisis exacta de estas aguas. Solo sabe- 
mos que fueron empezadasá analizar por 
el Dr. Bañares, quien parece encontró 


en ellas entre otros principios sulfato de: 


cal y ácido carbónico libre. Las análisis 
antiguas nada de claridad añaden sobre 
este punto. 

Virtudes médicas y modo de usarlas, * 
Son celebradas estas aguas, ya scan be=- 
bidas, ya en baños, en las obstrucciones, 
afecciones nerviosas , Inflamaciones: del: 
higado, bazo y vientre, dolores de estó- 
mago, ceatica, oftalmias y para disipar 
fas carnes fungosas. Sus embarros espe- 
cialmente son sumamente eficaces segun 
dicen en las paralísis de los miembros. 


ÁLHAMA DE ARAGON. 


Este pueblo perteneciente á la pro- 
vincia de Zaragoza, se halla 4 5 leguas 
de Calatayud y 18 de su capital sobre 
las márgenes del rio Jalomí Sus baños 


están abiertos de 15 del junio á 45 de 


setiembre. Tienen médico director. 
Manantiales. A distancia como de 50 
pasos de la poblacion nace el mánantial' 
en un subterráneo recogido dentro de un 
edificio ; es muy abundante y surte unas 
grandes pilas donde se bañan los enfer- 
mos. Hay otras dos fuentes tambien muy 
abundantes 4 corta distancia del ante- 
rior; y como a 400 pasos se halla otro. 
Unas y otras aguas se consideran igua- 
les, si bien solo se hace uso. de las pri- 
meras. q 
Propiedades físicas: Estas aguas son 
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claras y trasparentes , de sabor acidulo 
algo estíptico, inodoras, y dejan despr en- 


-der gran porcion de ácido carbónico : su* 


temperatura es de 29? El último manan- 
tial solo tiene 26: 

Análisis. química. Delas últimas: pat 
¡oe o de estas aguas consta que contie- 
nen acido fólico, cloridratos de magne- 
sia. y de sosa, y lalo de cal y de Magro. 

Virtudes médicas. Se usan estas aguas 
en las asmas, perlesías, hidropesias, ¿con 
vulsiones , enfermedades de riñones y 
vejiga , hipocondría, ceatica , supresiones 
.menstruales -y de flujos hemorroidales, 
afecciones cutáneas, artritis fija ó vaga 
y toda especie de gota. 


AÁLHAMILLA O ÁLMERIA. 


En la costa de Andalucía y á 23 le- 
guas de. Granada se halla la hermosa 
ciudad de Almería, capital de provincia, 
ya á4 dos leguas de esta los baños que lle- 
van su be y tambien el de Alhami- 
lla por hallarse en la sierra que se lla- 
ma asi,:ó de Pechina, nombre tomado 


de un pueblo que hay en su inmediacion. 
Los baños consisten en unas grandes bal- 


sas destinadas con separacion para hom- 
bres y mugeres en dos habitaciones bas- 
tante capaces. Se encuentran, tambien 
cuartos muy cómodos y espaciosos que 
sirven de habitacion á los enfermos. Es- 
tas aguas son concurridas desde 12 de 
mayo. á 30 de junio y desde 1.” de se- 


tiembre á fin de octubre , y lo serian 


mucho mas si se perfecionase el estable 


cimiento segun loexige la celebridad de sus 


aguas que data del liempo de la domina- | 


cion de los moros. Tienen médico director. 

- Manantial. Nace en la pendiente de 
una montaña silicea y caliza, por debajo 
de una roca de cuarzo negro de la que 
en lo antiguo se estraia hierro: el agua 
sale tumultuosamente y va á parar á un 
estanque cuya superficie se ve cubierta 
de ampollitas, que al deshacerse son reem- 
plazadas por otras imitando una verda- 
dera ebnllicion. A 

Propiedades fi Ísicas, El agua es eris- 
talina , Sin pb ni sabor sensibles : pro- 
duce mucho vaho que casino puede su- 
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frirse aunque ni es sofocante ni apage 
las luces. Espuesta al aire forma un se- 
dimento de color rojizo; si se hierve se 
enturbia, y lo mismo sucede si se trata 
con agua de cal ó cualquier áleali: en- 
rojece e papel de tornasol y enverdece 
el jarabe de violetas. Su temperatura es 
de 42 R. y su densidad . que es menor 
que la del agua en su nacimiento, se ha- 
ce mayor que la de esta despues de 
fria. 

Analisis química. Segun la análisis 
hecha por don Juan de Dios Ayuda cn 
1798 , resulta que ademas de una gran 
cantidad indeterminada de áeido carbónico, 
cada 25 libras de agua contienen las sus= 
tancias siguientes: 

Sulfato de magnesiá 34 granos; idem 
de cal 53. cloridrato de sosa 19; ¡dem 
de magnesia ¿33 idem de cal. 4; eya 
nato de magnesia 9; silice 2... 

Virtudes médicas. Son muy eficaces 
en los reumas artríticos, la paralisis, las 
convulsiones, en varias especies de úlce- 
ras, cn las enfermedades cutáneas, las 
Oftalmias rebeldes y. la sifilis constitucio- 
nal. Los naturales del pais les achacan 
una virtud prolífica, que los médicos lus- 
trados atr ibuyen a su accion tónica, útil 
en los casos de flujos blancos, clorósis, 
£fc. Tambien se consideran como diuréti- 
cas y laxantes suaves. 

Modo de usarlas. "Se sadmoimstran en 
baños que se. toman. por espacio de nue- 
we dias y duran de 25 a 30 minu- 
tos, Tambien se dan á beber en ayu- 

nas empezando por un vaso y aumentan- 
do sucesivamente la dosis por otros nue- 
ve dias. 
ALMAGRO. 


En el campo de Calatrava , Provincia 
de Ciudad-R cal se halla la Sa de Al 
magro, distante 3 leguas de su ca- 
pital. Su poblacion es de unos 8,000 
vecinos. y está situada en una a 
fértil, de cielo risueño, Como á dos leguas 
de distancia y casi á orillas del Tavaloh 
se ve una pequeña sierrra, en cuya altu- 
ra se encuentra la famosa fuente de la 
Nava, que brota del hueco de un. po- 
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ñiasco con mucha abundancia, y que so- 
lo sirve para beber no habiendo” dispo- 
“sición capaz para bañes. 

Propiedades físicas. Esta agua es cla- 
“ra é incolora, de sabor ágrio muy ligero 
y que pierde poco despues de cogida: 
desprende: un gas tan aetivo y copioso 
que puede matar cualquier animal que 
le respire algun tiempo. No sabemos 
su temperatura y densidad, aunque 
consta que es una de las aguas frias. 
Puede conservarse sin echarse á perder 
en botellas de vidrio bien tapadas, en las 
que deposita un sedimento blanco que 
“aun despues de separado de ella y seco 
tiene el mismo sabor que el agua. 

Análisis química. Ha sido analizada 
“en el siglo pasado por D. Manuel Giron 
'fármaceutico de. Madrid; y aunque ob- 
tuyo diferente resultado que el que an- 
tes de él habian sacado D. Francisco 
“Moreno, médico de Almagro, y D. Pe- 
“dro Mejorada, farmaceutico de la misma 
villa, convinieron no obtante los tres en 
que tenía un.espiritu volátil que se di- 
“sipaba con facilidad , en lo que aludían 
“sin duda al ácido carbónico que entonees 
no era conocido. Fambien dijo el referido 
Giron que la sal contenidá en esta agua 
“era nitrosa en su mayor parte y mezcla- 
da con algo de sal comun. 

Virtudes médicas. Queda dicho que 
“éstas aguas solo se usan enbebida, y ase- 
guran ser muy eficaces en las debilida- 
des de estomago, obstrucciones rebeldes, 
caquexias, edemas, ge.” 


220 ERVIDEROS O FUEN=SANTA. 


A las inmediaciones del rio Javalon 
«hay. una dehesa llamada de Villa-franca, 
“en el término de Pozuelo de Calatrava 
ú dosleguas y media de Almagro, provin- 
cia de Ciudad-Real. Se encuentra en ella 
úna fuente deagua mineral á qne dan el 
- nombre de Hervideros por el aspecto que 
presenta al salir, y el de Fuen-Santa por 
fas maravillosas virtudes que atribu- 
yen á sus aguas. Hay una hermosa y có- 
moda hospedería con bastantes baños y 
un grán estanque para"recoger las “aguas. 


AGUA. 


Sus baños son muy concurridos desde 15 


de junio hasta 15 de. setiembre; y su 
antigitedad no se sabe 4 punto fijo, aun- 
que por los restos que aun se conservan 
de acueductos y otras obras manifiesta 
haber sido conocidas estas aguas hace 
mucho tiempo. Tienen médico director. 
Manantial. Nace este ásborbotones eh 
medio de una roca caliza en la que se ha 
construido ur estanque que sirve para ba- 
ño, de cuyo centro sale un chorro de agua 
como del diámetro de dos pulgadas que 
semeja en su salida una verdadera ebu- 
llicion. Hay ademas otros peqneños manan- 
tiales que estan destinados esclusiyamente 
para beber. d 
Propiedades físicas. El agua es clara 
y trasparente, aunque al salir arrastra 
una porcion de partículas rojizas que luego 
se precipitan tapizando el sitio por dondé 
pasan de color amarillo sucio : no tiene 
oo pero al entrar en el recinto del ma- 
nantial se nota un tufo algo ácido y pe. 
cante, producido por el gas carbónico que 
desprenden las aguas con especialidad en 
tiempo sereno: el sabor es ágrio, pican= 
te y astringente, parecido al de la cervez 
za de damas; mas si ha pasado mucho 
tiempo desde su salida del manantial ó si 
se hierve, se vuelve ingrata y salobre: 
caando se agita Ó trasvasa hace mucha 
espuma acompañada de cierto ruido bas- 
tante: perceptible. Espuesta' al aire pon: 
todo un dia forma en su superficie una 
película irisante. Su temperatura es 170 
R. todo el año y loz manantiales peque 
ños tienen un grado menos. Su gravedad 
especifica es poco mayor que la del agua 
destila da. : dE 
Análisis química. Segun la publicada 
por el Dr. D. Gregorio Bañares cada 
16 onzas de agua contienen 147 pulgadas 
de ácido carbónico; 14 grano de carbó- 
nato de hierro ad minimum; 11 del de 
magnesia; 1 del de cal; 46 de hidroclo- 
rato de sosa, y 2_de sulfáto de la mis- 
nía base. Y] 
Virtudes médicas. Se usan como dia- 
foréticas antireumaticas, y en las afec- 
ciones cutáneas, obstrucciones de las vis- 
ceras abdominales y gota; ' vada 
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Modo de usarlas. Se deben usar 
guardando el mismo método que en 
todas las acidulas, y segun-el Doctor Cap- 
devila es perjudicial tomar sus baños des- 
pues de puestoel sol, porque la gran can- 
tidad de ácido carbónico que desprenden 
en esta época , podria ocasionar vahidos 
principalmente a los sugetos débiles: de 
todos modos aconseja que se aparten la 
boca y narices de la superficie del agua 
“cuando se bañen á esta hora. 


Análisis química. Segun la verificada - 
, por D. Juan de Dios Ayuda cada 25 
libras de agua contienen, ademas de una 
cantidad considerable de ácido: carbónico 
y algo: tal vez del: hrdrosulfú rico, las sus- 
tancias siguientes: £ onza y 7 granos de 
sulfato de magnesia; 20 granos del de 
cal; 1 onza y dos granos de carbonato de 
magnesia; 16 granos del'de cal; 12 £ del 
de hierro; 6 ¡dh de:hidroclorato de magne= 
sia; 2 id, de nitrato de cal, y 6 de sílice, 
Virtudes médicas: Aprovechan estas 
aguas en la cacoquimia biliosa, melaneó- 
lica. é hipocondriaca y demas obstrue= * 
ciones de las vísceras abdominales, en 
las 'astricciones de vientre,, cólicos, car- 
dialgias , vómitos, en los afectos artríti- 
cos, hérpeticos y podágricos; son nocivax 
en las afecciones de pecho hidropesías,, 
edemas “y: cacoquimias pituitosas. 


MaArMmoLEJO. 


Pueblo de Andalucía distante una: le- 
gua de Andujar y 8 de Jaen,en la provin- 
cia de este nombre y sobre las margenes 
del Guadalquivir. Su cielo es hermosisi- 
mo y su campiña frondosa y feracísima. 
Tiene un establecimiento de baños que 
está abierto dos temporadas al año, á 
saber: desde el 15 de abril ¿4 igual dia 
de junio y desde 20 de setiembre has- 
ta la misma fecha de noviembre. Tie- 
ne médico director. 

Manantiales. Solo hay uno que se ha- 
la á distancia como de ún cuarto de le- 
-gua de la poblacion. El agua brota ha- 
ciendo una porcion de-ampollitas que es- 

tallan en la superficie: y lexhala eantidad 
considerable de vapores que aun á larga 
distancia causan una sensación desagrada- 
ble al' olfato. El fondo de los: sitios por 
donde corre está incrustado: de-un eieno 
OCTeoso. 
Propiedades físicas. El agua es cris- 
talina éincolora , de olor que tira 4 sul-- 
furoso y sabor estíptico, ferruginoso y pi- 
cante; pero cuando se hierve solo:se no- 
ta un pequeño dejo astringente; despren- 
de infinidad de burbujitas que- imitan 
una verdadera ebulicion: estando en ca]- 
ma se forma en súu superficie una pelí- 
cula irisante : cuando se agita en un fras-. 
co tapado casi toda se hace espuma y al 
destaparla lanza el tapon con violencia y 
estrépito saliendo el chorro a alguna dis- 
tancia. : Su temperatura es de 17% RF: 
Recien cogida en el manantial es mas li- 
gera que el agua destilada , pero despues 
que pierde sus sustancias volátiles es mas 
pesada que ella. 


PiTERNA, 


Asi se llama un pueblo situado en 
las Alpujarras distante 3 leguas: de Ugi- 
jar y € de Guadix, en la provincia de 
Cadiz. En la inmediacion de un riachue= 
lo” y 4 distancia como de un cuarto 
de legua se halla la fuente mineral lla- 
mada de Paterna de la Rivera. Se usan 
estas aguas desde 15' de junio 4 15' de 
setiembre y tienemmédico director. 

Manantial. Este nace por entre las 
rendijas de un risco pizarroso, y aunque 
no muy abundante, da seis cuartillos y 
medio- de agua por minuto: su cauce 
está cubierto de un sedimento ocráceo;. 

Propiedades. físicas. El agua es eris- 
talina, aunque en ella se ven voltear 
partículas de ocre : tiene un ligero olor he- 
diondo que se 'nota' mejor , cuando des- 
pues de agitarla'en'una botella'se destapa, 
pero desapatece: luego : el sabores áck- 
dulo , picante y parecido al de la tinta 
aunque si se hierve pierde estas cuali- 
dades. Su' temperatura es constantemen- 
te de 11% R. y su gravedad especilica 
algo menor que la «del agua destilada. 
Desprende una porcion de burbujitas 
gaseosas que se rompen en su super- 
ficie con cierto. estallido. Espuesta al aj- 
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re se vuelve opalina. Encerrada en bote- 
llas suele romperlas con esplosion espe- 
cialmente si están enteramente Jlenas, y 


si se agita. se convierte east toda en. es-. 
puma: hervida toma un color naran-' 
-— . . , 4 
jado y deposita un sedimento ocraceo , eo- 


mo el. que de por donde corre, y se 
hace mas pesada que el agua destilada. 
Análisis química. Solo tenemos la. que 


en el siglo pasado verificó - D. Juaué de | 


Dios Ayuda, segun el cual, ademas de una 
, ul Ñ e 

corta porcion de acido hidrosulfúrico y 

una muy considerable del cárbonico: con- 


tienen cada 50 libras de agua: 10 granos | 
de hidroclorato de magnesia; 19 desul- 
Sato de. idem;.26 del decal; 416 de carbo- ' 


nato de hierro; 20 del de magnesia , y 
12 de silice. Ritó 
Virtudes médicas. Son útiles estas aguas 
para facilitar la digestion y. mover el 
vientre, aumentando el tono de las vias 
digestivas: se usan en “bebida en los vi- 
cios del riñon y. vejiga, en las palpita- 
ciones ,. caquéxias, letericias, epilepsia, 
hidropésta incipiente,enlas hebres intermi- 
tentes mesentéricas cuando: resultan de 
obstrucciones, y. muy particularmente en 


las clorósis, «evacuaciones abundantes Se. 


—Prorer. 


que. se halla en una casa de los ar- 
rabales de la ciudad de Gerona en el 
principado de. Cataluña. Oltra fuente 
análoga. mana; junto ¡a da. muralla; del 
fuerte de. Monjut «enla, misma ' ciudad, 
Las gentes del pais llaman á estas. aguas 
aygua picant (agua picante) por la sen- 
.sacion- que causa el ácido carbónico que 
contienen. «Se usan en bebida. (V. el tra- 
tado que, sobre “ellas ¡publicó en, 1787. ci 
Doctor D. Cristoval Tomas y. Roses mé- 
dico de Bañolas). + 


A 


Porrucos 0, PorTouBUs. 


WVilla de Ja sierra de las Alpujarras ¿4 
distancia de 40 leguas de Granada-en la 
provincia de este nombre.. Hay. en su 
término una fuente de agua mineral que 


¿Con ¿este nombre se conoce. un, po- 
, e o , . . 
zo Ó manailial; de. agua + acidula fria, 


-- AGUA. 


solo se usa-en bebida y es muy celebra- 
da por toda aquella. tierra. En las ¡n- 
mediaciones de esta fuente se dice que 
hay. .enun barranco, tres bocas á las que 


noes dable: acercarse. sin. sentir «yahidos 
de cabeza y dificultad en la respira- 


cion. cb 4087 5% 
Manantiales. Hay. dos: uno de. ellos 
¿que es el que se. usa. mas generalmente, 
mana por entre unas pizarrasa la inme- 
diacion de una hermita, y da de 5 a.6 
cuartillos de agua por minuto. El otro 
ue es mas abundante está situado en 
medio del barranco, de modo que cuan- 
do llueve se confunden sus'aguas con las 
que fovman el. arroyo. que corre .por. el 
mismo barranco. ns 
Propiedades físicas. El-agua del. pri- 
mer mánautial es clara y trasparente, 
de olor y sabor algo «picante y ferrugi- 
oso. que pierde si se hierve, adquiriendo 
en este caso un ligero viso amarillo-ro- 
jizo. Su temperatura es de 43” K. y su 
densidad menor que la del agua destila- 
da cuando se coge del manantial, pero en 
perdiendo sus principios volátiles es mas 
pesada. Desprende infinidad de ampollitas 
que estallanen la superficie con un pequeño 
vuido. En el fondo y paredes de los si- 
tios por donde corre deposita gran abun- 
dancia de ocre, cuya' circunstancia apro- 


“vechan los naturales, del pais para teñir 


de negro las lanas; pues no tienen mas 
que dejarlasen el agua cierto tiempo des- 
pues de haberlas impreguado del principio 
curtiente. de cualquier vejetal á propósito. 
Análisis química. Segun don Juan 
de Dios Ayuda que analizó estas aguas 
á fines del siglo pasado, cada 50 libras 
de agua contienen, ademas de gran por- 
cion de ácido carbónico, las sustancias sl- 
guientes; sulfato de magnesia, 12, granos; 
id. de cal. 10; hidroclorato . de magnesia 
10; carbonato de hierro 17.4; 1d. de mag- 
nesia 7; id. de cal. 5; silice 12, | 
Virtudes médicas. Se usan. en,las as- 
mas húmedas, infartos. pituitosos, palpi- 
taciones, hidropesias, ¡obstrueciones, Jcte- 
ricia, diarreas , flatos , desganas , fiebres 
intermitentes, lombrices. y. úlceras, an- 
tiguas. 


AGUA. 


Purrro-LLANO. 


Villa de la Mancha, distante 7 leguas 


de Almagro y 6 de "Poledo en la pro= 


vincia de Ciudad-Real. Hay en su tér- 
mino un establecimiento de baños muy 
eclebres y concurridos desde 18 de ju- 
nio hasta 1. de setiembre. Tienen medi 
co director. 
Manantiales. Tres son las fuentes de 
agua medicinal de Puerto Llano. La que 
principalmente se usa se halla en el pra- 
do que llaman de San Gregorio por ha- 
ber en él una hermita de este Santo: 
mana ú la falda de la sierra de Santa 
Ana, produciendo un ruido que se oye 
á mas de treinta: pasos; el chorro sale 
de abajo arriba con tal «bundancia que 
en las 24 horás se calcula produce 40 
mil cuartillos de agua. Cerca de este 
manantial hay otro que mana del fondo 
de una poza en que se bañan los enfer- 
mos, y tambien es tan abundante que 
nunca se ha visto agotado. Finalmente 
el tercer manantial está casi abandonado 
y nace en la dehesa: de la Alcudia. 
Propiedades Júsicas. Estas aguas son 
trasparentes recien cogidas cn el manan- 
tial; pero se enturbian si se dejan espues- 
as al aire, y mucho mas la de la segunda 
fuente por mezclarse con el agua dulce 
de un caño que nace cerca de la poza. 
Son casi inodoras y de sabor ácido bas- 
tante fuerte. Sn temperatura es de 130 
416% y su densidad igual á la del agua 
mas delgada. Desprende muchas burbu- 
jilas gaseosas perdiendo cuando está es- 
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usan en la supresion de las reglas y dicen 
que precaven el aborto: finalmente son 
muy eficaces para la sarna y demás alec- 
tos cutáneos. 195) 

AMA Rivas. 


Asi se llama una villa de la provin-- 
cia de Gerona, en el principado de Cata= 
luña, situada entre Puigcerdá y Ripoll, 
en la falda de los Pirineos, en cuyo re- 


¡ cinto bay una fuente acídula fria. So- 


puesta mucho tiempo al aire gran par=- 


te de su acidez, y deposita un sedimen- 
to ocreoso en: los sitios por donde pasa. 

Análisis química. El doctor don Pe- 
dro Gutierrez Bueno las analizó en 1788 
y halló en cada 46 onzas 29 pulgadas 
de ácido carbónico; 15 granos de carbo- 
nato de hierro; 4,25 de muriato de mag- 
nesia y 1,25 de tierra silícea. 

Virtudes médicas. Desde muchos si- 
glos son celebradas estas aguas en las 
enfermedades del tubo digestivo: en las 
obstrucciones de los bipceondrios y con 
tra-los cálculos de la vejiga. “Dambien se 


E 


lo sabemos que cn el Diario- general de 
ciencias médicas de Barcelona del. mes 
de setiembre de 1833 se halla una no= 
ticia y análisis de estas aguas comuhica= 
PU á , > 
da por el doctor don Felix Janer a la: 
academia de medicina y cirutta de dicha 
ciudad. 


San Hianio. 

Distante once leguas en dircecion Ñ, E; 
de Barcelona en la provincia de Gerona 
se halla este pueblo; donde: existe una: 
fuente de agua mineral acidula que es 
muy concurrida. No tenemos dátos acero 
ca de las circunstancias de estas aguas, 
aunque sabemos que en poder de don Fe= 
lix Janer existia una relacion manuseri- 
ta queen1779 escribió el doctor don José: 
Gravalosa médico de dicho pueblo, acer- 
ca de los efectos Y principios constituti- 
wos de ellas. Posteriormente se publicó 
en Tortosa en 1791 por el doctor Me- 
nós una memoria sobre el mismo objeto 
que no hemos visto, 


3 


SEGURA DE ARAGON, 


Villa sitnada 4 7 leguas de Daroca en 
la provincia de Teruel: tiene un éstable- 
cimiento de baños situado al N, de la 
poblacion con cuantas comodidades pue- 
den apetecerse y tanto por esto como por 
sus escelentes virtudes son muy concur- 
ridas estas aguas: desde 4.% de mavo” 
a 30 de setiembre. Tiénen médico die 
rector. | 

Manantial. Este nace 4 la falda de 
una sierra éscarpada entre” los peñascos," 
y se divide en dos ramales de los que 


, 
+ 
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el uno. surte los baños y el otro va dá pa- 
ar á una fuente que está á pocos pasos 
de su nacimiento. 

Propiedades fisicas. Sus aguas son 
claras, sin olor, ni sabor notable: su tem- 
peratura es de 19 R, y su densidad ca- 
si igual. á la del agua destilada. Cuando 
se agitan,, la superficie se cubre de una 
porcion de burbujitas gaseosas. que esta- 
1lan al momento de aparecer. 

. Analisis' química. Segun el Sr. D. Ig- 
nacio Maria Saball que las analizó en 
1819, parece que enrojecen ligeramente 
la tintura de tornasol, sin alterar la de 
violetas ni ,el papel de curcuma: se en- 
turbian cuando se hierven precipitando 
un poso ceniciento, y el gas que se despren- 
de durante la operacion euturbia el agua 
de cal: el residuo de la evaporacion solo 
se disuelve por mitad'en agua destilada, 
y obtuvo por resultado que cada 12 on- 
zas contienen: ácido carbónico 1,237 gra- 
nos; hidroclorato de. maguesia 0,93; 1d. 
desosa0,75; sulfato de cal 1,27; id. de 
magnesia 0,61; id, de sosa 0,45, y algu- 
nos atomos de silice. 

Virtudes médicas. Son útiles estas 
aguas en las astricciones de vientre, flu- 
jos menstruales, indigestiones, estrangu- 
ria, reumatismos y cálculos. 


SOLAN DE CABRAS. 


“Cerca de la: villa de Beteta en la pro- 
vincia de Cuenca y a 10 leguas de esta 
capital está el valle de este nombre cer- 
cado de fragozas breñas que con dificul- 
tad permimiten el paso al rio Cuervo. 
Hay en el un magoifico establecimiento 
de baños, con su hospedería bien servi- 
da y habitaciones muy cómodas, cuya 
construccion principió en 1775, promo- 
vida por don Pedro Lopez de Lerena. 
Los baños son cinco llamados baño de 
San Joaquin, Nuestra Señora de la 
Concepcion, San Pedro, San Mateo y San 
Lorenzo. Hay tambien una fuente lla- 
mada de San Francisco. Estan abiertos 
desde 15 de junio 4 45 de setiembre. 
Tienen médico director. 

-. Manantial. Este nace del pie del cer- 
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ro del Rebollar, por enmedio de dos ro- 
cas de mármol, despues de atravesar un 


terreno calizo y arcilloso sembrado de 


conchas petrificadas. Su caudal, que siem= 
pre es constante, es muy copioso y des-. 


pide cl agua con tal impetu que rechaza; 


la mano cuando se la pone en la vertien- 
te, y en lo interior se oye un ruido sub- 
terráneo periódico parecido á disparos de, 
artilleria á lo lejos. Parte de sus aguas 
surten los baños, y el resto se precipita 
con violencia al rio Cuervo, formando 4, 
su paso una inerustacion calcárea á que 
los del pais dan el nombre de Toba, 

Propiedades físicas. Sus aguas son 
muy trasparentes, inodoras y de sabor 
ligeramente ágrio y amargo: su tempera- 
tura es de 15% 4 147% R. Exhalan una por- 
cion de globulitos gaseosos que cuando 
se reciben en un vaso tapizan todas las: 
paredes adhiriéndose á- ellas. 

Analisis química. Varias son las que 
existen: hechas de estas aguas por los se- ; 
ñores Forner, Garcerán, Ladero, Medina 
y Crespo, pero el mas completo es el que 
hicieron don Domingo García Fernandez 
y don Pablo Forner en el año 1786. De 
él resulta que cada 600 libras contienen . 
90 pulgadas cúbicas de aire atmósférico; * 
576 id. de ácido carbónico; 45 granos 


de, hidroclorato. de sosa; 76,875 del 


| de magnesia; 4,66... del de potasa; 140 de 


sulfato de sosa; 215,53... del de magne- 
sia: 45 del de potasa; 64 de nitrato 
de magnesia; 129 de carbonato de 
magnesia; 29,25 del de hierro; tierra ca- 
liza 815,5; arcilla 6,44; y sílice 14, 

Virtudes médicas. Sirve en las en- 
fermedades de nervios, reumas, fiebres in=. 
termitentes, hernias, cánceres venéreos y 
lombrices. Son eminentemente tónicas y 
diaforéticas. 


S VILLA VIEJA. 


Es el nombre de un pueblo de la 
provinca de Castellon de la Plana de 
cuya capital dista 24 leguas, 7 de Va- 
lencia, 3 de Murviedro y media de Nules, 
Se halla á los 39% 45/lat. N. y 26" 26/ . 
18''de*long. E,á la falda de la sierra de 


AGUA. 


Espadan, Su situacion es bellísima, goza 
de un hermoso cielo y de los paisages 
mas pintorescos. Son conocidas sus aguas 
desde el tiempo de los romanos. Hay 
dos baños muy cómodos y decentes de 
piedra negra y otros cuatro mas, todos 
los cuales desaguan en una gran balsa 
que sirve de lavadero, y otro depósito 
que utilizan para regar. Ademas los ye- 
cinos hacen pozos que les sirven para ba- 


fiarse, y tambien construyen estufas de 


vapor con el agua de.una fuente cuya 
temperatura: lo permite.—El  estableci- 


miento de baños está abierto desde 20 


de junio 4.20 de setiembre, Tiene mé- 
ico director. 

Manantiales. El que esclusivamente 
surte estos baños, es llamado Fuente 
Calda, y tiene su orígen en la parte mas 
baja de la poblacion al pié de la monta- 
Tía llamada de Santa Bárbara en un de- 
pósito circular embovedado. Sus aguas 
calientes despues que se enfrian son la 
bebida ordinaria de la población, y ma- 
nan de. tres caños que constantemente 
tienen el mismo. caudal: el agua so- 
brante despues de surtir los baños se 
reune en el lavadero y depósito del rie- 
go con la que desaguan aquellos. 

Propiedades físicas, Estas aguas son 
claras y cristalinas , inodoras y algo áci- 
das, pero cuyo sabor desaparece cuando 
se enfrian. Su densidad es casi igual á la 
del agua destilada y su temperatura es 
de 24" R.; pero el agua de los pozos sue- 
le marcar hasta 34, es algo, mas pesada, 
no cuece bienlas legumbres y corta el ja- 
bon,lo que nosucede con las de los baños. 

Analisis química. Estas aguas, se sa- 
be que en1788 fueron analizadas en el 
real laboratorio de Madrid, cuya análi- 
sis no hemos visto; pero se dice con re- 
ferencia á ella que contienen ácido car- 
bónico, algo de azufre y diversas sales, 

En la historia de estas aguas inser- 


ta en el Boletin de. Medicina, Cirujia. 
y Farmacia, aparece una análisis de ellas. 
segun la cual cada libra*medicina]l con= 


tiene 112 granos de sub-carbonato de 

hierro; 2 del de. sosa; 2 4/4 del de cal; 

4 de hidroclorato de sosa; 2 4 del de 
Tom. L 
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magnesia; 10. de sulfato de magnesia; 
1 $ de oxido de sílice , y además aire 
atmosférico y ina materia vejeto-animal. 
De iguales principios aunque en diversas 
proporciones constan las aguas de los po- 
zOS , 'con mas algo de sulfato de alú- 
mina. 

Virtudes. Se usan como diuréticas; 
sudorificas, aperitivas, desobstruentes y 
anti-hipocondriacas: escitan el apetito y 
las evacuaciones de orina. Sus baños se 


emplean con buen éxito en la debilidad 


de nervios , paralisis y afecciones cutá- 


neas; y las aguas termales de los pozos 
parece ser mas eficaces en las, paralísis 
acompañadas de rigidez, en las oftalmias 


y úlceras antiguas. 


ÁGUAS FERRUGINOSAS DE España. 
Arrsena. (Fuente de la) 


Con este nombre se conoce una fuen- 


te mineral situada á legua y media de 


la Carolina, provincia de Jaen, en un si- 
tio poblado de alisos de donde sin duda 
le viene la denominacion, 

Manantiales. Nace uno al pie de un 
fresno que hay en una cañada á un cuarto 
delegua del camino de Andalucia: sus 
aguas brotan de um pozo de unos tres 
pies de diámetro y profundidad , des- 
prendiendo una porcion de burbujas que 
suben á la superficie donde se rompen 
con un ligero estallido, formando una 
lluvia menudísima y plateada hasta la 
altura de 3 ó 4 dedos. Otro. manantial, 
aunque no tan copioso como el «anterior, 
se halla un poco mas arriba, pero está 
abandonado desde que se descubrió el 
otro en 1755. a 

Propiedades físicas. El agua es. oris- 
talina, de olor análogo: al de la tinta y 
de sabor ferruginoso y. picante, Espuesta 
al aire 6 hervida adquiere un gusto 
salobre y toma color anaronjado. Mirada 
al traves de la luz en xuna vasija de eris- 


tal se observan burbujitas que suben á 


la. superficie, y si se agita. se Lace toda 

espuma que al destaparla despide con 

violencia un vapor que se percibe al ol- 

fato á cierta distancia. La superficie se 
24 
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irisante y el fondo y paredes del pozo 


estan cubiertos de un sedimento ocreo- 


so: su temperatura es de 13% R. Jun- 


to al manantial es mas ligera que el 


agua destilada, pero luego. que exhala sus. 


principios volátiles, disminuye. mucho de 
volúmen y se hace mas pesada que aque- 
lla, conservando su, trasparencia. 
Análisis. química. Por la ejecutada por 
D. Juan de Dios Ayuda, resulta que es- 
tas aguas contienen mucho ácido earbó- 
nico, y ademas en cada 50 libras: 16 gra- 


nos de sulfato. de magnesia; 8:del de cal; | 


14 de. carbonato de hierro; 8, del de 
magnesia ; 4 del de cal; 2 del de alú-. 
mina; 4 de cloridrato de magnesia y 4, 
de silice.. ¿ 


Virtudes. médicas. Sirven estas aguas. 


ara los flatos, vómitos, diarreas, lom- 
>. ? ? 
brices, caquexias, ¡etericias , aftas, Se.. 


BoÑar.. 


Distante 6 leguas de la, ciudad de-| 


Leon en la provincia deeste- nombre y 
en lo mas fragoso. de aquellas montañas, 
se halla este pueblecito. que tendrá unos 
80 vecinos. En su término y á la mitad 
del camino que va á Cerecedo se encuen- 


tra una fuente de aguas medicinales. que | 
clara y trasparente, sin olor, hi casi 
sabor, si no se ha de llamar tal cierto 


tiene. una inscripción. romana en una peña, 
sobre el manantial, y acredita que estos 
baños fueron conocidos. y usados. desde 
aquel tiempo, aunqueen el dia descuidados. 


Manantial. Este. brota á borbotones 


al pie de una roca de la falda, del cerro 
Salon, “es muy caudaloso, y sus. aguas 
yan '4' parará un pilon de unas tres varas 
en: cuadro, única obra que hay en estos 
baños. | | 
Propiedades físicas. Estas aguas son 


claras, sin sabor alguno estraño: no: se sa= 


be mas acerca de su temperatura sino que 
son poco menos que tibias y que se en- 
frian prontamente: tampoco se conoce 
su densidad. Formau en su superficie una 
espuma amarilla, y los' guijarros del 
fondo y márgenes de su raudal tambien 
se tiñen del mismo color. Las plantas 
que se riegan con ella se secan y mar- 
chitan prontamente. j 


TTD 


temperatura, es de 30 
-louc en el manantial: la del caño que 


AGUA. S 


Análisis química. En tiempo del Dr. 
Quiñones se hicieron analisis de estas 
aguas que son las únicas que tenemos; 
pero, tan, imperfectas que solo sabemos 
que contienen, hierro, y algunas, sus-- 
tancias salinas. ; 

Wirtudes médicas. Son buenas estas. 
aguas para las hipocondrias, terciamas,, 
cuartanas, reumas, cólicos, $c.. | 


CALDas DE OvirEDO.. 


Con este nombre y con. el de Caldas: 
simplemente se conoce. una fuente. me- 
dicinal situada á, una legua de Oviedo 
en el término, de Casielles, provincia de 
Asturias. Hay un establecimiento de ba= 
ños con una estufa muy cómoda, y son 
concurridos desde 12 de junio hasta fin 
de setiembre. Tienen: médico director. 
- Manantial. ,Nace este en una cueva 


fabricada. por la naturaleza, de unas 192 


varas de larga por cuatro de ancha, si-= 
tuada al pie de un cerro, y brota el agua 
formando multitud de: ampollitas gaseo- 


sas que se rompen en la superficie: en el 
fondo y en los conductos por donde pasa 
, deja una porcion de sedimento; viscoso. 


y pardusco.. | 
Propiedades físicas. El agua es muy 


dejo estíptico. que- se observa en el pala= 
dar: mo causa náuseas: cuando. está ca- 


Bente, como. sucede: en lo general; por 
cuya razon está en: uso. el propinarlas 


se enfrien. Su 


a 34% de De- 


interiormente antes que: 


sirve para beber solo tiene de 3%á 33"; 


“la que surte los baños de 30 á 32% y la de 
la estufa de 28 4 29% Conservan por 
mucho tiempo el calor y cuecen mal las 


legumbres. 

Análisis química. Aunque no con toda 
certeza se puede asegurar que contienen 
ácido carbónico libre en bastante canti- 
dad, gran porcion de carbonato de cal y 
algo del de hierro: tambien se dice que 
antes de salir á la superficie de la tierra 
es su temperatura de 36%. De descar es 
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que se hagan exactas análisis de estas | 


aguas. 


Virtudes médicas. Se usan para cal-* 
mar los afectos espasmódicos de las pri- 
meras vías, y contra las indisposiciones 
de estómago sostenidas por debilidad, Se. ' 


CasTaÑar DE IBOR Ó FUENTE DEL ORO. 


En la provincia de Cáceres y distante ' 


cinco leguas del monasterio de Guadalu- 
pese halla el pueblo «de Castañar de 
Ibor, y 4 dos leguas de él la fuente que 
llaman del Oro que nace en un delicioso 
valle. Deben tomarse sus aguas en el estio, 


Propiedades físicas. Sus aguas no son 


muy trasparentes ; tienen color verdoso ' 
amarillento del que tiñen los cuerpos ' 
que hallan 4 su paso y los objetos que se . 


sumerjen en ellas; su olor es fastidioso 


aunque desaparece pronto; su sabor muy 


marcado de tinta; la temperatura de 
14” R. no siempre constante, y su su- 


perficie se cubre de “una película iri-. 


sante. 


acido carbónico y sulíuroso, sulfatos.de 


cloridrato de cobre. ¡ | 

Virtudes médicas. Estas aguas nú tie- 
nen indicacion alguna particular mas re 
las que son propias á todas las ferrugino- 
sas; pero deben usarse con precaucion 
en razon del cobre que contienen. 

- CORCOLES. 

Distante.media legúa de Alcocer y una 
deSacedon enla provincia de Guadalajara; 
se halla éste pueblecito de corto vecinda- 
rio, ycomoá media legua está la fuente cúe 
llaman de. /a .Aurora,. situada 4 pocos 
pasos del rio Guadiela. Por algunos ves-, 
tigios. que aun existen, se infiere que 
esta fuente era conocida de los romanos 
y que en su inmediacion hubo .un tém- 


plo consagrado. 4. la Diosa' Diana. En' el 


dia. solo hay,uná pequeña balsa construi- 
«da por los naturales para bañarse, de eu- 

yo fondo: nace el manantial haciendo 

gruesos borbollones. | 


e 


Analisis química. Segun el Dr. Cap- 
devila contienen cortas cantidades de 
| cuyo 'caso parece les perjudican, 
hierro, magnesia y alúmina, y algo de | | E 
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Propiedades físicas. El agua es tras- 
parente, incolora é insípida, aunque algu- 
nos dicen que tiene un gusto ferruginoso 
marcado. No sabemos ni su temperatura 
ni su gravedad específica; como tam- 
poco 'su “composicion quimica, 4 pesar de 
hallarse su análisis, que por lo ¡inexacto 
y defectuoso no debe apreciarse, 'en una 
obra que el profesor D. Juan Gayan y 
Santoyo publicó en 1760 en la que in- 


cluye lasanálisis de varias aguas, 


Virtudes médicas y modo de usarlas. 
Estas aguas se usan en baños, bebidas y 
embarros , y son tantas las virtudes que 
se les “atribuyen que tenemos por “ocioso 
enumerar las afecciones para que se apli- 
can. Bástenos decir que «apenas hay en- 
fermedad para que no se hayan preco- 
nizado, aun aquellas cuya “curacion no 
suele recomendarse al uso de aguas mi- 
nerales: tales son “entre otras +la cor- 


tedad de vista; falta de memoria, Se. 


Dicen que los «que padecen venéreo es- 
'perimentan - buenos «efectos con su uso; 
pero 'no “cuando 'va “acompañado de 
angustia de pecho, marasmo,  calen- 
tura “continua y dolores perpetuos, en 


Córrvo. 


Asi se llama. un desierto 4-5 leguas 
de Medina-Sidonia en: la provincia de 
Cádiz. En la inmediación de un conven= 
to que fué de Carmelitas descalzos nacen 
unas 50 fuentes,, que reuniendo: sus 
aguas en tuna madre forman un riachue-. 
lo que hace andar un «molino. Sé cree 
que todas gozan:de iguales propiedades; 
pero solo se utilizan siete de ellas cuyos 
nombres»son:, Maria Santísima; S. José, 
S:: Agustin). S. Elias, Santa. Teresa, 
tes a de rr cade e 
«» Propiedades físicas. .Son tan escasas 
las noticias que denémos acerca de estas 
aguás que sólo. ¡podemos.» decir: que+son 
eristalimas; y. quecuabdo «amanece están 
los manantiales cubiertos de-una neblina 
que sé disipa luegó que sale: el «sol. 
Analisis quimica, En 1770 dió 4 luz 


Si Juan de. la Cruz y los Santos Már» 
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AGUA. 


D. José Miravete y Martinez médico de ¡:rioraron estas obras quedando la fuente á 


Cádiz un trabajo acerca de estas aguas, 
y en él dice que. contienen sulfato de 
hierro, único dato, que tenemos para co- 
locarlas entre las ferruginosas. | 

Virtudes médicas. Estas aguas solo se 
usan interiormente en los casos de obs- 
trucciones , caquexias, letericias, supre- 
sion del flujo menstrual,' hidropesias, 
lombrices , reumas,, fiebres intermitentes, 
malas digestiones, €c. 


Espinoso DEL Rey. 


Pequeña villa de la provincia de 'To- 
ledo a.7 leguas de Talavera de la Reina 
y 22 de Madrid. Este-pueblo cuyo nom- 
bre recibió de la fragosidad y aspereza 
del terreno, donde se fundó, que parece 
estaba lleno de espinos, llegó 4 reunir 4 
fines. del- siglo XVI 700 vecinos y 4 
hacer: de aquel inculto parage una her- 
mosa campiña poblada de viñedos y ár- 
boles frutales. En el dia están destruidos 
el campo.y poblacion, conservándose aun 
vestigios de lo que fué esta y algunas 
vides entre las jaras de las colinas inme- 
diatas. El vecindario disminuyó conside- 
'rablemente; y aunque tan desconocido 
el terreno de lo que fué antiguamente, 
en el día se cultivan algunas tierras de 
labranza, viñedo y olivos. Hay tambien 
buenos pastos con- que mantienen algun 
“ganado merino y cabrio, buena caza y 
mas de 100. especies de plantas medici- 
nales. A distancia como de un cuarto de 
legua: del pueblo:se encuentra la fuente 
. medicinal que nace al pie: de una colina 
de las sierras de Piedra-escrita. Antigua- 
mente: se la daba el mombre de Fuente 
de la salud por las maravillosas curas 
que atribuian á sus aguas, y en el dia 
la Haman los naturales Fuente Herrum- 
brienta por su sabor marcado áhierro. 
Su deseubrimiento segun el Dr. Bedoya 
es posterior al año 17:47, pero esto no. es 
esacto puesto que en 1700 ya eran célebres 
las virtudes de estas: aguas. La ebra ¿de la 
fuente se hizo ¡por losaños (1778, hacién- 
dole'su cobertizo, puerta, ventana y esca- 
“lones para bajar cómodamente á beber al 
manautial: pero posteriormente se dete- 


la inclemencia. | | 
Manantial, Este se halla .4 lo último 


«de una cañada en un sitio muy frondoso 


poblado de sauces; moreras y mimbres: 
El ámbito que ocupa tiene la figura de 
un triángulo escaleno, y el terreno es 
pizarroso, de varios colores. Parece pro- 


venir el agua de la colina derecha de la 


Sierra, y su caudal del. diámetro de la 
muñeca es siempre igual , aunque el agua 
de la cañada inmediata suele inundar la 
fuente cuando viene en abundancia; in- 
conveniente que fácilmente se remedia- 
ria:si se tratase de dar á estas aguas el 


“aprecio que por sus virtudes parecen 


Propiedades físicas. El agua de esta 


fuente parece algo opalina en el manan- 
tial, pero cogida en un yaso de cristal se 
ve que es perfectamente clara y trans- 
parente: el sabor es ferruginoso y co- 
mo átinta, y el olor algo sutil y tal que 
si los que van á beberla se detienen al- 
gun tiempo cerca del manantial esperi- 
mentan fuerte dolor de eabeza. Es algo 
hervorosa y deja por donde corre una 
materia oercosa roja. Su gravedad espe- 
cifica es menor que la del agua destila- 
da y su temperatura algo mayor que la: 


ordinaria. Forma en su superficie una pe- 


licula irisante que por las mañanas acu- 
den los naturales á recoger para untarse- 
con ella en las partes doloridas. 


Analisis química. De la análisis de es-- 


tasaguas se han ocupado los profesores de 
farmacia D. Luis Martinez Sobral , don 
Gerónimo Alonso Blazquez y D. Juan 
Moreno Bote; pero no hallándose con- 
formes ni en sus principios constituyentes 
ni en su cantidad, omitimos aqui su 
relacion, «yy solo indicarémos la practica- 
da á fines del siglo pasado por D. José 
María de la Paz. Rodriguez, farmacéu- 
tico de Talavera, comisionado al efecto. 
de órden superior, y dela que resulta que 
cada libra ponderal de-agua contiene ade- 
mas de- una cantidad indeterminada de 
ajre atmosférico, las sustancias siguientes 
por las que el citado Paz las coloca en- 
tre las ferrnginosas acidulas. 


AGUA. 


Acido carbónico. . . . . .. gran. 6,500 


— hidro sulfúrico. ... 0,038 
Cloridrato de magnesia. . .. 0,055 
— de sosa. ..... 0,041 
Carbonato de hierro. ..... 1,500 
— de magnesia. .'. 2,000 


Virtudes médicas y usos. Estas aguas 
se usan en bebida y en lavativas. Se em- 
lezan á tomar en dosis moderadas au- 
mentándolas cuanto pueda buénamente 
soportar el enfermo hasta 15 20 ó mas 
diassi fuese necesario. Sirven en las clo- 
rósis, flujos inmoderados, supresion de 
orina , obstrucciones, inapetencias, dolor 
de estómago, esterilidad , flatos y calen- 
Yuras intermitentes inveteradas; ¿omo 
tambien en la ¡etericia, vértigos, escor- 
buto , hidropesias, £fc. Son perjudiciales 
en las afecciones de pecho y en los casos 
en que se halla herida la cavida natu- 
ral, en el venéreo, tísis y ascitis. (Véase 
para mas pormenores la disertación so- 
bre estas aguas del indicado. Paz Rodri- 
guez, Madrid 1798.) | 


EsPLuca DE FrAncoLt. 


se halla á la inmediacion del monasterio 
de Poblet, y á distancia de media: legua 


hay una fuente de aguas minerales que 


se tienen por ferruginosas frias, y cuyas 
virtudes muy celebradas haeen que sean 
bastante concurridas. 

No se saben mas noticias de ellas que 
las'que da una memoria publicada en 


1787 por D. (Jaime Menós sobre 'este 


asunto, pero es poco conocida. Solo. se 
usan interiormente. ia 
FERREIRA... 


Li? 


Aldea situada “en el marquesado de 
Cenete , provincia de Granada, á 11 le- 
guas deesta capital, En sus inmediacio- 


nes y á la falda de una sierra hay una 


fuente de agua mineral, 4 que llaman 
tambien aguas de Peralejo que solo se 
usan en bebida. El manantial es bastante 


escaso. y nace como á medio cuarto de | 


legua de la poblacion. 
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Propiedades físicas. El agua es muy 
trasparente y cristalina , su sabor es aáci- 
do y ferruginoso, y el oloraunque debil 
es tambien ferruginoso. Se observan en 
ella burbujitas de gas que suben á la su 
perficie, y que llegan á formar gran can 
tidad de espuma si se agita el agua, 
Cuando se hierve, adquiere un color na- 
ranjado enturbiándose notablemente y 


casi se' vuelye' insipida, lo queigualmen- 


te sucede si se la deja por mucho tiémpo 
espuesta al aire. Su temperatura es de 120 
de R. y su gravedad especitica algo ma- 
yor que la del agua destilada. 

Análisis química. Segun la practicada 
por D. Juan de Dios: Ayuda contienen 
estas aguas en eada 25 libras::16 gra- 
nos de cloridrato de' magnesia ; 15 del 
de sosa; 23 de sulfato de magnesia;' 60. 
del de cal; 8 de carbonato de magnesia; 
6 del de cal; 414 del de hierro; 14 
de sílice, y ademas gran cantidad: de 
acido carbónico, - 

Virtudes médicas. Aprovechan en las 


obstrucciones , flatos, vómitos, Inapeten- 


cias, fc, Son tónicas y aperitivas, y seusan 


: mucho en las enfermedades delos riñones. 
Con este nombre se eonoce un pueble- | raid: 
cito de la provincia de Tarragona que 


Font-DEN-XIROT, 


- Distante media legua corta de Barce- 
lona: capital de la: provincia de'este nom- 
bre, y al noroeste dé esta ciudad se ha- 
lla un manantial de aguas ferruginosas 
frias de que absolutamente carecemos de 
noticias.” dali : ¿ 


 Fowr Groca. Fuente amarilla. 


No muy distante de la anterior y co- 
, : E , 
mo á una legua de Barcelona está el ma- 


' nantial conocido con este nombre, cuyas 


aguas ferruginóosas frías nacen á la inme-* 
diacion del monasterio que fué de geró- 
nimos de Vall-de Ebron. Tampoco hay 
mas noticias de ellas que las que trae 
una memoria escrita con este objeto por 


el Dr. D. Jaime Menós impresa en 1790 


en Manres:. 


Fuen-CALIENTE: 


Llamada - en lo antiguo Fuen-calda ' 


— 
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es una aldea de la. proyincia. de Ciudad 
Real, distante sieteleguas de Almodovar, 


6 de Puerto Llano y 13 de la capital, 


en medio de Sierra: Morena, En la. igle- 
sia. hay. debajo, de la capilla de la virgen 
dos..pilas, la una llamada caliente. y la ' 
| ferruginoso que desaparece cuando se las 


otra templada, alas que acuden los en- 


fermos desde 1." de mayoá 18 dejunio 


y. desde 1,2%: de setiembre. 4 8 de octu- 


bre, Tienenmédico directorque lo es el. 


mismo: de Puerto Llano. ' 
Manantiales. Hay cuatro que: nacen 
á la inmediacion de la iglesia: 
ellos surten las dos pilas referidas, y. el 
otro, cuyo origen se ignora, abastece. otra. 
Las aguas forman en medio de. la iglesia 


un remanso dentro de, un depósito que. 
hay cubierto con un enrejado, por donde 


los enfermos melen la mano y recogen 


una telilla grasienta que se cria en la su- 
perficie. con. la, que ¡se untan, atribuyén- 


dole virtudes sagradas, 


Propiedades físicas. El agua es clara ' 


en ambos manantiales, sin olor y de sa- 
bor desabrido y. estíptico: la tempera- 
tura de la que surte el baño llamado ca- 
liente es de 30% KR. y.: la del templado 


98? Espuestas al aire libre forman en 


su superficie una película irisante, 4 que 


dan origen “unos granos como térreos y 
panetos que se. “observan en. ellas. 


ambien se: depositan, estos' en el fondo' 
y constituyen ¿UN . cieno: que engrasa el: 
cuerpo de los enfermos y mancha la ro- 


pa de color ocreoso,;:: 


Análisis química. No la hay satisfac=. 


toria: sin embargo se dice que contienen 
carbonato de hierro,' eloridrato de sosa, 
sulfato de alúmina y, silice: : .... 


Virtudes médicas: Estas aguas se.usan.. 
en baños, bebida y en embarros,, y su gra-. 
sa en unturas, como, resolutiva, en, los. 
males de nervios. y articulaciones, Los. 
baños se tienen por antireumaticos, an=. 
tiparaliticos y buenos, para la. gota y. 


obstrucciones. 
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o FUENTE SUBLANTINA. 00 


Asi se llama una fuente que se en- 
euentra en la proyincia de Leon á dis- 


vd 


tres de 


AGUA. > ; 


tancia de. un cuarto de legua de'esta 


capital á la orilla. derecha del Torio é 


inmediata á los restos de la antigua Su- 

A A > 
Propiedades físicas.Sus aguas son' in 

coloras, eristalinas, sin. olor, y de sabor 


deja en reposo “algun rato despues de 
cogidas en el manantial. ' 


y le 


Análisis química. Don Antonio Cha- 
lanzoa farmacéutico de. Leon ha analiza= 
do' estas aguas, y ha «obtenido por; cada 
25 libras de ellas, —... a 
Acido carbónico. 135 pulgs. ó 75 granos. 
Oxigeno. ...“. . 14,80... 0.7,50.. 0 
Carbonato de hierro... 00 15,530: 
descal. otratojna AL AA 


— 


— de magnesia. » . . 6,25. 
Cloridrato de cal. +... ... 217 
ga. de magnesia... . 2,26 
Tierra "silicea. .. 4... . 9,90 
Materia estractiva. +...» 250 
Acido bórico, indicios acaso. 0,50 


Gava. 


Distante tres leguas y al Oeste de 
Barcelona en la provincia del mismo 
nombre, se encuentra el pueblo de Gavá 


en cuyo término hay una fuente medi- 
cinal, ¡que los del pais llaman Font: del , 
Ferro. 4 causa del. sabor ferruginoso que 
caracteriza sus aguas, que solo. se usan 


en bebida. Nada podemos decir de sus 


| propiedades ni análisis, pues solo sabemos - 
que, el, doctor don, Jaime _Menós habla 
de ellas, ligeramente en sa memoria sobre: 


las aguas:de Font:Groga;:y que el dac-: 


tor don Francisco Samponts publicó por 
los años 1791 6 92 una análisis que, no ' 
hemos podido haber á las manos, como 
tampoco la memoria' del doctor Menós. 
4 Ad EE NES 
| *. GRAENA, : ¡pi 
Villa de la provincia de Granada dis. 
tante una, legua de Guadix y. nueye de: 
su. capital en:una fértil y agradable, | 
campiña, A: distancia de un: cuarto de 
legua é inmediato al arroyo llamado de 
la Rambla hay un establecimiento deba- : 


% AGUA. 


ños menos cuidado que lo que corres- 
ponde á su antigua “celebridad, que data 
de la dominacion de los Arabes, Hay 
4 baños principales llamados 1'e7a, Te plla, 
Templado y Baño fuerte, y  posterior=. 
_ mente se hizo con el desagúe del úl- 
timo, otro llamado, Derrame del Fuerte. 
El edificio de construccion. antigua y 
mal proporcionado , se halla «en. estado 
ruinoso , lo mismo que los baños y las 
estufas. La temporada es desde 25 de 
mayo 4 30 dejunio, ydesde 15 de agos- 
to á 6 de octubre. 'Pienen medico di- 
pa e A: IIA A 

"Manantiales. Hay 3: el uno de ellos 
surte los tres primeros, baños; otro nace 
en un cerrillo, de tierra arcillosa, y aun- 
que escaso, tambien sc usa algo para be- 


ber; y el 3: mucho mas abundante | 
mantiene el baño fuerte: el agua de | 
este brota dentro de su mismo, estanque: 


formando un chorro como de 4 á 5 pul- 
gadas de grueso constantemente, despi- 


de abundantes vapores. que se” levantan | 
muchas. varas sobre las. balsas presen-. 


tando un fenómeno. vístoso,, sin. que, su 


abundancia, pérjudique- al olfato nt á la | 
respiracion aunque se estienden á gran. 


distancia. | 


Propiedades físicas. Estas. aguas son. | 
cristalinas, aunque vistas en las: balsas, | 
parecen. como. blanquecinas, “color que- : 
“baños. que solo. se reducen á dos ó tres 


tambien adquieren despues de: frias pre- 
cipitando, un sedimento poco coherente, 
de color blanco amarillento; no tienen 
olor, pero. despues. de lavarse con. 
ellas se percibe en las. manos cierto: dejo. 
sulfuroso ; el salor es estíptico y. ferru= 
ginoso; despiden gran cantidad de gases 
formando iufinidad de ampollas en la su-. 
perficie que se recubre de una película 
irisante, ofreciendo: un espectáculo muy 
agradable: la temperatura del agua de 
los baños Teja, Tejilla y Templado es. 
de 28%, pero en los meses de julio agos- 
to y setiembre sube hasta 30%. El, baño 
Fuerte y su derrame marcan constante- 
mente todo el año 32%. El otro peque- 
ño manantial tiene 11%. La gravedad 
especifica es en todas menor que el agua 
destilada cuando salen del manantial, 


: de: ácido, carbónico y 
' nato. de hierro.. 
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pero despues que se enfrian son mas pe» 
sadas que ella. 

Análisis; química. Segun D. Juan de 
Dios. Ayuda las aguas del baño Fuerte 
su derrame contienen en cada 50 lib. ade-= 
mas de una porcion de gases acido car= 
bónico e hidrosulfúrico: 2 granos de mu- 
riato de:sosa; 2 dracmas de sulfato de 
magnesia; una onza, tres, dracmas y 20, 
granos del de:cal; 254: granos de car= 
bonato de hierro; 823 del de cal, y 45 
de: sílice. * | 0) 

El otro manantial pequeño le dió por 


' libra 34 granos de sulfato de: magnesia, 
93 del de- cal; 2de: carbonato, de cal; 6 


del de magnesia, $ sílice, y ademas algo 

1 grano de carbo- 
Virtudes médicas. Se usan estas aguas 
en la sarna', herpes, erupciones cutá- 


_neas, en las: enfermedades causadas 


por debilidad , en las. hipocondrias, para= 


lisis, Sc. Seacostumbran' dar de 25 4 40. 


baños de. 10 minutos cada uno : tambien - 


se usan en. bebida; 


LANJARON. 


Aldea situada en la provincia de Gra. 
nada á 8 leguas de esta capital, á la fal» 
da de Sierra Nevada en el valle de. Lecrin, 
Su clima es muy benigno y el punto de 
vistaencantador.. En sutérmino hay unos 


pozas cercadas de tablas sin mas edificio 
ni comodidades, adonde concurren algu- 


nos enfermos. desde 45 de -mayo á 30 
_de-setiembre.. "Pienen médico director. 


Manantiales. Hay cuatro:que se congo» 
cen con los nombres de Fuente: Capu= 
china, Fuente de la Capilla, Fuente de 
los:baños y Fuente: de la Salud. La pri- 
mera, que trae su nombre de haber sido 
descubierta por casualidad por un fraile 
capuchino, nace á la izquierda del ca- 
mino de Granada, como á distancia de 
500 pasos. del pueblo; mana de abajo 
a arriba y forma gran multitud de am- 
pollas al salir. La Fuente de los Baños 
tiene su origen cerca de un arroyo a dis- 
tancia de unos 800 pasos de la pobla- 
cion; brota con gran fuerza y abundan- 
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cia y sus aguas son las que surten las 
pozas que sirven de baños. Las otras dos 


fuentes no ofrecen particularidad alguna 


en su origen... | po A 
Propiedades físicas. Todas estas aguas 
son claras, y trasparentes y tienen, á es- 
cepcion de la de la fuente de la salud, 
muchas partículas en suspension, que 
precipitándose forman un sedimento OCrá- 
ceo en los sitios por donde pasan: todas 
son inodoras , y el sabor es ferruginoso y 
desagradable : el de la fuente de la salud 
es ágrio y. fresco, pero espuesta al aire 
«queda de sabor enteramente igual al del 
agua comun: la temperatura de la fuente 
Capuchina y dela Capilla es de 16 R. La 
“fuente delos Baños tiene 23" y la de la Sa- 
lud 13". Lastres primeras tienen una gra- 


vedad especifica algo mayor que el agua: 


destilada: la última esmas ligera en su 


AGUA. 


orígen, pero despues queda igual con 
ella. La fuente de Baños .no desprende 
burbujas de gas en su superficie, pero las 
otras tres sí, especialmente las dos pri- 
meras, que si se agitan enun frasco hacen 
mucha espuma, y al destaparla dan un 
estallido parecido al de la cerveza aun- 
que no tan fuerte. La fuente Capuchina 
se cubre en su superficie de una pelicu- 
la azulada; se enturbia cuando se hierve, 
y precipita la mayor parte de las sus- 
tancias fijas que contiene. Corta el ja- 
bon y no cuece bien las legumbres, lo 


que tambien sucede con la de las fuentes 


de la Capilla y de Baños... 

Análisis química. La mas reciente que 
tenemos es la hecha por D. Miguel Bal- 
dovi en 1835, dela que resulta que en 
cada doce cuartillos encontró las sustan- ' 
elas siguientes, 


. 


BAÑOS. 


Acido: carbónico. ir 
Bicarbonato de magnesia. ..... 


Carbonato de hierTO. .......¿.. .% 


de ea O 
Hidroclorato de magnesia. . ...... 


a 


Sulfato decal co... 
«de magnesia. gu 
Silice. . . . . . . . 


de cal. o $us sy y o . . 
¿de sosa. o o. ete -e “es eo 


granos. 110,88 | 87,12 

o Avg 25,64 1,31 
E OPA 49,68 8,28 
ES 96,36 9,57 
DE 462,12 8,00 
ol 143,04 | 0,84 
.. | 51200 | 46,00 
A 18,00 | 2,50. 
II 0500 0,50 
E 0,00 4,00 


aio a 0 a 2. e...” 6 


CAPUCHINA.| CAPILLA. 


,, “o | 
Virtudos médicas. Estas aguas se to- | rens ó con el de Bañeras. Solo sabemos 


man en dosis de 15, 29 y aun 30 vasos 
al dia en las hidropestas, desfallecimien- 
to del estómago , la gastrodinia y las en- 
teralgias. Son muy alabadas como esci- 
tantes de las funciones del útero y para 
facilitar la concepcion, como tambien 
contra las clorósis. Tambien se usan en 
baños. 


LLorENS. 


En la provincia de Tarragona , y en el 
territorio conocido .con el nombre de Pa- 
nadés se halla el pueblo de Llorens, que 


dista 9 leguas de Barcelona. Entre él y, 


el de Bañeras: ha y una fuente: ferrugino- 
sa conocida ya con el nombre de Llo- 


de ellas que don Felix Janer publicó en 
el diario de Barcelona de 18 de agosto 
de 1815 una relacion muy circunstan- 
ciada de esta fuente. 


= MONCADA. 


Con este nombre se conoce una.mon- 
tañía de la provincia de Barcelona, á le- 
gua y media de esta capital. En ella na- 
ce una fuente ferruginosa fria, sobre cu- 
yas aguas publicó un tratadito en 1792 
don Francisco Samponts, queno hemos 
podido haber 4 las manos. 


- PANTICOSA. 


Villa de la provincia de Huesca en 


AGUA, 


ce al pie de una ladera «de» naturaleza 


el reino de Aragon, distante 7 leguas de 


Jaca, 17 de Huesca, 27 de Zaragoza y ' 


77 de, Madrid. El establecimiento de ba- 
ños se halla¡leguaz y media mas allá 
del pueblo, casi en las crestas del Piri- 


neo y límite de la vecina Francia, en un” 


pais sumamente benigno en el verano, 
y pintoresco por sus magníficas vistas, 
cascadas y riachuelos, que ya deslizándo- 
se mansamente, ya. cayendo dé una en 
otra peña dan origen al rio Caldarés, 
Aunque se ha empezado á mejorar de 
poco tiempo á esta parte este estableci- 
miento, cuenta localidades para alojar 
ciento veinte persónas con cuantas co- 


modidades puedan. apetecerse, Hay..seis 


edificios separados que son la easa de los 
" Herpes, la de Abajo, la de la Fonda, 
la del Estómago, el Templete. de, la sa- 
lud. 5. de la. Fuente del Hígado y la 
casa Borda, en los que hay hasta quin- 
ce bañeras para persona sola,con las que 
se pueden dar, habiendo orden, de ciento 
ochentaa doscientos baños diarios. Lo deli- 
closo del pais, el buen ser yici 0,/A5C9, y .como- 
didad de las habitaciones. y baños hacen 
de este establecimiento uno de los prin- 
cipales de su clase, atrayendo multitud 
de enfermos en la temporada que es des- 
de 20 dejunio 420 de. setiembre. Tie- 
nen médico director. | 

Manantiales. Ha y cuatro fuentes medi - 
cinales que surten estos baños,á saber: la 
del Hígado, la de los Herpes, la del Es- 
tómago y la Purgante 6 dela Laguna. 
La del Higado brota de abajo'á arriba 
de una roca granítica por entre sus hen- 
diduras y dá 25,49 pies cúbicos de agua 
cada hora. La de los Herpes mana del 
pie de la misma roca y es mas abundan- 
te que la anterior, pues da 34, 52 pies 
cúbicos - por hora, La: del Estómago na 


Tom. L 


195 


granítica y pedregosa, y produce 88, 36 
pies eúbicos por hora; y finalmente la 
de la Laguna ¡mana, tambien do entre 
las hendiduras de una roca granítica, y 
da 21,09 pies cúbicos de agua en cada hora. 
¿Propiedades físicas. Estas aguas di- 
fieren entre sí bastante, pues son de na= 
turaleza diferente. La de la fuente del 
Higado es súuiainiente diáfana, ¡Hodora, 
y de sabor grato muy ligeramente estípti- 
co:.su temperatura es de 22 R.; su 
densidad de 1,002 y desprende infinidad 
de burbujas gástosas, que vistas en un 
vaso semejan'menudisimas .perlas que re- 
visten. toda su superficie interior. La de 
la fuente de los Herpes se diferencia de 
la anterior en que tiene un ligerisimo sa- 
bor amargo, en su temperatura, que es 
de 212 R., y su densidad queesde 1,005, 
La fuente. del Estómago da un agua 
cristalina, de olor hepático, sabor análo- 
go al olor, nauseabundo .y algo amargo, 
que desaparecen uno.y otro si se espone 


peratura esde.23%/R. y su densidad de 
1,005: ennegrece la plata y. deja por 
donde corre un sedimento blanquecino y 
untuoso..La fuente de la Laguna o Pur- 
.gante vierte un: agua. clara, ¡inodora, 
¡ de buen..sabor, que. marca. 21% en el 


| termóm. R., y cuya densidad es de 1,004. 


Análisis. quimica. Estas aguas como 
| queda indicado arriba son de diferente 
naturaleza: las dos primeras pueden co- 


'locarse entre : las salino-gaseosas no áci- 
das; la: del Estómago es sulfurosa, yla 


llamada Purgante debe contarse entre 
las ferruginosas. Han sido analizadas por 
el director del establecimiento don José 
«Herrera y Ruiz y heaquí el resultado 


de, su analisis, , | z 
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al aire libre por, algun tiempo: su tem-= 
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o 5 a 
i Azoe (pulgadas cúbicas. - - 
¡Hidrógeno sulfurado. (1d). o 


Acido carbónico... (Id)... >» 


A Carbonato de.cal. .....-.] ..2 
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iSulfidrato de S0sa. ..... . 
4 CE ee 
Á Sustancia vejeto animal. . .. | nd 


B'Cotal de. 


bh 


—— 


. . co» 


—= 


sustancias fijas. . + 

Virtudes médicas. El agua del hígado 
solo se usa en bebida, y respirando, sus. 
efluvios en las: hemotisis , hematemesis, 
metrorragias, dismenorreas, tisis. tubercu- 
losas y laringeas, en todas las irritaciones 
crónicas y en la neurosis de todas las. 
imembranas mucosas, en las afecciones eró- 
nicas del hígado y de los riñones y en los. 
cálculos úrinarios. Jon 

El agua de los herpes solo se usa en 
baños generalmente en las afecciones cu- 
táneas agudas acompañadas de inflamacion, 


picor y dolor, en las metritis' y" cistitis, | 


en las afecciones nerviosas, en lás-fegma- 


sias crónicas. del higado y de los. riño- 


nes, en varios. reumas. y paralisis, y en 
las leucorreas y amenorreas cuando de- 


baños suelen acompañarse del uso interno. 
delas aguas del Higado ó del Estómago 
que secundan grandemente su accion, 

El agua del Estómago se usa en be- 
bida, baños” y "chorros , ya para las erup- 
ciones cutáneas crónicas, ya en la diáte- 
tesis escrofulosa; como. tambien en la 
anorexia y dispepsia dependientes de la 
atonía del estómago y en las leucorreas 
sin irritación sanguínea , en las afecciones 
reumáticas, las paralisis y atrofias loca= 
les de' los miembros, en los infartos ar- 
ticulares, anquilosis , úlceras callosas, fis- 
tulosas y cariosas, y finalmente se ase- 
gura su feliz éxito en algunas intermi- 


a ” 7 mr; E ar 4 , p- Le > A E 
Í AGUA 60 LIBRAS DE LA FUENTE|DEL HicADo. 


74066,2 | 


A Sulfato desosa. . . (granos.) 31 
Cloruro de sodio, . ...+.+. + 10,60 
ll. — Magnesio .. .. 
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LAGUNA 


tentes rebeldes y síntomas sifiliticos cor= 
rigiendo. los estragos “ocasionados por el 
mercurio. si Ulla A 
El agua de la Laguna no tiene absó- 
lutamente ninguna virtud que coincida 
con el nombre de Purgante que se le 
da: se usa en bebida , y corrige'lasame- 
norréas atónicas, la astenia del estómago, 
las incontinencias de orina y las afeé- 
ciones crónicas asténicas del higado y del 
bazo. Tambien se dice que: con su uso se 
han curado algunos sintomas venéreos. 
e EA de 
Distante una legua de Ucles á la parte 
S. E. en la provincia de Cuenca se halla 
este pueblo, y á la falda. de una. loma 


; po a, 0 Bd: 

pénden de esceso de irritabilidad. Estos. | inmediata 4 las FIBRAS de la: antigua 
| Segobriga nace. un manantial de aguas, 

| ferruginosas frias, quesedice ser muy aná- 


logas en virtudes a las.de Solan de Ca- 


bras. Ignoramos su análisis y demas: cir- 
cunstancias. Hay baños que son concur- 
ridos desde 45 de junio a igual fecha:de 
setiembre. 

San Pero Martir. 


En las inmediaciones de Sarriá 4 tres 
cuartos de legua al O. N.O. de Bareelo- 
na y en la montaña llamada de S. Pedro 
Maríir hay un manantial deagua ferrugino- 
sa fria, cuyas circunstancias y demas 1gnora- 
mos; pues aunque los doctores Janer y 
Carbonell pasaron hace algunos años á 
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reconocerlas y analizarlas , no se publicó 
el resultado de sus trabajos. 

SUMASAGUAS. ás 

Con este nombre se conoce una hacien+ 

da propia del marques de Valdecarzana 


situada en términode la villa de Humera 
parte 


á legua y media de Madrid. A la 
del mediodia de la dicha hacienda hay 


principio, se recogia.en una poza ó charco 
y el sobrante corria por una cañada in- 
mediata. lo Y | 

Propiedades físicas. Estas aguas .son 


claras «y trasparentes,, «le olor que ¡tira al. | 


dela tinta, y de sabor ferruginoso y.acerbo, 
que pierden si se esponén al aire libre; su 
temperatura es de 15” 4 49% R. segun 
varía la atmósfera, y su peso especifico 
casi igual al del. agua destilada, Dejan 
desprender algimas burbujas. gaseosas, y 
en. su superficie se observa úna película 
irisante, El fondo y márgenes de los si- 
tios por donde corren estan cubiertos de 
UN CIEDO OLTCOSO; 2000000 


¿Análisis quimica. “Segun la:practicada: | 


por. D.. Domingo García Fernandez, D. 
Gregorio Bañares, D. José Enciso y D. 
Castor Ruiz del Cerro, parece que 200 
librás de agua contienen 127,45950 pul- 


gadas cúbicas de ácido carbónico; 6,5 gra> 


nos de cloridrato de. sosa; 9 del de. mag-= 
nesia; 2 del de cal; 18,5 de sulfato de 
magnesia; 4 del de cal; 140 de carbonato 
de. magnesia; 16 del de cal; 86. del de 


alámina;:18 del «de hierro ¿y 2. de. sílice,, 
Tambien «sospecharon .la.., existencia del: 


gas hepático por. el olor aunque remisó 
que observaron en ella; pero no pudie- 
ron hallarle en la. análisis. in 
Virtudes médicas. Estas aguas solo se 
usan; en bebida enslas obstrucciones del 
mesenterio,-higado,, ¿bazo , matriz y ór- 
ganos accesorios; en las intermiténtes re- 
beldes, las fiebres lentas). caquécticas y 
nerviosas. Gonvienen. en las hipocondrias, 
histerismos, ¡y enfermedades produtidas 
por atonía: 'aceleran¡la, circulacion, de. la 
sangre y ¡las evacuaciones periódicas, y 
mitigan ¡grandemente los ardores de la 
orina en, las: evacuaciones gonorráicas. 
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TorTOoSA. 


"Es el nombre de una ciudad de la 
provincia de Tarragona á la margen jz- 
quierda del Ebro.En su vega hay una 
fuente de agua ferruginosa fria llamada 
vulgarmente agua' de la virgen de la Cin- 
ta de Tortosa. Son muy celebradas estas 


Ao la: 4 58 ia 
un prado, y enélse halla la fuente que aguas, sobre las que en 1738 pnblicó 


suministra el agua minéral,;¿que enótn 


una memoria en Valencia” D. Francisco 
Vinayma. Solose usan en bebida. * 


AGUAS SULFUROSAS DE ESPAÑA. 
-ALARAZ Ó REGAJAL. 


¿Con el primer nombre: se conoce. un 
pueblecito de la provincia de Salamanca - 
distante tres leguas de Peñaranda: de 
Bracamonte, y «cuyo vecindario es de 
80 vecinos. A. corta distancia de el hay 
una: hermita llamada. del Cristo de las 


-agitas, y. en suinmediacion nace la fnen- 


te á que dan el nombre del Regajal,. que 
da origen «4 un copioso arroyo cuyas 
aguas forman una corriente, dejando en 
sus orillas vestigios de azufre. ' 
Propiedades. físicas. Estas aguas, son 
elaras y trasparentes, de olor 4 huevos 
podridos y sabor análogo al olor: manan 
siempre a borbotones, como si hirviesen á 
fuego fuerte, siendo frescas en el verano 


y calientes enel inviérnó.... : 


Análisis, quimica, No tenemos. aná- 
lisis satisfactoria de “estas aguas, pues 
aunque examinadas por diferentes profe- 
sores de farmacia, medicina y cirujia en 


el siglo pasado, y sus ; relaciones, «son. tan 
¿poco acordes y: la. análisis en aquellos 


tiembpós estaba, tan atrasada, que no se 
puede formar idea de su composicion. So- 
lo sabemos que pertenecen á las hepáticas. 
«Mirtudes médicas. Son celebradas e 
tas. aguas, en, las cefalálgias, vahidos, epi” 
lepsiasy ¡sordera ;.. convulsiones , palpita= 
ciones , dolor y debilidad de estómago, 
cólicos. y, opilaciones,' 


ALHAMA, 


A COMO EGO io ja A 
Ciudad, situada en la provincia de Gra- 
hada á sicte leguas de. esta capital, cug= 
¡tro de Loja y..seis de Velez Málaga. 


Tiene un establecimiento de baños ádis- 
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formando burbujas, que > estallan en 'la 


calis las precipitan en blanco, y aumen- 
tan su fetidez si se. tratan con un decido. 
Análisis química. Varias son las aná- 
lisis publicadas de estasaguas, pero la que, 
se tiene por mas exacta es la dada- á:luz 
por D. Juan de Dios Ayuda, segun el 
cual contienen en cada 60 libras, á mas 
de una corta porcion de ácido. carbónico 
. y Dastarite ácido sulfidrica,4- granos de 


«Toridrato de magnesia; 50 del de: sosa || 


920 de sulfato de magnesia; 10. del de 


cal; 15 de carbonato de magnesia, y 3 


de sílice. 
—Firtudes médicas. Estas “aguas se usan 
ci las enfermedades” del aparato ¡cere- 
bro-espinal, la “sórdera, la: debilidad 
de la vista y aun la epilepsia , en 
las afecciones reumáticas y golosas, en: 


las enfermedades. ¿crónicas del pecho y | 


del bajo vientre, en los infartos del hi- 
gado, bazo y mesenterio; con especialidad 
- los que se atribuyen al uso de la quina; 
en la ciática , la anasarca , los herpes, 
oftalmias rebeldes, y en muchas úlceras 


AGUA. 


aunque procedan, de virus sifilítico.” 
Modo de usarlas. Se administran estas. 
aguas en baños y en bebida. La duracion 
de aquellos os de 50 4:40 "minutos, y 
“su uso interno empieza por un' vaso “at 
mentando hasta seis ú ocho. + 2 pudo 
ALMEIDA DE SAYAGO Ó HERVIDEROS DE - 


S | SAN VICENTE. dy 
dy 3 5161 J ' o z f 15 


- "Distante siete leguas de/Zamora enla” 
proviricia de este nombrese halla: el pue- 
blo de Almeida de corta poblacion, en 
“terreno muy feraz y cielo benigno. A. 
distancia de ' media legua: se* hallan las 
aguas llamadas Hervideros de S. Vicen= 
te; cuyo' nombre les viéne de. una 'her= 
“mita dedicada á estessanto que hay ensu 
inmediacion , y del modo heryoroso con 
que al A A 
¿Manantial Este brota en la inmedia= 


en los reumatismos , hidr opestas, paralisis, 


y afeceiones de los riñones, “higado, “ge. 


AGUA, 


ARCHENA. 


Pueblo de la provincia de Murcia si= 
tuado al pié de la sierra de Ricote y ovi- 


llas del Segura, distante cuatro leguas | 


de su capital en Ad longitud de 22 54! y 111 
al E. de Madrid y 38% 71 y 5211 dela- 
titud septentrional, Sus aguas gozan de 
gran reputacion; tanto que en las tem- 
poradas de baños, que son' desde 4% de 
abril hasta san' Juan, y desde 1. de se= 
tiembre á fin de octnbre, se duplica el 
vecindario, que pasa de 300 yecinos, 
con la afluencia de gentes que concurren 
á ellas. Su fecha es tan antigua como 
su reputacion, pues los romanos ya las 
conocieron y apreciaron, aunque á decir 
verdad ño llegaron á estimarlas en tanto 
grado como do moros durante su domi- 
nacion. Despues han estado casi abando- 
nadas hasta que en 1778 la órden de $. 
Juan de Jerusalen 4 quien pertenecian, 
tomó á su cargo la fabricacion del esta- 
blecimiento de baños, que posteriormen- 
te amplificó el general Don Carlos Doyle 
en 1815, dándoles mueva vida y ponién- 
dolos en A brillante estado en que se en- 
cuentran en el día. Tiene el  estableci- 
cimiento dos partes, alta y baja: en es- 
ta se hallan los baños que estan separa- 
dos en dos departamentos, uno para 
hombres y otro para mugeres , y contie- 
nen dos balsas y mas de 48 pilas. Hay 
tambien dos estanques separados', uno 
para militares y otro para pobres. La 
parte alta tiene 24 cómodas y espaciosas 
viviendas pará los enfermos. icnen mé- 
dico director. 

Manantiales. Solo hay uno que: nace 
en la falda de dicha sierra, bajo del pi- 
cacho que llaman el Salto del ciervo, á 
un cuarto de legua de la poblacion y 
como á diez varas del Segura: de él se 
surten tanto los baños como los estanques 
y una fuente destinada únicamente para 
beber. 

Propiedades físicas. El agua es- clara 
y trasparente cuando sale del manantial 
y cuando se' conserva sin contacto del 
aire; pues espuesta á él se enturbia 
_ vuelve lechosa, despidiendo olor hepático 


que notiene en su nacimiento: su sabor es 
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tambien: parecido al de huevos podridos, 
ingrato, y estando caliente causa náuseas 
dejando. cierta: austeridad en el pala- 
dar: en. su «superficie ¿estalla multi> 
tud. de ampollitas gaseosas. «Su tem- 
peratura es de 42 K. y su peso especí- 
fico. casi igual al del agua destilada. No 


“secuecen bienen .ella las legumbres, cor= 


ta el jabon: y ennegrece' la platas 
Análisis químicas El señor don Juay: 
Alix dirécton de estas'aguas, recopilando 
los trabajos que sobre ellas habian hecho: 
los señores: don Agustin. Juan, el dector 
Limon, don Francisco Cerdan y don Juan 
Breix, ha publicado en 1818 un análisis 


' muy completo de: ellas, de la-que résul- 


ta que cada libra de agua contiene 86 
pulgadas de ácido carbónico; 23 del sul- 
fidrico; 14 granos de cloridrato de sosa; 
10. de carbonato de cal, y 4 de sulfato 
de magnesia. Entre esta análisis y la pu-= 
blicada por el doctor Gonzalez: y Crespo 


últimamente hay alguna diferencia, y sin 


decidir cual de ellas sea mas esacti, la 
indicarémos para que: sitva de guía al 
que trate de averiguar con «certeza su 
composicion. Água dos libras; ¿cido car- 
bónico 47, 6 granos; id. sulfidrico 9, £; 
carbonato de cal 418; azufre 6; clo- 


ridrato. de sosa 20, 60; sulfato.de.mag- 


nesia 9. 

Virtudes. médicas. Ei aguas de Ar- 
chena. son sumamente eficaces en las afec= * 
ciones de los sistemas 'cerebro-espinal, di- 
gestivo y genital, cuando: dependen de 
atonia de los órganos. Son tambien muy" 
convenientes en las enfermedades cutáneas 
y contra los cálculos. 4 

Modo. de usarlas. Cuando estas aguas 
se prescriben para uso interno se : ¿dan 
a beber en dosis hasta de 5.0 Givasos. 
Los baños solo duran de 104 15 minu- 
tos dejando enfriar el agua hasta tener 


de 282 a 360; 


ARDALES. 6 CARRATRACA. 


El pueblo de Ardales en la 'próvincia 
de Málaga. se halla 4: 7 leguas al Norte de 
esta capital y 5% de Antequera. : Da 
nombre á. unos: Pais conocidos: tambien 
con el de baños de Carratraca, que es 


y 
) 
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la denominacion que mas les conviene 
por hallarse 4 media legua en el recin- 
to de un pueblo llamado así. Este solo 


consta de una calle en la «que estan : los: 


baños, que se reducian no hace muchos 
años 4 un corral con dos estanques, uno 
para bañarse los hombres y otro paralas 
mugeres. En el dia se ha mejorado algo 
el establecimiento, y es de esperar que 
continúe haciéndolo en razon de que los 
saludables efectos de-sus aguas le hacen 
cada dia mas concurrido. La temporada 


«de baños empieza por San Juan y dura : 


hasta 20 de setiembre. Tienen: médico 
director. hd loz 

Manantial. Este brota tumultuosamen- 
te del pie de una roca con buen caudal 
de aguas formando infinidad de burbujas, 
que unidas á una porcion de copos ó fi- 
lachos blanquecinos presentan un aspecto 
nevado muy vistoso: las aguas se recogen 
en los estanques dichos. 

Propiedades físicas. El agua es clara 
y trasparente cuando se mira al traves 
en una vasija de vidrio ó eristal; pero 
vista en grandes masas, como en los es- 
tanques, se presenta de color ceruleo- 
verdoso: nadan en ella gran porcion de 
filamentos blancos, suavesal tacto, tenaces 
y como matilaginosos, que se escurren de 
los dedos al apretarlos, fétidos cuándo es- 
tán húnedos, € inodoros dore que se se= 
can; peros en este estado se frotan huelen 
á azufre, y crujen como él. El agua 
huele á huevos podridos especialmente en 
su origen Pido náuseas al que no es- 
tá acostumbrado 4 él: su sabor es igual- 
mente sulfuroso nauseabundo y algo acer- 
bo. Es mas pesada que el agua destilada, 
y su temperatura es de 14? 4 152 en su 
nacimiento. 

Análisis química. Segun don Juan de 
Dios Ayuda constan estas aguas de ácido 


carbónico y sulfidrico en corta cantidad; 


de cloridrato de magnesia 16 granos; 
sulfato de id. 10; id. de cal 16; magne- 
. nm. . a p 

sia 16; sílice 2, Cincuenta granos de los 
copos indicados ' han dado, azufre puro 


25 granos; carbonato de magnesia 11; 


id. de cal 10%; arcilla 4. Entre esta | 


análisis del agua y las publicadas por el 
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señor Capdevila y M. Alibert hay tan 
notable diferencia, que se hace desear el 
que nuevos ensayos nos pongan al cor- 
riente de la verdadera composicion de 
estas aguas. 100 
Virtudes médicas. Estas aguas solo se 
usan en baños, y. se tienen por muy efi- 
caces contra la leucorrea, la amenorréa, 
los herpes y, la hipocondría. Fambien di- 
cen ser buenas para las llagas de la: boca 
y fauces. ele ori! 


ARENOSILLO. 


En la provincia de Córdoba - y. á los 
37% 58/ 451 de latitud. N.. y. 15% 41” 
3011 de longitud oriental se halla la ciu-, 
dad de Montoro, llamada Epora en 
tiempo de los. romanos, en que solo'era 
un pueblecito de corta” estensión , pero 
que aumentado posteriormente hasta .cón> 
tar 3250 vecinos, ha sido declaradociu= 
dad con el título de muy noble, leal. y 
patriótica por los servicios que hizo contra 
los franceses en la guerra de la indepen- 
dencia. A cosa de una legua de esta ciu- 


dad están los baños: llamados del Areno- 


sillo por hallarse en las múrgenes del ar- 
royo de este nombre, y distan 3. leguas 
de Bujalance, 2 4 de Villafranca de las 
Agujas, 8 de Villanueva, 4 de Marmo- 
lejo,..5, de, Andujar, y 7 de Cordoba. El 
descubrimiento de estas aguas, debido á 
una res- vacuna que con su usocuró de 
de una afeccion herpútica, es del año 
1818, en cuya época un capellan de 
Montoro llamado don Manuel Maduerío 
Grande , noticioso de este hecho, por el 
pastor que guardaba las reses, trató de 
hacer esperiencias con unos perros ataca= 
dos de arestin y logró efectivamente su 
curacion. Comunicados estos hechos al 
ayuntamiento de Montoro, mandó re- 
conocer estas aguas, y cerciorado de sus 
buenos efectos, dió licencia para construir 
algunos caseríos en sus inmediaciones, y 
ordenó funciones públicas para ayudar con 
su producto á dar, alguna. comodidad al 
establecimiento termal, lo que se verifi- 
ficó en 1820. ] 0 
Posteriormente en 1838 la señora 
marquesa de Benamejí aumentó estas 
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obras construyendo á sus espensas dos, es- 


e e 2 . 
tanques, que contienen 19 varas cúbicas. 


de agua cada uno con su division para 


ambos sexos, y que desaguan en dos. pilas. 
que sirven para los baños locales. y chor-. 


ros; saliendo parte de esta agua por otra 
pila mayor construida en las arenas del 
arroyo para los enfermos contagiosos. En 
1839 el señor don Bernabé Romero pro- 
pietario en Montoro construyó una casa 


de ásilo para los pobres de solemnidad, | 


en la que pueden, albergarse unos cua- 
renta pobres en los ardientes calores del 
estio en vez de las miserables barracas 
en que añios anteriores se velan 


El clima es hermosísimo y el suelo en 
estremo feraz, especialmente en aceite, 
vino, frutas, algunos granos y escelentes 
granadas y hortalizas: tambien abundan 
varias plantas medicinales, entre ellas el 
romero, escila, sanguinaria, - gordolobo, 
cicuta, trebol de olor, cornicabras, len- 
¿tiscos, gc. El terreno es de los interme- 
dios, formado de: pizarras siliceas. asbes- 
toideas, areniscas, neis, y cuarzos. Estos. 
baños es de esperar adquieran el nombre 
que se merecen, habiéndoseles. nombrado, 
médico director.. : 
Manantiales. Estos. son unos pequeños 
surtidores que brotan de abajo: arriba, 
de las primeras cañadas de Sierra Mo-= 
rena á la falda de: la loma. llamada del 
Canayal, y en la inmediacion del sitio 
conocido con el nombre de los curanderue—- 
los, que es una llanura cercana. al ar= 
royo  Arenosillo. donde: van '4 curar y 
blanquear los lienzos. 
Propiedades fisicas. y químicas. Estas 
aguas, son claras. y trasparentes, de olor 
_fétido y «nauseabundo. dehuevos podri- 
dos y sabor análogo que desaparece cuan- 
do'se tiene el agua en la boca algun tiempo: 
su temperaturaes constantementede19* y 
su gravedad especifica de-1,010: enroje- 
cen el papel de tornasol y precipitan con 
el acetato de plomo, hidrato. de: cal, ni 
trato" de “plata, fosfato: de: amoniaco y 
oxalato de la misma base. Evaporada se 
separa desde los primeros momentos una 
sustancia resinoidea pardusca, inodora, 


( precisa-. 
dos á acogerse. : Ea 
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que se pega á los dientes, soluble en 
parte en el alcohol al que da color aza- 
' franado, y del que se precipita en copos 
añadiendo agua: es algo. soluble en agua 
fria. y caliente, y se quema con olor á 
| cuerno. quemado, por todo lo que parece 
' ser una sustancia vegeto-animal, tal yez 
la ulmina., Efes 

- Análisis. química; De la practicada por 
"los licenciados en. farmacia; don José de 


sulfídrico; 0,75, del carbónico; .1,25 de 
' cloridrato, de sosa;:1. del de magnesia; 
0,50 del de cal; 0,75 de sílice; 1,25 de 
la sustancia. vegeto animal indicada, y 4 
de pérdida. o ds 

Virtudes. médicas. Son buenas estas 
aguas en. todas las enfermedades cutáneas 


. máticas, en los condilomas, grietas ma-= 
lignas, varices, -aftas crónicas, almorra- 
' nas ciegas, fluentes ó. ulceradas, : llagas 
_ Inveteradas,, putridas y: fístulas; consu= 
. men las. carnes. fungosas ,..esfolian' la 


útiles. en las erisipelas. crónicas: y es- 
_crófulas ulceradas, en los. flujos pasivos, 
. epistasis, leucorrea, diarrea, blenorragia, 
sangre de encías, tenesmo, caquexias, clo- 
Tosis, histerismo,, catalexis- , hipocondria, 
Sc. Estan contraindicadas en las fiebres 
“agudas, inflamaciones, flujos activos, y en 
' general en todas las enfermedades er que 
' haya aumento de «energía vital. Véase 


indicados señores Livares y Avilés. Cór- 


doba, 1840. pi. Ep 
. | ARTEDO. p (009- YO | 
Aldea: de la: provincia de la: Coruña, 


_ños son concurridos desde 1.2 de julio 4 
fin de setiembre y 
| rector., dk 
- Manantial: Existe una fuente que di- 
. vidiéndose. en tres: ramales surte ¿otros 
tantos baños. a) dr ir 
Propiedades. físicas: El agua: es eris= 
talina: y trasparente , de “olor desagrada= 


caries y promueven. la supuracion :.son' 


Linares y Gomez y don Francisco Aviles ' 

y Cano, resulta que eada dos libras cas-, 
.. . Ñ E A] 

tellanas contienen 1,50 granos: de ¡ácido 


' d escepcion de las. agudas y de las sinto- 


y 


_ para mas pormenores la memoria de los 


ú legua y media: de esta capital. Sus bas 


tienen médico di- 
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hle en su nacimiento, pero qne desapa- 
rece á cierta distancia de el; su sabor es 
alcalino, y su temperatura de 18%, 20* y 
30% cada baño respectivamente. mí 

Analisis química. No tenemos nin- 
guna análisis que pueda satisfacernos res- 
pecto: de estas aguas : solo se sabe que 
contienen hidrógeno sulfurado y clori- 
dratos de sosa y de magnesia. 

Virtudes!» médicas. Estas aguas son 
laxantes, aperitivas, diuréticas , «resoluti- 
vas, antipútridas y detergentes. Sirven 
contra las - escrófulas , gota, Treumas., y 
erisipelas. - 


BANDE. 


Pequeña poblacion de la provincia: de 
Orense sobre las márgenes del Limia en 
el pais conocido con el nombre del «rive- 
ro. Sus baños se reducen á un estanque 
de canteria con sus escaleras de lo mismo 
para: la mayor comodidad de los enfer- 
mos. El edificio, antiguo y “medio rui- 
noso indica el abandono con que se ha 
mirado estesestablecimiento. 

Manantial. Se halla dentro del edi- 
ficio, y sus aguas que brotan á borboto- 
nes se recogen en el estanque dicho, de 
cuyo fondo se ven salir á la superficie 
algunas motas que son arrastradas en 
seguida por la corriente. | 
Propiedades físicas. El agua es clara 
y trasparentez inodora é 1nsipida, su 
temperatura: no - está averiguada , pero 
es/tan elevada que hay necesidad de 
templarla con la de un-arroyo inmedia- 
te para poder bañarse en ella. 

Análisis química. No estan analizadas 
estas aguas hasta el dia: solo se asegura 
por conjetura que contienen azufre, por 
cuya razon las incluimos en este lugar. 
Virtudes médicas. ¡Dicen que sirven 
estas aguas en las hidropestas, -obstruc- 
ejones, histéricos , flujos blancos, eclamp- 
sias y afecciones cutáneas. 

BAÑOLAS. 
En la villa de este nombre, situada 'en 
la provincia de Gerona existe un manan- 
tial de. aguas ¡sulfurosas , sobre las que 
redactó una, estensa, memoria el Dr, D. 


enfermos. 
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Domingo Prat, médico de la referida 

villa, que remitió á la Academia-médi- 

co-quirúrgica de Barcelona. > 
| Baños. 

Pueblo de la provincia de Cáceres en 
los confines de la de Salamanca, á dos 
leguas de Bejar y ocho de' Plasencia. A 
la falda del cerro llamado de Mataga- 
tos está el manantial que da nombre al 
pueblo. Sus baños fueron conocidos de 
los romanos segun dan á entender los: 
restos de obras que aun existen, entre 
las que merece la atencion un gran 
salon que servia de lavadero, hasta que 
4 mediados del siglo pasado el obispo 
de Coria D. Juan de Porras y Atienza 


hizo fabricar un estanque para dicho 


objeto y una pila con escalones para. los 
Múnantial. El único que existe va /á 
parar á una espaciosa bóveda mandada 
construir al intento por el indicado Sr.. 
obispo; su caudal de -aguas es en todo 
tiempo igual y del grueso de un bra- 
ze: se observan en su: vertiente muchos 
filamentos blancos , suaves al tacto, y. «que 
despues de secos se queman sobre las 


“ascuas con llama y olor sulturosos. 


Propiedades físicas. Las aguas son 
trasparentes é incoloras, de olor sulfu-. 
roso en su nacimiento, pero que enfrián— 
dose desaparece, y sabor parecido al 
olor; su temperatura no está averiguada 
aunque se sabe que es moderada: cuando 
se cierra la puerta de la bóveda, dicen 
que se condensa de tal suerte. el. vapor 
que forma una especie de exhalaciones lu- 
minosas. Loc 

Análisis química. Unicamente existe 
la que hizo 1). Cristoval Velez, pero tan 
imperfecta ,-que solo dice, que de media 
arroba de agua obtuvo dos escrúpulos y. 
medio de residuo, en el que habia tre. 
ta granos de sal alcalina fija, y el resto 
de una tierra cenicienta con algunas par- 


-ticulas brillantes y de sabor. subastrin= 


gente, «sin. olor , y que: echada en el. 
fuego no hizo novedad alguna. ' j 

Virtudes médicas. Solo se usan en 
baños contra la perlesía , afecciones ner. 
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viosas, convulsiones, dolores artriticos, 
enfermedades culáncas , asma, toses re- 
_ beldes, hipocondría y obstrucciones de 

las visceras la | 


Baza Ó BENZALEMA Y ZUJAR. - 


Con estos nombres se:.conocen unos ba” 
ños situados en el término de esta última 


villa, en las inmediaciones de los restos 


de un antiguo castillo llamado Benzale- 
ima, a dos leguas de la ciudad de Baza 
y 8 de Guadix en la provincia de Gra- 
nada. El establecimiento. termal es de 
sólida y antigua construccion, aunque 
nada elegante, y tiene sus estufas corres- 
pondientes muy bien dispuestas. Han go-- 
zado sus aguas de gran reputacion desde 
muy antiguo, y se pueden usar en casi 
todo el año á escepcion del invierno. 
Manantiales. Hay cuatro que nacen 
al pie del cerro llamado Jabal-cohol ó 
Jabalcon en las inmediaciones del Río 
Grande. El principal, que es el que surte 
el establecimiento , brota hácia -arriba 4 
borbotones con gran violencia y abun- 
dancia. 
Propiedades físicas. El agua es clara 
de olor de gas sulfuroso , y desprende 
vapores copiosos de igual naturaleza: 
conservada por mueho tiempo pierde 


ambas cualidades. Se observan en ella 


ciertos copitos blanquecinos que se pe- 


gan á los cuerpos que hallan en la cor=" 


riente. Su temperatura es de 30% y su 
gravedad igúal á la del agua en su na- 
elmiento, sl bien luego que se enfria se 
hace mas pesada que ella. 
Análisis quimica. Segun don Juan 
de Dios Ayuda , contienen estas aguas 
en cada treinta libras 18 granos de clo- 
ridrato de magnesia; 102 del de sosa; 
456 de sulfato de 1d.; 450 del de cal; 
30'de carbonato de sosa; 8 del de cal;' 
y 2 de sílice. AO er tip EL 
Virtudes médicas. Estas aguas son- 
muy alabadas para las. convulsiones y 


epilepsias , las obstrucciones del bazo,, 


higado y mesenterio; en las afecciones 
histéricas , detenciones menstruales, dolo- 


Tom. L 


' transparente, de sabor muy ¡nerato 
3 1 Told! 1 
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res artríticos, sarna y úlceras corrosivas; 
y también en lá sordera; sn 
> Modo dé usarlas. Se usan en baños 
que no deben pasar de 20 4 30 minu- 
tos, en estufas , en chorros y en bebida. 
"Tambien se aconsejan sus cienos ú em- 


barros. 
“Beyan Y MONTEMAYOR. 


Se hallan estos baños en la provincia 
de Salamanca á dos leguas de Bejar 
y una de Montemayot. El edificio de 
baños que 'antiguamente” ofrécia el as- 
pecto mas lastimoso , ha recibido de poco 
tiempo á esta parte considerables refor- 
mas. Dividido en dos partes casi iguales _ 
y como independientes, hay'en' tada una 
un baño general fuerte , otro de modifi- 
cacion comun , dos sudaderos con todo 
el servicio necesario para los concurren- 
tes, seis baños particulares y uno de agua 
fria ligeramente mineralizada. Hay tam- 
bien" localidad “4 propósito para chorros 
y baños de vapor, un'sudadero de re- 
serva y dos baños separados para los en- 
fermos contagiosos. El agua de todos 
los baños se renueva diariamente lim- 
“piándose “aquellos despues de concluirse 
la tarea de bañarse.' “Tambien hay dis- 
posion para recibir y hospedar algun 
mendigo. "Todas estas comodidades que 
ofrece el establecimiento én el dia; hacen 
que la concurrencia haya aumentado - 
considera blemiénte; pies de 349 tenfermos 


Ñ AS 


que concurrieron en 1819 ha ido pro- 
gresivamente ascendiendo el número has- 
ta 829 que han acudido en 1839, y 
“aun despues han concurrido mas. La 
temporada: de * baños es desde 49 - de 
junio á fin de setiembre. Tienen médico 
A e es ol cold y | 
Manantial. Este se halla dentro del 
edificio y es nm pozó profundo sobre el 


que sé levánta una magnífica arca, que 


| por medio de 'seis caños de bronce vierte 


en ul grande estanque que contorna la 
fuente colocada bajo un arco vistoso. 
El estánque que se divide en dos partes 
en * las horás de bañarse” por medio de 
un tabique” portatil y cortinas, forma 
t 96 


sd dd 


e 
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De estos caños. se. reparte tambien el 
agda á los baños particulares indicados 
arriba , y directamente de ellos se toma 
el agua para beber. "Todas las aguas 
despues de salir del “edificio se reunen 
en un gran baño que pudiera servir 
de labadero,-si- estuviese conveniente 
mente construido. Pa 

Propiedades físicas. Estas aguas no 
son perfectamente trasparentes, y tienen 
un viso azulado verdoso y olor 4 huevos 
podridos que. desaparece cuando, se es- 
ponen al aire y enfrian ¿ su sabor es al- 
go acre é irritan la cámara posterior de. 
la boca: la temperatura de 332 R. 

-Nadan :en. su, superficie unos filamenti- 
llos. blancos, sucios , que: se depositan en 
su corriente , y se ven algunas ampo- 
llitas goseosas: que suben á su superfi- 
cie: ennegrecen la plata. 

Análisis quimica.: Aunque las espe- 
riencias hechas sobre estas aguas no son, 
muy satisfactorias, parece que contienen 
hidrógeno sulfurado,  cloridrato de so- 
sa, carbonato de cal, sulfato de alu= 
mina y sílice... 

Virtudes médicas. Las. afecciones, en. 
.que mas principalmente se observan los 


buenos efectos de. estas aguas. son las. 


neurosis de la digestion y locomocion, 
especialmente si. residen en los aparatos 
fibrosos , tendinosos.ó.. músculo-membra- 


_nosos: tambien se han alabado en los 
temblores, espasmos. y convulsiones, so- 


bre todo si estos, últimos. tienen carácter 


intermitente; como, tambien en, las. epi- 


Jepsias mo envejecidas , en la hipocondria, 
histerismo y íbajle de.S. Vito , graduando 
convenientemente ; la: temperatura . del 
agua; en las paralisis que no traen su 


orígen de afeccion cerebral, y. algunos. 


sintomas, del virus yenéreo. Son :igual- 


- mente convenientes en los.males de. hue- 
sos: Úlceras: cariosas , nodos. y -exostosis, 


como tambien en las úlceras escrofulosas 
_y Cancerosas, en las contracciones ner 


viosas y musculares , en las obstruccio- | 


nes, ventrales y. vicios de la orina , en 
los infartos escrofulosos, glándulares y 


linfáticos, catarros crónicos del pecho, 
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| lá | dis 
dos baños generales, uno para eada sexo. | asma, cálculos , 


clorósis , raquitismo, 
mal vertebral de Pott, afecciones cu- 
táneas Sc. £fc. Son nocivos en la lue 
constitucional degenerada, si asi puede de- 
cirse ; en las blenorragias , bubones, lla- 
gas, obstrucciones de las próstatas , her- 
nia testicular, y manchas y, pústulas 
cobrizas en estado de eretismo é infla- 
macion. | pco 

Modo de usarlas. Estas” aguas se 
usan en bebida , baños, chorros y vapor. 
El secreto principal de sus buenos; efec- 
tos consiste en, arreglar su temperatura 
á la diversa indole del enfermo y de la 
dolencia, pudiéndose variar desde 18 
a 3950 

BERTUA. 


Con este nombre se conoce un 
pueblecito muy pequeño de Galicia, 
en la provincia de la. Coruña, de cuya 
capital dista 6 leguas. En su término y 
como á distancia de medio cuarto de le- 
gua está la hermita de San Miguel, en 
cuya inmediacion nacen dos. fuentes de. 
agua medicinal, una mas caudalosa que 
la otra. La primera de ellas, que es la 
que se ha usado. hace mucho tiempo, 
ha recibido algunas mejoras debidas al 
celo de don Bernardo Lago abogado de 
aquella capital, quien hizo edificar una 
casa aunque pequeña con algunas como- 
didades, para, los concurrentes, con, que 
sustituyó. la antigua cerca que se cons- 
truyó á mediados del siglo pasado y que 
servia. de abrigo á los enfermos que an- 
tes estaban enteramente al raso. En el 
dia se hallan abandonadas estas aguas 
aunque. no parece haber motivo para 
ello , pues sus virtudes están tan acredi- 
tadas en. el pais que llaman por ellas 
Santa 4 dicha fuente... 

Propiedades físicas: Son estas aguas 


trasparentes aunque de color azulado, ¡de 
olor sulfuroso, é ingratas al paladar. 


No se conoce ni su temperatura ni su 
densidad. Al UA 
Análisis química. Tampoco tenemos 
análisis exacta de ellas, pues solo han di- 
cho los que las han, “analizado, en el si- 
glo pasado; que contienen un espiritu 
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penetrantisimo y muy, elástico de azu- | el pueblo de Caldas de Cuntis que dista 
fre, una sal. alcalina fija, algo de la | 14 légua de Caldas de Keyes, 2 de Pa- 


comun y un poderoso absorvente. 
Firtudes médicas. Son muy alabadas 
estas aguas para los reumatismos , ced- 
ticas , paralisis, tumores, hipocondrias, 
enfermedades cutáneas y otras varias. 


Bussor. 


Pequeña. poblacion:de la provincia de 
Alicante á tres leguas de esta capital, 
en cuyo recinto hay un manantial de 
aguas minerales cuyas virtudes se han 
preconizado mucho. Sus baños están 
abiertos dos temporadas al año á sabér: 
los meses de mayo y junio, y desde 1." 
de setiembre al 45 de octubre; Tienen 
Medi dTrectork AR A O 


Propiedades físicas. Estas aguas son 


- eristalinas , de olor á cieno y sabor de- 
sagradable. Su temperatura 'no está de- 
terminada aunque es bastante elevada. 
Tampoco se sabe 'su gravedad especifica. 

Analisis química. Solo “tenemos la 
publicada por el señor Alcon en 1815, 
segun la cual contienen 30 granos de sul- 


fidrico y algunas sales calizas. - 
Virtudes médicas. Solo se “usan en 


res escirrosos del higado. ao 


baños, contra las obstrucciónes'y túmo- 


CALDAS DE BOHT. 
nina AT 


si Asi,se llama un pueblo de la provin= 


-ela. de Gerona ,, en, cuyo; término hay 


tenemos, mas noticia sino que corresponden 


YA 


21593, 4141 


una fuente de aguas termales de que no' 


dron,'5 de Santiago y 13 de Orense. 
En su término se encuentra un estable- 
cimiento de baños que se reduce á una 
casilla cuadrada en que hay un baño 
tambien 'cuadrado de'cantería con sus 
escalones de piedra para'la mayor como- 
didad delos enfermos, pudiéndose: bañar 
á la vez diez ó doce personas en él. 
Están “abiertos estos baños: desde 4. de 
junio hasta «fin de setiembre, y tienen 


¡"médico director*que lo és el““de los de 


Caldas de Reyes os 00p + 


- Manantiales. Varios son los manantia- 
les que hay en este pueblo, pero los mas- 


¡principales sou “dos que surten el baño 


de' piedra distante"como nos cuarenta 
pasos ; manan á borbollones y sus aguas 
_van al baño por un conducto de made- 
ra como de tres pulgadas de diámetro, 
y se desaguan por otro igual en la parte 
"opuesta. AP E: LE 

Propiedades físicas. Estás aguas son 
cristalinas , de olor “de azufre que se 
percibe á gran distancia y de sabor-á 


| huevos podridos. Su temperatura es va- 
fato de magnesia, 30 del de cal y otros 
30 de cloridrato de magnesia, y 3: pul- 
gadas de ácido “carbónico. El señor: 
Capdevila dice que contienen ácido sul- 


“ria en cada uno de los diferentes pozos, 
"siendo en los séis principales de 460, 440 
35%, 29%, 27% y 26" KR. respectivamente. 
Su gravedad específica no esta averi- 
'“guada. yy OS 
Analisis química. Solo tenemos la que 
«en 1764 hizo el farmacéutico don Mi- 
“guel Giraldez, “pero: tan imperfécta é 
inexacta que solo resulta “de ella que 
contienen azufre, cal y sal amoniaco, 
que obtuvo evaporando segun «dice cierta 
“cattidad de agua. Otros uutores- moder- 
“nos añaden que tienen hidrógeno sulfu- 
rado en abundancia “y varias sales. 
Virtudes médicas y uso. Estas aguas 
solo'se usan en baños, y segun el doctor 
Bedoya 'corvienon en los dolores artríti- 
“cos, 'paralisis, "Couvulsiones , asma: , ede- 
“mas, hidropesías, infartos? de las visce- 
ras abdóminales, escorbuto, - escrofúlas 
y Enfermedades cutáneas. Añade el doe- ' 
tor Bedoya algunas condiciones en que no 
conviene el 'uso dé estas “aguas, pero omi- 


' timos” ponerlas porque habiéndolas sab:- 
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do por el bañero y. otros yecinos no n= 
teligentes no se les puede dar el mayor 
crédito. 

CALDAS DE REYES. 


Se halla situada «esta: villa á 7, leguas 
de Santiago y. tres de Pontevedra en la 
provincia de este nombre. El estableci- 
"miento termal es de origen muy antiguo 
seguu se ve por los vestigios que aun se 
conservan ; estuyo un tiempo. abandono- 
nado, pero últimamente. se han hecho 
algunas obras, que aunque imperfectas, 
no dejan de ofrecer comodidades a los 
enfermos. El pais es delicioso y los 
baños son concurridos desde 1. de 
junio á fin de setiembre. Tienen médico 
director. | Sd 

Manantiales, May tres manantiales 
calientes y uno frio. Este que pasa por 
ferrnginoso, es el que sirve de bebida 
comun á la poblacion. A distancia de 
dos % tres pasos nace el que principal- 
mente surte los baños y se conoce con 
el nombre de fuente de Dávila 4 fuen- 
te del Baño. Sus aguas manan á borboto- 
nes del fondo de. un estanque de treinta 
y dos pies de largo por veintidos de an- 
cho. Los otros dos mantiales tienen su 
orígen en la inmediacion de la casa de 


baños. | 
Propiedades físicas. El agua de los 


tres manantiales calientes es eristalina, | 


“de olor 4 huevos podridos, y. de sabor 
desagradable. La fuente de Davila exha- 
la tanto vapor por las mañanas espe- 
cialmente en el invierno , que casi no de- 
ja ver el estanque, forma. en su: super- 

-ficie una película de color oscuro y deja! 
por donde pasa un cieno que hace una 
especie de hacecillos de hilitos. Su tem-. 


peratura es de 59". De los otros dos.ma- | 


nantiales uno tiene 30% y otro 245 
Análisis química. Los tres manantia- 
les parecen ser idénticos en su composi- 
cion: analizados en el siglo pasado por 
el doctor Quiñones y don benito de 
Castro farmacéutico de dicho pueblo de 
Caldas no ofrecieron resultado satisfacto- 
. tio, tal vez por falta de medios oportunos . 
al intento; y las observaciones que poste- 
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riormente se han hecho tampoco nos han 
ilustrado acerca de su verdadera natura- 
leza : selo sabemos que contienen ácido 
sulfídrico, cloridrato y sulfato dé mag- 
nesla. ; 

Virtudes médicas. Se usan estas aguas 
en baños y en bebida contra los flatos, 
hidropesias , nefritis, amenorrea, fujos 


blancos, Sc. 
CALDELAS DE TUY.' 


Con este nombre se conocen unos ba- 
ños situados á la parte del sur y como 
4 1200 pasos de la iglesia de San Mar- 
tin de Caldelas, distante una legua de 
Tuy en la provincia de Pontevedra. El 
pais es bastante sano, aunque en los es- 
tios por lo general reinan las fiebres in- 
termitentes como endémicas: es lluvioso 
y húmedo, por lo que, y por el rio M- 
ño que pasa comoá unos cuarenta pasos 
delos baños, son muy comunes las nieblas 
especialmente en el verano: el terreno es 
montañoso, de primera formacion y abunda 
en él el cuarzo y granito: el valle inmediato 
al rio forma una hermosa pradera donde 
se cultivan toda, especie de. cereales, vi- 
ñíedo, y arboleda, formando el todo.una vis- 
ta risueña y agradable. No existe mas edi- 
ficio de baños que un estanque de doce 
pies cuadrados y dos de profundidad, y 
unas barracas mal construidas, de tablas 
ú teja vana y bajas «de. techo, por, cuya 
falta de comodidades , humedad del pais 
y alternativas frecuentes de la atmósfera, 
ho concurren á participar del beneficio de 
estas aguas todos los que acudirian si le- 
gasen estos báños á' ponerse bajo “el pie 
que 'sus escelentes virtudes. parece Tecla- 
“mar, Estan abiertos los meses de julio, 
agosto y setiembre, y tienen médico di- 
rector. ) AS NA 
“** Manantiales. Estos son unos surtidores 
“que salen 4 borbotones del fondo del: €s- 
tanque con desprendimiento de burbujas 
de hidrógeno sulfurado, y su caudal, no 
muy considerable, podrá igualar al que 
forma una corriente de úna teja regular. 
“« Propiedades físicas, Estas aguas son 
perfectamente cristalinas , de olor y sa- 
| hor marcado de huevos podridos, su tem- 
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peratura es de 37”, y su gravedad espe- 
cifica igual á la del agua destilada. Son 
ligeramente untuosas, cuyo carácter se 
percibe mas claramente bebiéndolas; for- 
man muchas burbujas gaseosas que se 
rompen en la superficie, y depositan en el 
fondo del estanque y sitios por donde 
corren una sustancia blanca como jabonosa 
y untuosa, que tapiza las piedras y vege- 
tales que encuentra al paso. No cortan 
el jabon y sirven ventajosamente para el 
riego, siendo muy digno de notar que á 
pesar de su elevada temperatura se érian 
ranas en ellas. 

Análisis química. No tenemos noticia 
de que haya análisis completa de estas 


Ñ P . FS » 5 a 
aguas : sabemos únicamente que 4 más del 


hidrógeno sulfurado que las mineraliza, de- 
ben contener sulfatos, carbonatos y clori- 
dratos segun los indicios que se han ob- 
servado al tratarlas conalgunos reactivos, 
y algo de hierro. L 00% 
Virtudes médicas. Estas aguas son un 
remedio eficaz para la gota y reumatismo; 
para las paralísis, neuralgias, histerismos, 
amenorrcas, afecciones venereas crónicas 
“y cutaneas y aun pava las ulceras. Su vir- 


tud es manifiesta cn las flegmaslas cróni- 


cas de las vísceras del bajo vientre y en 

las flatulencias. Se usan en baños y bebi- 
] at . / 

das, y la sustancia blanca en unturas en 


las articulaciones. La temperatura a que 


se administran los bañosse baja hasta el 


_grado que se quiere segun la dolencia; 


empleando con muy buen resultado la de 
28 á 30" en las gastritis crónicas reumá- 
ticas. Rara yez se dan mas de 20 baños, 
2 CARBALLINO Y PARTOVIA. 
Son los nombres con que se designan 
dos poblaciones pequeñas de la provincia 
de Qrénse , Situadas en un terreno circun- 
dado de montañas , y poblado de pina- 
_betes, castaños, robles y algun viñedo; 
lo cual unido á la salubridad del clima 
hacen de este sitio uno de los estableci- 
_ mientos mas deliciosos en la temporada 
de baños. Estos mo estan tan bien aten- 
_didos como debieran tanto por la eficacia 
de sus aguas como por la concurrencia, que 
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anualmente es de 400 4 500 person as. 
El agua de Carballino sirve especialmen- 
te para uso interno, y la de Partovia es 
la que se emplea en baños: distan uno de 
otro medio cuarto de legua. Los baños 
estan construidos de piedra menuda y 
barro cerrados en forma cónica con su 
uerta correspondiente. “Tienen cinco cel- 
dillas donde cómodamente se pueden yes- 
tir tres personas 4 la: vez, y a su frente 
hay una poza de ocho varas de longitud, 
y cinco de profundidad, que vierte en otra 
algo menor que está á la parte de alue- 
ra y antes servia de lavadero y ahora de. 
baño. Son concurridos en los meses de 
julio agosto y setiembre. Tienen médico 
director... AE 
Manantial. El agua de Carballino ma- 
na de dos hermosos caños del diámetro 
de pulgada y media, y se recibe en. un 
pilon de cantería que desagua en .el rio 
inmediato. La de Partovia fluye del cen- 
tro de la poza indicada arriba, y es tan 
abundante que basta un cuarto de hora 
para llenarla. | 
Propiedades físicas. Estas aguas son 
claras aunque.con cierta opacidad, sabor 


desagradable y olor hepático; su tempe- 
ratura es de 220, y su densidad algo me- 


nor que la del agua destilada: exhalan 


algunas ampollitas gaseosas, lo que se ob- 
'serya especialmente cuando: se ven-en un 


vaso, y ennegrecen 'la «plata, Dejan por 
donde corren algunas conereciones calizas 
con puntos rojizos. La de Partovia se di- 
ferencia de la de Carballino en el sabor 
ligeramente salada y en la temperatura, 
que es en su origen de 27%, bajando has- 


ta 22% dentro de la misma poza á medi- 


da que se aleja de su nacimiento, 
Análisis química. No tenemos análisis 
exacta de estas aguas, aunque se sabe 
que una y otra contienen «sulfidrato de 
sosa, carbonato de la misma base y clo- 
ridrato de magnesia: la de Carballino lie- 
ne ácido carbónico, y la de Partovia li- 
drógeno sulfurado. 
"Virtudes: médicas. Son «muy. eficaces 
estas aguas en los reumatismos erónicos, los 
herpes miliarios y eseamosos, varias espe= 
cies de histerismo, las amenorreas, hepa- . 
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titis crónicas, leucorreas, cólicos nerviosos, 
erisipelas, nefritis y anorexias. Por lo co- 
mun se administra interiormente el agua 


de Carvallino al mismo tiempo que se to- 


man los baños de Partovia. 


CARBALLO. 


En el distrito de este pueblo de la par- , 


roquia de san Juan de Carballo, provincia 
de la Coruña y á- cinco leguas de esta 
capital, se halla una alquería llamada 
Brañal , donde hay unos baños que. son 
bastante concurridos desde. 4. de julio a 
fin de setiembre. Tienen médico director 
que lo es el de Arteijo. > 0% e 


Manantiales. Aunque solo hay uno, 
está dividido en cuatro “pozos que cónsti-. 


tuyen otros tantos baños termales. 


Propiedades físicas. Elagua es clara y 


trasparente, de olor hedióndo, sabor nau- ' 
seabundo y parecido al olor, muy “fuerte, 
persistente y fastidioso. Su superficie está 


cubierta de una pelicula agrisada, y des- 
prende burbujas que estallan con “cierto 
ruido. La temperatura . varía respectiva- 
mente en los cuatro; pozos, siendo.de 240, 
250, 292 y 30% R. que algunos dicen ser 
14, 18, 20 y 24”, y ennegrece la 
plata. E UE mb) 
Análisis. química, : Contienen... estas 
aguas '4cido: sulfidrico y: carbónico , sul- 
fatos y 'carbonatos' de cal. y de magnesia 


y cloridrato de'cal.. 000: 


, 


Virtudes médicas. Estas aguas aumen- 
tan: la irritabilidad “del. sistema gástrico, 
¿por lo que modificando sivatonia pueden 
«producir, uha conmoción que bien dirigida 


será saludable. Se recomiendan como an-= 


tisÓrICas. 
CASARES. 


Pueblecito de la provincia, de Malaga 

á seis leguas de Ronda y siete de Gibral- 
tar, que segun tradición que se conserva 
trae su nombre de julio Cesar quien vi- 
sitó sus baños. Estos que son de construe- 
cion romana llevan tambien . los nombres 
de Fuensanta y Fuente del Duque, Ade- 
-mas del establecimiento * termal que se 


halla á dos leguas del pueblo, hay una 


| ya temperatura es de 10% R, y 
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hospedería que se dice fundada por el 
Duque de Arcos, que ni esgrande ni ofre- 
'ce comodidades á los forasteros. Son con- 
“curridos sus baños en julio y agosto. 
Manantiales. Solo hay uno que nace 
al pie de un 'peñascal de pizarra á la 
orilla derecha de un riachuelo que baja 
de Sierra Bermeja. Sus aguas poco abun- 
“dantes van'á parar sucesivamente á dos 
balsas mo muy bien dispuestas ni capaces. 
- Propiedades físicas. Elagua es; eris- 
talina y trasparente, de olor: de huevos 
“podridos que se aumenta por la adicion 


“de un poco de vinagre, sabor parecido 
pal olor y algo: acerbo, .y ¡pierde uno y 
[otro si se hierve, como tambien la pro- 


“piedad que tiene de ennegrecer la plata. 


-Su temperatura es constantemente de 134 


R. y su densidad igual á la del agua 
“destilada. 

Análisis química. Segun Ja practicada 
“por don Juan de Dios Ayuda, cada 25 
libras contienen ademas de una: gran 
“porcion de ácido sulfidrico y algo del 
“carbónico, 10 granos de sulfato de cal; 
-7. del “de magnesia; 4 de cloridrato de 
cal; 5 de carbonato de'magnesia;,2 del 
ide cal. y 2 deslice: ici e. EN 

Virtudes médicas. A pesar de. lo po- 
co cargadas que están estas aguas de prin- 
_cipios mineralizadores, se. tienen por 


“eminentemente tónicas , muy útiles en 
“las: afecciones cutáneas y aunque sean de 
| orígen sifilitico, y sobre todo en las para- 


lisis y afecciones nerviosas de las mu- 
PO dao So 

Modo de usarlas. Se toman inúterior- 
“mente en dosis desde 4 hasta 6 vasos, 
y sus baños solo suelen durar media hora. 


A 


CASTILNUEYO. 
., Asi, se lama un pueblecito distante un 
cuarto de legua de la ciudad de Molina 
'en la provincia de- Guadalajara, que. 
tiene una fuente de aguas sulfurosas cu- 
que con- 
tienen bastante ácido sulfidrico, carbóni- 
co, sulfato y carbonato, de. cal y. sílice. | 


[Solo se: usan en bebida , y son muy ee- 


lebradas para las enfermedades cutáneas. 
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CERCADO DEL COLMENAR Y LA SIMA. 


En el término del pueblo deS. Agustin 


en la provincia de Madrid, de cuya capital. 
dista 6 leguas, en direccion N. O, se. 
hallan las aguas, minerales conocidas con 


el nombre “del. cercado de Colmenar, y 


de la Sima, por nacer parte de ellas en 
las inmediaciones. de las. ruinas de un. 
cercado que fué Colmenar antiguamente. 
y. parte en el sitio. llamado cerca de la. 
Sima, Estas aguas de que solo se tenian 


noticias. vagas por los naturales del pais 
Ds las que. no, se hacia caso, alguno, 
l 


amaron, muy particularmente la aten=' 
cion del médico director de las del Mo-. 
€ Abades y Rezano, quien en. 
1838 habiendo sabido de ellas por noti= 


cias que le dieron Eusebio Gonzalez ve-. 


lar, don, José 


cino del dicho San Agustin y otros, pa- 


só á examinarlas, y. ala, simple. vista | 
las, juzgó” semejantes á las de-la fuente. 
del Toro del, Molar. Restituido 4 la cor-. 


te, concluida la temporada de baños, pu- 


so en conocimiento de la autoridad supe-. 
rior de la, provincia sus. investigaciones. 
sobre estas aguas y la utilidad de que se. 
analizasen . y construyese. un. estableci-. 
miento de. baños en este. punto; cuya. 
propuesta, fué acogítla por dicha autori- 


dad, y en su consecuencia se dieron las 


órdenes. convenientes. para que- pasase. 
una comision compuesta del doctor don. 
Diego. Genaro Lletget que. 'entonces de-. 


o] 


sempeñaba la cátedra de Farmacia espe- 


rimental en el colegio. de S. Fernando 
de esta, Córte ,, del: doctor don Vicente 
Santiago. Masarnau catedrático de - física 
de la universidad y del dicho señor Aba- 
des, al sitio donde. nacian estas aguas. y 
las analizasen, como efectivamente lo ve- 


rificaron empleando. dos dias: al” pie de. 
los manantiales en esta: operacion, para. 


recoger los datos necesarios 4 fin de con- 
cluir en Madrid sus trabajos. Posterior2 
mente se acordó lo conveniente con ob- 
jeto de establecer la casa de baños en es- 
te punto, y es de esperar que las autori- 
dades de esta provincia hagan los ésfuer- 
zos posibles para proporcionar á la capi 
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tal de la Monarquía. un' establecimiento 
cuya utilidad será incalculable bajo mu- 
chos conceptos. El pais es Bastante fértil 
y sano, y lo será. aun mas si: se logra 
quitar la causa de las intermitentes que 
tanto 'en la primavera. como en el otoño 
reinan epidémicamente, y que segun el 
señor Abades “son. debidas: 4 Lio es- 
tancacion de. dichas:aguas minerales en 
balsas formadas con sus -desagiles que. se 
pudren por. su larga estancia. en ellas, y 
cuyo inconveniente seria. muy facil. re= 
mediar: A MU 

Manantiales. Estos son varios ¡y bro= 
tan en dirección ascendente en un terre- 


ho primitivo, montañoso y desigual ; 2UN= 


que de aspecto agradable por, ser lo me- 
nos aspero de la sierra, y está: formado 
de rocas calizas, neis y sílice y. «granito. 
Se hallan colócados: en el declive de dos 
colinas mirando, á Oriente, y. cercados por 
los cerros contiguos del. Pedregal, Mon- 
calvillo la Canehera grande' y mediana y 


-Valdeolivas que forman una. especie de 


herradura muy cerrada. Son «abundantí- 
simos. pues el, mas pequeño. dá en cada 
minuto 14 cuartillos de agua, pudiéndose 
aventurar que reunidos solo los de. Col- 
menar podrán. suministrar 3150 ¿arrobas 
al: dia. El; aire;en este punto. no, pu- 
diendo ser el de Norte, del que le: res- 
guardan. los. indicados. cerros , hace que 
la temperatura nó sea tan variable. como 
en el: pueblo; lo que: contribuye Seda 
mayor sanidad de este recinto frondoso 
y abundante de caza que puede servir de 
distraccion E los enfermos. Desagiian es- 
tos manantiales por una arroyada en el 
rio Guadalix _que desemboca en el Ja- 
rama.. ; 

_. Propiedades físicas. Estas aguas son 
claras. y trasparentes , de. olor de hue- 


vos podridos y sabor igual; su tempera- 


tura es. de 15%: R.. y'su peso' especifico 
0,994; son ligeramente untuosas"al: tacto, 
y. desprenden: copiosísimas burbujas: del 
gas; depositan. un cieno negro y: fetído 
en el: fondo de los charcos; “Su superficie 
se cubre de una película irisante azula- 
da, y ennegrecen la plata: 

Análisis química. De'la practicada por 
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la comision arriba indicada , resulta 
que ademas de una pulgada cúbica 
de azoe en disolucion , contiene cada li- 
bra otra porcion muy considerable. del 
mismo libre, una corta proporcion de 


aire, y algunas líneas cúbicas de gas sul- 


fídrico. Los principios fijos que contiene 
son clóridratos, de, sosa y de. magnesia, 
carbonatos y sulfatos de magnesia y de cal, 
y sílice; cuyo peso total es de 6 granos 
por libra. Carecemos de las proporciones 
en: que estos ¡principios Se hallan, pues 
aunque el señor Abades indica en su 
memoriacsobrerestas aguas! que la' co- 
mision deberia publicar su esacto y mi 
nucioso trabajo sobre el particular, no 
tenemos noticia de que lo:haya hecho, 
lo que es tanto. .más sensible Cuanto 
que: solo él, adornado como deberá serlo 
de la: esposicion de la marcha seguida en 
el análisis, podrá demostrar la existencia 
tan considerable de azoe que se señala 
en' ellas: y de que dudan yarios pro- 
fosorienqro nu eariod oy praceloolidy 
-Pírtudes médicas. Tanto por los prin+ 
cipios que mineralizan estas aguas, como 
ok su casi identidad con las de la fuen- 


te del Toro enel Molar, se infiere que : 


deberán 'sev útiles en las? erupciones cu= 
táticas no ' sostenidas 'por "vicio sifilítico, 
en el asma, disnea) infartos crónicos del 
higado y del bazo, reumas, leucorréas, 
clorósis > paralísis, neurosis, hidropestas, 
cistitis”, leuco' flegmasías, Ec.) y: pueden 
aplicarse en baños, chorros y bebida; 
pue su caudal alcanza para todo. 


CHICLANA ha 


En la, provincia: de Cadiz, al pie de 
un pequeño cerro: y orillas de un ria- 
chuelo, se halla esta poblacion distante 
cuatro -leguas ¿de la' capital ,' bajo , un 
cielo; risueño. y,.en un pais deliciosísimo, 
(At, un estreno. del pueblo está la casa ti- 
tulada.de Braque que tiene habitaciones 
y chozas destinadas para bañarse, y á 
media legua del mismo hay otro, edificio 
con 24 baños: perfectamente ¡acondicio- 
nados. Son concurridos desde 1? de junio 
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hasta fin de octubre. Tienen médico di- 
rector. td ; 
Manantiales. Hay cuatro manantiales 
principales, dos de ellos titulados la Na- 
veta y el Chaparral son de aguas ferru- 
ginosas, que no están en uso tal yez 
por no haberse estudiado suficientemente 
su naturaleza y propiedades. Los otros 
dos se denominan Pozo de Braque y 
Fuente amarga. Este último brota por 
las resquebrajaduras de las peñas en can- 
tidad de unas diez arrobas de agua por 
hora, y. está en el interior de una bóvéda 
cuyas paredes se ven inerustadas de. azu- 
fre; surte los 24 baños indicados. El 
pozo de Braque está en lo que autigua- 
mente fué jardin de la casa dicha de este 
nombre; tiene por lo comun 4 brazas de 
agua que por el dia quedan. reducidas 
á una por la estraccion que se hace 
para los baños , reemplazándose durante 
la noche esta falta. qe 
Propiedades físicas. El agua de la 
Fuente amarga: es cristalina, .de “sabor 
ingrato y salino; y de olor hediondo que es 
insufrible al abrir la cueva en que está 
el manantial: ensu superficie se observa 
una pelicula gruesa blanquecina. Si se 
hierve una azumbre de ella produce 


973 pulgadas de hidrógeno sulfurado, 


pero permanece  tgasparente, lo que 


igualmente se verilica por su esposicion 
al aire. Su gravedad especifica es poco 
mayor que la. del agua destilada, y su 
temperatura varia desde 49% á 55% de 
Farenheit. El agua del pozo de Braque 


l ofréce casi el mismo olor y sabor aun- 


que menos intensos; no es tan traspa= 
rente, y, se, pone opalina y lechosa á poco 
rato de:su esposicion al aire... 
Analisis química. La mas exacta que 
tenemos es la de Vauquelin, quien dice 
que contienen las aguas de la Fuente 
amarga , hidrógeno sulfurado, cloridrato 
de sosa y de «magnesia, y sulfato y 
carbonato de cal. Éntre esta análisis y 
la que hizo don Álonso García, hay la 
diferencia de haber hallado éste ademas 


- 


sulfato de alúmina y una materia resi- 
niforme. Las aguas del pozo de Braque, - 
si bien; menos abundantes en hidrógeno 


sulfurado , contienen mas sales. He aquí 
el resultado de analizar dos cuartillos 
de agua. pu ls DA 

poa | | granos. 


Cloridratode magnesia, ..'.. . . 0,600 
del sos: 2000 


Sulfato de idem. ......... 1,000. 


Carbonato de caly magnesia. . . . 0,700 
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Virtudes médicas. Se emplean contra 
las afeciones cutáneas crónicas en bebi- 
das , baños y embarros. Tambien son 
útiles contra el escorbuto, fistulas , ra- 
quitis, caries y catarros crónicos que no 
han llegado á tisis pulmonar. y 


1 


CorTEGADA. 


Aldea de la provincia de Orense, si- 
tuada en un valle deliciosísimo en el 
distrito de la parroquia de San Benito, 
á 5£ leguas de la capital. - 

Manantiales. Hay 5: en sus alrededo- 
_ res, pero los principales son ; el baño de 
Piedra, el del Campo y el: del monte Ma= 
mado en lo antiguo del Castaño. El pri= 
Mero nace entre unas pizarras y es mas 


abundante que los otros; el segundo. 


aunque mana á borbollones queda cubier- 
to en el invierno por las inundaciones 
del Miño; y el tercero que es el menos 
caudaloso ya á parar á un pilon de can- 
tería. Estos dos últimos sirven casi esclu- 
sivamente para beber; pues los. pocos 
baños que se to 
baño de Piedra. . 

Propiedades físicas. El agua de los 
tres manantiales es clara y trasparente, 
de olor á huevos podridos , y sabor aná- 
logo al olor é ingrato; dejan por donde 
pasan incrustaciones blanquizeas con betas 
amarillas y ennegrecen la plata. La tem- 
peratura del baño de Piedra es de 20* 
y ú veces de 24” R., la del Campo es de 
24% 4 30" y la del Monte de 26* desde el 
terremoto de 1755, pues antes de esta 
época eran casi frias. 


Análisis química. No hay análisis sa= 


tisfactoria de estas aguas: solo se infiere 
por las relaciones inexactas de los' que 
las han análizado 'en el siglo: pasado, que 


Tomo L 
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man son del: agua del 
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contienen ácido sulfídrico, sulfato de s0- 
sa y carbonato de cal. 

Virtudes médicas. Estas aguas apro- 
vechan en baños contra las afecciones 
cutáneas y nerviosas, reumas , obstruc- 
ciones; histérico, mal de orina y fiebres 
intermitentes. Su uso interno se reco- 
mienda en las opilaciones, astricciones 
de vientre y paralisis. ) 


ELorRI0. 
Poblacion de la provincia de Bilbao 


situada á dos leguas de Durango, siete 


de Bilbao y otras siete de Vitoria «en un 


valle sumamente delicioso y pintoresco. 


Los aires son muy puros y el clima sa- 
ludable aunque algo frio. Hay en el 
barrio llamado Isasi Hevezar una her- 
mosa casa de baños, rodeada de arbole- 
das y galerías perfectamente dispuestas 
para comodidad y recreo de los enfer- 
mos. Los baños son de marmol y piedra 
arenisca de una sola pieza; y  pue- 
den, si se quieren, dar baños de vapor, 
de golpe y chorros con'mangas de goma 
elástica. Están servidos con'el mayor es- 


mero y asistencia, y provistos todos los 


baños de agua mineral y comun , calien- 


te, templada y fria. 


Manantial. Solo hay uno que da 
sesenta y tres cuartillos de agua por mi- 
nuto , y de el se surten los baños y los 
caños para beber. ' 

Propiedades físicas. Estas aguas son 
muy trasparentes, de olor hediondo á 
huevos podridos , y sabor análogo al 'olor 
y algo salino:su temperatura es casi igual 
a la de la atmósfera, y su gravedad es- 
pecifica se diferencia poco de la del agua 
destilada. * 

Análisis química. * Tenemos entre 
otras dos análisis de estas aguas, una ve-- 
rificada por don Andrés Sanchez Toca y 
otra por don Júan Higinio Arenaza, que 
aunque convienen en lo principal se di- 
ferencian bastante enlas proporciones de 
los principios constituyentes. La de Toca 
da á estás aguas el doble de su volú- 
men de ácido sulfidrico y una cuarta 
parte del carbónico: ademas 3 granos 


de sulfato de cal; 41 del de sosa; 6 
27 
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del de magnesia, y 34 de cloridrato «de 


sosa. Arenaza dice que cada 16: onzas 


contienen 24,63' pulgadas: de “ácido sul- 


eraños: de sulfato. de sosa; 3,98 del de 
cal y; 0,5 de cloridrato. de magnesia; 2 


sl 


. de carbonato de dicha: base; ::2 del: de | 


cal; 4,06. del: de hierrosád: minimum; | naturaleza particular, llamado... Zóogeno, 


0,41 de betun, y.-0,05 «de sílice is 00 

Virtudes médicas. Son utilísimas es- 
tas aguas tanto € baños como en bebida 
en las afecciones. cutáneas y en las que. 


tienen su orígen de. Ja: repercusión de. 


estas, en: los cátarros «crónicos: del pul- 
mon;, ¡réumas «yo ¡estrófulas.::: | 


ESPARRAGUERA "Y OLESA. . 


En. el: partido de «Igualada : provincia. 
de Barcelona; y. seis leguas de:esta ca- 
pital se-encuentran, estas villas que dan 
nombre á un establecimiento de baños 
que se halla en término de la 11, y en 
el que hay.:18.6::20 de: estos muy, có= 
modos y. «decentes y y. que: han «sustitui- 
do. al hoyo en que arjiguamente se ¡ba- 
ñaban los «enfermos. Son concurridos 
desde 1." de junio 4.30 de setiembre y 
tienen médico director. + milo 
¿¡Manantiales, Ha y cinco. que-llevan el 
nombre, de..Font de:Puda 6, Luente «he- 
dionda, y, macen' como. á cinto cuartos de. 
legua de- Esparraguera.é: igual distan-. 
cia. de Olesa. a- las. márgenes. del Llobre-- 
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bonato de: cal; 0,33 del de  magnésia; 
4,35: de» cloridrato de. cal; 3,82 del de 
sosa; 0,07 de sulfato de cal, y..ademas 


137 $ o dl ? . Ñ o A k . - . . . , 
-fidrico 350/56 dede ácido! carbónicoz96 * cantidades indeterminadas de hidrógeno 


| sulfurado y de ácido carbónico. 


y ELDr. D. Antonio Coca parece queana= 
lizándolas descubrió tambien. un. gas. de 


que examinado despues por. el, Dr.:don 
Francisco Carbonell. se: halló ser. igual 
al que contienen las aguas termales sul 
furosas de Suiza, y. cuya existencia: habia 
demostrado. nuestro,, compatriota... don 
Cárlos, Gimbernat, Aprovechando el, rez 
ferido señor, Coca: la, oportunidad de ha- 
llarse de director de estos baños, se pro- 
puso examinar : la accion de este gas 
en la economía animal, para lo cual pen- 


“só. constriir estufas á propósito! pará que 


le respirasen en su estado «naciente losí 
enfermos, en especial los afectos del ps- 
cho; pero no se:sabe si' esto tuyo efecto" 
DI menos sus resultados. 0... “:00.- 
- Hirtudes: médicas: No tienen indica- 
cion-alguna especial, sino: las. que gene= 
ralménteoson propias delas aguas sulfu- 
YOSAS. ES 

| eel 


01 ESPINOSA. DE LOS MONTEROS. 00> 


qn ' 
SEAMOS EL 


| 5 La. celebre vi 
halla situada :4..los, 43% grados de lati- 


si a oy 014 vALt E i E 
lla de- este mombre se: 


tud. N. en la provincia de Burgos. Con= 
fina. porel Qriente con! la merindad: de 


¡Móntija y ;: por, el. Occidente: con;lacde: 
¡Campó , por el Medio dia; coñ las. de? 
Castilla la Vieja y por-el Septentrion con 


gat,que' sirve. de térmimo¡á. ambos; pues, 
blos : solo. 4 de «ellos, son medicinales, de: 
los. queuno. brota. en la superficie del. ca-, 


mino y.los.otros tres debajo. de «él en-. 
tre las resquebrajaduras. de una, peña... 

Propiedades. físicas. Estas.agras:som' 
trasparentes y de* olor«hediondo «¡guando 
están, recien. cogidas del manantial, pero. 
- que desaparece: 4: poco tiempo, y de sabor 
ingrato y desabrido: son de, facil digestion, 
en 'su nacimiento, pero, no asi despues de, 


> 7 


frias, y. dejan. por: donde corren: un sedi-: 


mento de, color de ocre. Su. temperatura. 

es de 22 R, ' PAN 
Análisis. química. Segun el señor: 

Capdevila, parece que.estas aguas contie- 


nen .en cada, libra 1,55 granos.de car=,1, 


los valles:de Soba. y “Toranzo, 
Manantiales y propiedades: físicas! 
En. sus inmediaciones, se «hallan: cuatro: 
manantiales de aguas minerales. El: mas. 
principal de: ellos dista cinco cuartos: de 
legua . del puebio y está en la" jurisdi- 


cion de Gayangos; es muy caudaloso, y 


sus aguas eristalinas , de olor. de-húevos - 
podridos!.y sabor, análogo:3al: olor. El... 
segundo. manantial se: balla. á media Je- 
gua. de Espinosa en el barrio, ó. Coneejo 
de. Quintana, de .1os , Prados: sus aguas 
son, casi ¡iguales en,caractéres á- las de 
Gayangos ,. y se observa que los ganados ;.. 
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las prefieren á las de un arroyo que 
pasa por medio del pueblo. El tercero: 
está á medio cuarto de legua de Espino-' 


sa, en el barrio*llamado de Santa :Ola=" 
lla y sitio que denominan “Tasugteras: 
sus aguas son "bastante frias y éristalinas, 
tienen cierto sabor particular, y dejan por 


donde corren uñ sedimento de color de 


tabaco. Por último, el cuarto manan-=. 
tial brota de una peña distante una lez 


gua de Espinosa junto al «Santuario de” 
N. Sra. 'del Rebollar: sus aguas” sol 
eristalinas y carecen de sabor y olor. 
Analisis química. Estas aguas fueron 
examinadas por don Pedro Gutierrez 
Bueno á espensas del + señor - don José 
Ruiz de Santayaña, “cuya filantropía y. 
celo por la humanidad doliente son muy 
rocomendables. Sin »embargo- esta análi- 
sis no es muy completa, como indica el mis- 


mo Bueno, por haberse hecho:en Madrid 


con el agua remitida en botellas y tal ¡vez? 


no repuestás con las condiciones oportunas. ' 
De ella resulta que las aguas de Gayan- 
gos contienen en cada 146 libras 34 pul 
gadas cúbicas de aire muy puro; 6 de 
hidrógeno sulfurado y una corta porcion - 
desulfato de cal. El agua' de la fuente de 
Quintana contiene en igual “cantidad 29 
pulgadas cúbicas de aire puro y 4 de 


hidrógeno. sulfurado , sin ndicio de nin- 


guna sal ni sustancia" terrea. La fuente | 


de Santa Olalla: contiene en cada libra 
27 pulgadas de aire atmosférico, 2 de 
ácido carbónico * “y algo de carbonato de 
hierro, Finalmente el agua de la fuente 
del Rebollar.es muy pura, n0 conteniendo 

mas que 30 pulg adas de aire. en cada 
Kbra. 

Virtudes médicas. Las propiedades de 
las aguas delas dos fuentes primeras 
son casi las mismas, aunque las de Quin- 
tana gozan de ellasten grado mas: remi- 
SO. odas en ¿ayunas en cantidad de 
un cuartillo que se aumenta hasta tres 
-6 cuatro, sirven para toda clase de enfer- 
medades cutáneas, para muchas afeccio- 
nes dependientes de la alteracion de las 


a11. 
: burras son un' buen sudorifico” y 'convie- 
nen en los reumatismos. El agua de San- 
ta Olalla es un escelente aperitivo, muy 
útil en las obstrucciones viscerales, opi- 
lacionés,*caquexias “y 'en' los achaques a 
que restiltan de * las tercianas réversivas - 
de Otoño.'El agua de la: fuente del Re 
bollar ayuda evidente la diges- 
tion y puede ser un: preservativo: de las 
enfermedades calenlosas.! (Analisis delas > 
aguas de * Espinosa: ¿de :los** Monteros | 
por Don «Pedro Gutierrez Bueno: Ma- + 
drid 1805. 11:35 


Foyr SANTA. 


Fuente Sdita. Es un manantialque ' 
se encuentía en la villa «de San Pedro 
de Torrelló, distante doce leguas de Bar- 
celona en lá provincia: de este nombre y 
dos de Vich. Solo sabemos que sus Aaa 
son sul furosas o Heras yo eb 


"FRAILES. 


Villa de 560 vecinos en la provincia 
de Jaen á 5 leguas de esta capital, 7 
de Granada y una de Alcalá la-Real. Está 
“situada: alos 37:22! .45/! ¿de latitud, 
boreal y 22.191:12/1 de: Jongitud orien= 
tal de Cadiz, en la falda de una peque- 
“ña montaña que presenta una viste muy. 
“pintoresca por su constante -verdor, ar= 
boledas;, arroyos que la' riegan, y cuanto 
«puede -hacer deliciosa - aquella campiña. 
A distancia de unos.800- pasos está el 
“establecimiento termal, cuya: “construccion 
debida al celo: y Glantropía. de :su dueño * 


y e E 


:1890, en que, "noticioso : :de las-curas. pro= ; 
digiosas que diariamente se contaban de 
aquellas. “aguas trató de proporcionar las : 
comodidades de que absolutamente ca- 
recian los enfermos. Recogió , las. aguas, 
hizo los baños y, edificó. casas, para, hués 
pedes con todo el aseo y comodidad po- 
sible. Hay. tves baños , el uno de cavida 
de 460 ar robas de agua; otro de 370, 


cuya rAzon.,.-se e, bebo pal ea mó da dé 


secreciones en general y de la orina en”| el. Son eoneurridas estas ' aguas: en” rlos 


particular, para las tísis crónicas; y por 
último mediadas con leche de cabras Ú de: 


meses de junio, julio, agosto y setiem- 
bre. Tienen médico director, 


. 
. 
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Manantiales. Tres son los manantia- 


les que surten estos baños, y todos ellos 


tienen orígen en la montaña inmediata; 
pero los filtraderos para recoger sus 


aguas se hallan en la circunferencia de: 


200. pasos. Hay. otros dos manantiales 
que. por mezclarse sus aguas con las de 
los arroyos inmediatos no tienen uso. 
Propiedades físicas. Estas aguas son 
claras y trasparentes en. su origen, pero 
pasado algun tiempo se ponen lechosas, 
depositan un sedimento térreo y quedan 
despues claras otra vez; su olor es he- 
pático bastante molesto, tanto que algu- 
nos sugetos no pueden aguantar el 2,* 
baño, y se nota desde cierta. distancia 
del establecimiento: el sabor es algo es- 
típtico y parecido al olor. La temperatu- 
ra es de 43% R. enel primer baño: 
12.4 el 2; y 14 ¿$ el tercero. Su gra- 
vedad especifica varía «tambien, siendo 
respectivamente en cada baño de 1,105, 
1,289 y 1,419. Enla superficie de estas 
aguas se observan unos copos blanquiz- 
cos que se adhieren á las paredes de los 


50 libras deaguajen 92 onzas del|Zorrilla en 25 
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baños y. al cuerpo de los que se “bañan; 
'son suaves al tacto, fetorosos especial- 
mente si se frotan despues de secos , ar- 
den en este estado si se acercan al fue- 
go desprendiendo olor sulfuroso,, todo lo 
cual indica la existencia del azufre. El 
agua enrojece la tintura de tornasol; 
precipita en blanco con cel agua de cal, 
el oxalato de cal, el cloridrato de bari- 
ta, el ácido oxálico y la potasa: el ace- 
tato de plomo dá precipitado blanco que 
pasa á negruzco y lo mismo el nitrato de 
plata. Cortan el jabon y ennegrecen la plata. 

Análisis química. Se han hecho de 
estas aguas varias análisis: una en 1828 
por D. Juan Ramos profesof de medici- 
na y cirujía, y otra por D. Miguel Ro- 
driguez profesor de Química en 1831. 
Posteriormente su actual director Don 
José Maria Gonzalez Zorrilla hizo otra, 
y si bien todas tres difieren entre si, tal 
vez por falta de medios y aparatos opor- 
tunos al intento, convienen no obstante 
en los principales mineralizadores: hé 
aquí el resultado de sus análisis. 


PARRA 


amos en|Sr. 


ee A A TEATRE A 
Rodriguez Señor Conzale 


SUSTANCIAS. del baño 2? ylagua del ter-|libras del ter- 
5.2 mezclados. cer baño. | cerbaño. 
' granos. granos. granos. 
Hidrógeno sulfurado (pul. cúb.) 500 5,5 68,75 
Acido carbónico ......... 400 2,5 25,00 
Azufre puro... .......-. -7,5 » 6,00 
Níateria estractiva soluble en 
dcoholar 5 » » 
Td. mucilaginosa solubleenagua. 3 » po ' 
Cloridrato de magnesia ..... 24 0,5 .9,00 
Sulfato deiidi A 101 3,0 44,00 
A A A 61 1,5 24,75 
Carbonato de cal. ....... 85 » 42,50 
Id. de magnesia... .....- +. 21 » 11,00 
Site4 ¿809 SIE A OE 4 » 3,00 
O A » 1 » 
Sulfato de alúmina. ...... » » 13,00 
A A » » 2.00 
Aréiaró tierra de bataneros.”: . ; 9,00 
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. El Sr. Rodriguez analizó por separa- 
do los copos blancos y en 20 granos de 
ellos halló 4 de carbonato de cal; 44 del 
de magnesia; 7 de azufre puro; 1% de 
arcilla y 1 de sílice. 

“Virtudes médicas. Se usan interior- 
mente en dosis desde un cortadillo has- 
ta dos cuartillos y en baños hasta 25 ó 
30 de duracion de 3 á 15 minutos, re- 
pitiendo la temporada dos.ó mas veces 
si es necesario. Tambien se usan sus lo- 


dos. Son eficaces estas aguas contra las 


enfermedades cutáneas, el caler del bi- 
gado, las flictenas, pústulas, granos. y llagas 
aunque sean venéreas. Aceleran la tras- 
piracion y aumentan el apetito. Son buenas 
para las aftas y úlceras de la boca. Apro- 
vechan en las clorósis , cardialgias eró- 
nicas, Cálculos, hemicránia, oftalmías 
crónicas , temblores , convulsiones , ana- 
frodisia, satiriasis y  dispermatismo gc. 
Estan  contraindicadas en los ancianos 
y personas debiles; en los tubérculos del 
pulmon, asma € hidropesía. ¡ 


GRAVALOS. 


-Distante dos leguas de Arnedo, cn la 
provincia de Logroño, se halla este pue- 
hloa 10 leguas de su capital y 3 4de 
Calahorra, y en su término hay una 
fuente que por el hedor que despide lle- 
va el nombre de Fuente Podrida: no hay 
establecimiento ninguno de baños por= 
que hasta ahora solo se emplean sus 


aguas en bebida; pero en el dia se está: 


construyendo un establecimiento con las 


comodidades que pueden desearse para 


baños y demas usos á que convida la 
eficacia de estas aguas. 
Manantial. Tiene su origen en la 
falda, de un cerro y en la interseecion de 
dos canteras calizas que abundan'en pi- 
_Titas de hierro cúbicas y octaédricas, y 
tambien en conchas figuradas; sus aguas 
se recogen en una charca que dista como 
diez varas del manantial, que brota á 
borbollones con tal cual abundaneia. 

- Propiedades fisicas. Esta agua es tras- 
parente; de olor como de cieno que se 
percibe á bastante distancia particular- 


Y 
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mente en tiempo révuelto, y sabor ingra- 
to y nauseabundo; es untuosa al tacto; 
ennegrece la plata, y en su superficie se 
ven nadar multitud de copos blancos de 


azufre, dejando tambien por donde pa- 


sa un sedimiento. de color de ceniza que 
despues de seco-arde . presentando todos 
los caractéres del azufre. 

Análisis química. El laborioso farma 
céutico de Logroño D. José Elvira ha 
analizado estas aguas: de órden del Sy: 
gefe, político y diputación de aquella pro- 
vincia, y de:sus trabajos, que ha teni- 
do la bondad de comunicarnos, resulta 
que una libra de agua contiene 4 la pre=- 
sion de 27,6 pulgadas francesas yá la 
temperatura de 13% R. ácido sulfídrico 
2,413 pulgadas » eúbicas; sulíidrato de 
cal 3,852 granos; sulfato de cal 9,160 id; 
carbonato de cal 4,441, cloridrato de sosa 
5,053, id de magnesia 2,213, y algunos 
indicios de aire y: ácido carbónico, 

Virtudes médicas. Es útil esta agua 
en las obstrucciones del hígado, bazo y 
mesenterio, en la caquexia, paralísis 
supresion de las reglas; y tinalmente en 
las úlceras inveteradas, la sarna y todas 
las afecciones cutáneas, 


GUESALIVAR d SANTA ÁGUEDA. 


Con este nombre se conoce un pue- 
blecito: de la provincia de san Sebas. 
tian inmediato á Mondragon, á 5 leguas 
de Vitoria y €6 de Madrid. Llámase 
Guesalivar en vascuence, que equivale 
á lugar: de agua salada por hallar 
se: en el unas aguas minerales cuya ce- 
lebridad data de mas de trés siglos á 
esta parte. El cielo es bellísimo y el pais 
delicioso y pintoresco. Hay una easa de 
baños propia de don Ramon Mendia, 
vecino de Mondragon, con cuantas co- 
modidades pueden desearse: las pilas son 
de: mármol,“separadas cada' una en su 
cuarto; con todo el aseo y buen servicio 
que es de apetecer: ademas hay baños 
de vapor y chorros dispuestos con mu- 
cha inteligencia, ya horizontales ' ya yer- 
ticales. La' fonda que está inmediata á- 
los baños está perfectamente servida 
con mucha economía ; circunstancias to=. 


s 
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das que hacen estos: baños muy concur= 
ridos: desde junio: á «setiembre. 

Manantiales. El principal que es sul- 
furoso nace á. la falda de“una + montaña 
de naturaleza calcárea: “es +muy:abun- 
dante pues «suministra 'cercarde 60 caar- 


/ 
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ciones de las “vísceras abdominales y con- 
tra los estragos del mercurio. 


-JLEDESMA. 


¿Se halla: este «púeblo “4 distancia “de 


tillos porsminúto, y “surte los :baños:[*cuatro leguas de la*ciudad de Salaman= 


chorros y estufas. Hay otra fuente inme- 
diata árla*fonda de agua ferruginosa su- 
mamente pura , que se usa en bebida , y 


“ca en la provincia “de este mombre. So- 
“bre la orilla del Tormes y:al pie de un 
“cerro se encuentra el establecimiento de: 


ademas un depósito de aguas de Ces= : baños distante legua y media dela “po- 


tona (de quese trató ensu lugar) per= 
fectamente - conservadas en vasijas de 
cristal , y que se renuevan con frecuen- 
cia, para el uso interno. 


Propiedades fisicas. El agua sulfuro= 


sa es clara y trasparente al salir del ma- 
nantial, de olor á huevos podridos , sa- 
bor analogo al olor y algo dulce y sali- 
troso. Forma por donde pasa una inerus- 
tacion blanca, y su superficieen los: si- 
tios donde no corre se recubre de'una 
elícula como mucosa. Su temperatura 
es de 122 R. y su peso especifico 1,005. 
Análisis química. Segun las análisis 
vérificadas en'1826 :al pié del manantial 
por,D. Francisco Gallinas, médico de 
Mondragon, y D. Pedro Sanchez de 
Toca y Lobera, farmacéutico de Verga- 
ra, resulta queen 400 libras contienen 
estas aguas: ácido sulfidrico bien seco 
93. pulgadas ; 'úcido carbónico - 320 1d, 
sub-carbonato ¿de cal.-327,443 granos; 
sub-carbonato demagnesia” 4,644; sulfato 
de cal 429,651; sulfato de magnesia 


918,417; id de sosa 283,689 5 cloridra= 


to de magnesia 166,136; *id: de rsosa 
503,782; residuo carbonoso 15,690. El 
Sr. Moreno que las analizó en Madrid 
obtuvo - casl.Jgual * resultado, con. mas 
algo de azoe. .. 
El agua ferruginosa de la fuente in- 
dicada y” parece que contiene mucha'can- 


-tidad de sub+protocarbonato de hierro 


disuelto á beneficio de un esceso de áci- 

do carbónico, algo de sulfato. de 'cal y 

un poco de carbonato de magnesia. 
Virtudes médicas, Han sido muy ce- 


“lebradas estas aguas desde tiempos muy 


remotos contra las afecciones  herpéticas 
y nerviosas, diarrcas, reumas , Obstruc- 


— 


blacion. Son 'celébrados de'muy antiguo! 
y se dice rue fueron descubiertos por 
un moro llamado Cefa. La temporada em- 


| pieza en 1.2 de junio y concluye en fin 


de setiembre. Tienen médico director. * 


Manantiales. Hay *solo uno' que ma=. 


na en el centro de un estanque cubier- 
to con su bóveda, enel cual se bañaná 
la vez muchas personas. 0 
Propiedades. físicas. Sus aguas son 


«diáfanas” y * cristalinas, "aunque tienen en 
“suspension “algunos * atomos blanquecinos 
-que son de naturaleza como grasienta, y 
¿que se reunen en su superficie formando 
“una “masa espumosa; el sabor es hepático 
“y el olor lo mismo , pero cuando se en- 
-frian pierden uno y otro y pueden be- 
- berse sin- percibir sensacion alguna que 
Flas distinga del agua mas pura y del- 
“gada. Su temperatura es de:40* R. 


- Análisis «química. No la“hay: esacta;' 


* pero segun dice el doctor Capdevila con- 
tienen “ácido «sulfídrico y acaso algo del 
“carbónico , sulfatos “de hierro ' y de sosa, * 


y carbonato y cloridrato tambien de sosa. 
-Pirtudes médicas. Son*muy' celebra=> 


«das estas aguas en' las afecciones reumá=- 
- ticas artriticas: y en las de:naturaleza €es- 
“crofulosa. Se toman por “lo comun hasta 
10 baños. y: tambien «se «administran inte- 
d-riormeñte y su”espuma en unturas para - 
«las.mismas enfermedades. 9 20000000 00 


“Losa (LA). he 


Lugar situado en terreno escabroso y 
poco fértil', á la falda de las sierras de 
Guadarrama 4 media legua del. Real si- 
tio de Riofrio, tres de la Granja y dos 
de Segovia su capital de provincia. En 


mi 
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su término hay una fuente de aguas mi- ¿ te á la provincia de Madrid , situada 4 
nerales que vulgarmente llaman. saladas | 40% y-54, de: latitud septentrional yá 
sus'naturales. pensa los 0 6 46” de: longitud -oriental del 
Manantiales. Dos:son los puntos -por: | meridiano.de aquella capital: dista de ella 
donde mana. el agua: de esta. fuente, que-| siete leguas. y. una: de: la villa: de: San 
se halla. entre. dos pequeñas «colinas de- Agustin, y está en.una hondonada á 500 
aspecto «calizo, y. sale del: fondo. de- la | varas del camino de Castilla. .Se: halla 
charca. .en donde: se: recoge, :la «cual está] cireundada:de- cerros en un terreno: pri 
sembrada «de: arena: lustrosa y de color: | mitivo ¿ens que'abundan : los: granitos; 
ceniciento... El caudal de “aguas aunque | neis, esquistos micaceos y pizarras de 
no muy grande es.siempre constante. | varios y «vistosos colores: . tambien hay 
- Propiedades fisicas. ¿Estas aguas son en su territorio: margas, 'aréniscas y cali>. 
claras «y. trasparentes , de: olor: fétido pa=| zas ferruginosas, ; mármoles, yesos, '8fe; 
recido- al: de huevos: podridos y sabor: re=-| Las cosechas:son muy regulares, especial 
pugnante semejante al olor; su tempera-.| mente de - aceite, trigo, cebada; centew 
tura es en todo tiempo:de 42% de R., | no, avena, : garbanzos, frutas, hortaliza 
su gravedad especifica igual: 4 la: del y y miel. El pueblo es feo, sucio y desa 
agua destilada. y - ennegrecen lá» plata: | gradable; y: mas: aun las costumbres de 
desprenden: porcion de, burbujitas «gaseo- | sus: habitantes» que  pareciéndoles:<mal' 
sas que saliendo.del fóndo:de la ¿charca | todo forastero , han tratado. siempre de 
se rompen en lá superficie... privarles del beneficio: que-la naturaleza 
Analisis química. No tenemos de es- | ofrece en sus aguas termales, destruyen=' 
- fas aguas una análisis:satisfactoria, ni sa- | do las. obras que se han hecho: para ico=' 
bemos mas de ellas que lo que ha teni- | modidad y «abrigo «de: los enfermos;'inu=> 
do la -bondad' de: comunicarnos ¡el señor | tilizando y ensuciando los: caños ; y derri- 
don José Biyiano médico del real Patri- | bando las cercas «para «que sus ganados 
monio en Aranjuez, quien celoso por el.| entren á4 voluntad en el pilon en que se' 
bien ..de.. la. humidad .doliente-hizo:»un:| recogen: aquellas.- A pesar de: esto-“son'> 
viaje al, manantial y. examinó: la ohatura=/ muy. concurridas:sus aguas desde 15: des 
leza iy. virtudes de. estas. aguas... De.sus:| junio:4'igual: fecha de setiembre. Tienen: 
trabajos resulta que contienen hidrógeno. | médico director.- tata 
sulfurado , aire atmosférico, sulfatos y Manantial. Este nace :4 unas '1200* 
carbonatos de. sosa , ¿cal y: magnesia... «:| varas de la... población 'entre dos mónita=*- 
-Firtudes. médicas, Son eficaces estas!| Tas: lamadasJa. Corneja..y. la Pedriza de» 
aguas, en. las ¿afecciones crónicas»: de «la: [| naturaleza: caliza, secundaria; y: desde él: 
piel, reumatismos . crónicos. escrófulas, | se: descubren. las fértiles «vegas del Jaras - 
paralisis .. é infartos articulares : ejercen | ma en:una estension de «mas de. tres lez - 
una accion. particular sobre las membra=-| guas, perdiéndose á: lo lejos.el horizonte 
- na del: conducto ¿intestinal ' entonándole;:| á «distancia demas: de' 45; leguas; wista'! 
y -estimulan.el sistema/nervioso,: Es «sensi=-| sumamente »pintoréscá: y que:divierte es- 
ble quesla .breye, estancia: del señor Bi=.| traordinariamente- 4 los . enfermos “que 
viano enel. manantial: por: razon de:su+|-coneurren'+4:la fuente: del ¿ Toro»; cuyo 
destino, en.. el. Patrimonio yla «falta de | nombre:- tienen: estas. aguas. porque «es 
Instrumentos .no, le: haya. permitido ¿ha=| opinión. constante :en-el pais quen Toro: 
- cer el análisis exacta de. estas.aguas , ya: | abandonado «por:sus dueño «por» padeder:: 
que de sus virtudes tuvo lugar de. hacer" | una: enfermedad incurable: estuvo largo 
esperiencia. en ¡unshipocondriaco, un: dis-| tiempozen- las inmediaciones-delimanan= 
_peptico,- ana opilada y :otros varios... tal y. bebia de continúo-de:sus aguas con * 
ln alias - que-securóy cuya..opinión «da márgen:á:s 
14; querdos«propietarios. de reses lleven 'como-*, 
ejamos indicado 4: esta fuente las que: 


JAR Ñ ' PLA EY e? o 
A: 1129 ASES 


GINUDISREA. £ 


Poblacion de-300 vecinos pertenecien= 
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enfermao. No es muy abundante este 


inanantial pues solo da unos tres cuarti> 
llos, de agua por minuto. 

Propiedades físicas. Esta agua es cla- 
ra y trasparente, aunque vista en el es- 
tanque afecta el color de agua de mar: 
despide un olor sulfuroso' que se percibe 
á alguna distancia del manantial, pero 
que pierde por su esposicion al aire: el 
sabor es ingrato semejante al olor, pero 

al pronto no se nota tanto como despues 
de tragar el agua. És untuosa al. tacto, 
y sobre el fondo y las: paredes de: los sl- 
tios por donde corre ó se estanca, de- 
pone una sustancia blanquecina que des- 
pues de seca se vuelve negruzca y hue- 
le 4 azufre quemado. Ennegrece la pla- 
ta', disuelve bien el jabon y. se enturbia 
ligeramente cuando se hierve. Su: tem- 
peratura es 15% K. que baja 4 veces 
hasta 4 43" segun las variaciones atmos- 
féricas.. Es mas ligera que el agua des- 
tilada, cuando sale: del. manantial , pero 
despires. de fria :es más pesada que ella. 
Análisis química. Hay varias analisis 
de estas aguas que difieren entre sí, tan- 
to.en la cantidad como en la naturaleza 
de los principios que las. constituyen: sin 
embargo» la diferencia noes de gran Im- 
portancia ¿ conviniendo en las principales 
sustancias que la mineralizan. Hé aquí 


la publicada por don Mariano José Gon-- 


zalez, Crespo en: 1837, ejecutada en Ma- 
drid ¡con 4 libras de agua perfectamen- 
te: cónservadas Aire atmosférico , ácido 
sulfírico: y carbónico cantidades inapte- 
ciadas; cloridrato de sosa 8,54 granos; 
sulfato de magnesia 6,14 idem; sulfa- 
to de cal 3,30; carbonato de idem 6,45; 


y -ademas'una cantidad inapreciable de: 


azúfre depuesto a' consecuencia: de la 
descomposicion del ácido sulfidrico. Pos- 
teriormente en 1838 parece que han he- 


cho otro análisis de estas aguas el doc-: 


tor Lletget, catedrático de farmacia 'es- 
perimental en el colegio de San Fernan- 
do, y. el. doctor Masarnau catedrático de 
física de la universidad de esta corte, en 
union *del señor Abades médico director 
del establecimiento , y obtuvieron por ca- 
da-libra de :agua 2,5 granos de cloridrato 
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de magnesia; 0,33 del de sosa ; 1,25 de 
sulfato de magnesia; 1 idem'del de :cal; 


0,25 de carbonato de magnesia, y” 0,53 


del de cal: con mas, cantidades inapre- 
ciables de aire atmosférico, de ácido 
sulfidrico y de azoe. 0 
Virtudes médicas. El uso principal 
de estas aguas es en bebida contra las 
obstrucciones del hígado, bazo y mesen= 
terio: son tambien alabadas contra las 
ascitis, histerismos, desarreglos menstrua- 
les, dolores artriticos y erupciones. cu- 
táneas de carácter herpético. Si se pres- 
criben sus baños, se preparan -mezclán- 
dolas con agua comun caliente hasta 
darles la temperatura de 25". 
Tambien se emplea en unturas y em- 
barros el cieno que se forma en el fon- 
do. Véase para mas pormenores las me- 
morias del doctor Gonzalez Crespo y la 


del señor Abades, Madrid 1842. 
ONTANEDA. 


Asi se llama un pueblo de la provin- 
cia de Santander, distante siete leguas 
de esta capital en el valle de “Toranzo. 
En su término hay unas aguas celebra- 
das desde tiempo inmemorial por sus es-* 
celentes virtudes, aun antes de fundar- 
se la casa de baños. Esta se halla situa- 
da en una hermosa llanura junto al cami- 
no real de: Burgos 4 Santander, desde 
donde la vista goza el delicioso espeetá- 
culo que presenta la montaña inmediata * 
siempre verde, el rio que serpentea por! 
el valle y ofrece delicados y gustosos - 
pescados, y mas de doce pueblecillos que' 
enel corto radio de tres enartos de le- 
gua , se «descubren formando un coñnjun- - 
to risueño y pintoresco que contribuye ' 
no poco á la distraccion de los enfermos. 
El edificio bastantemente ámplio' «y 'có- 
modo, propio de doña Teresa Basoco"de ' 


- Bustamente, ha recibido en “el! año' “de” 


1840 considerables reformas/que le “ha="" 
cen uno de los mas completos en su gé- 
nero: corista de tres pisos, en el bajo es- 
tan los baños y en los otros pueden alo- 
jarse 50 ó 60 personas. Se han añadido 
15 habitaciones sobre las que ya: habia, 


j 
y 
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algunas con dos alcobas: se han aumen- 
tado dos baños de madera que reciben 
las aguas inmediatamente del manantial 
y conservan: mejor su. temiperatura ,. y 
otros cinco de mármol ; cada: uno con 
dos llaves ¿ de las que: una. sirve para 
conducir el agua: del manantial, y la otra 


comunicx com una: caldera de agua hir= | 


viendo; para: elevar: la temperatura de la 


primera 4: voluntad.. Uno de estos baños | 


está dispuesto de modo que pueda ser- 


vir para tomarlo á chorro. Tambien hay [ 


un cuarto que recibe el vapor de la cal= 


dera con abjeto: de dar por este medio | 


baños de vapor, cuando: sea conveniente. 
Hay un comedor muy capaz: y largos 
corredores. bien ventilados como lo son 
todas las: habitaciones. El pueblo ofrece 
cuantas» comodidades pueden apetecerse,, 
tanto: pará los enfermos como: para +los. 
que quieran ir á pasar alli una tempo- 
rada; y hay un buen parador con sti me= 
sa de villar. Aunque no tiene médico 
director el establecimiento; hay tantoen 
Ontaneda como. en los ¡pueblos inmedia- 
tos médico, cirujano y. “botica, no. fal- 
tando á los enfermos recurso alguno de 
ninguna especié. 

Manantiales. Solo hay uno que nace 
debajo del edificio de baños, y: es tan 
abundante que reunidas sus aguas en 
una cañería de media vara de ancho, 
produce una columna de medio pie cúbico 
de grueso aún en los meses de setiembre 


octubre ; parte de estas aguas van á. 
los baños de:madera indicados, y el resto | 


se distribuye +=slos demas sin que ni al 


llenarlos ni'al desaguarse se junten unas | 


aguas con otras, z 

Propiedades fisicas. Estas aguas son: 
cristalinas y ¿de :olor- intenso: de huevos. 
podridos, sabor semejante al olor y ade-- 
mas dulzaimo y. no desagradable; su tem- 
peratura-es de 28,5% del ceutigrado, y 
su densidad á la temperatura de 17,5% 
«del; mismo y 26. pulgadas 4,5 líneas de 
Ipresión es:1,005. 000000: 

Analisis química. La análisis que te- 
.nemos de estas aguas está hecha por los 
farmacéuticos don José Ramon Sampe- 
layo , don Manuel Mantecon y don Ra- 
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mon Solorzano, segun los, cuales .cada 
cinco libras contienen al pie del manan- 
tial 


9,51 
9,29 
77,429 


Acido sulfidrico pulg. cúb. .. . 
PO RLIONICO Ea o aa 
Cloridrato: de magnesia. . .... 
de 505%. ...... +... . 64,833 
Sulfato de S0s2 ...... o... . 46,934 
de Ae a esta. VOLODA 
Sub-carbonato de magnesia... .. 9,614 
de al. wan ee as E IOÍ 
Mi A A o e E 
Pida to EN AS 


Virtudes médicas. Se usan: estas aguas . 
en las úlceras inveteradas ¿ erupciones - 
cutáneas no febriles; como sarna , tiña, 
herpes gc., en. las afecciones escrofulo- 
sas , dolores nerviosos del estómago, reu- 
'matismo crónico , inflamaciones: crónicas 
del hígado, paralisis y úlceras venéreas y 


> - 
y 
AN ..2 


—. 


— 


otras varias enfermedades. 


Nora: Media legua de 'estas aguas 
hay un rico manantial de aguas ferru- 
ginosas enel pueblo de Entrambasmestas, 
a. donde puedén :acudir: los enfermos á 
quien convenga hacer uso: de ellas antes 
ó despues de las sulfurosas. - 

Tambien hay á distancia de 200 pa- 
sos de Ontaneda y en territorio de Al- 
ceda otro manantial de naturaleza casi. 
igual al de Ontaneda, aunque no :ofre- 


ce las comodidades que este. 


PARACUELLOS DE JiLOCA. - 

Es el nombre de un pueblo de la pro- 
vincia de Zaragoza en el antiguo: reino de 
Aragon: En una ere inmediata á las ca- 
sas del mismo ¿ hay una fuente mineral 
que lleva el «mismo nombre del pue- 
blo, hastante abundante; pues su caudal 
puede compararse con el grueso de un 
DO 

Propiedades físicas. Estas aguas son 
trasparentes , de olor cenagoso que se 
percibe á gran distancia, y sabor como 
de azúfre: su temperatura es la: comun 
de la atmósfera, y por donde corren de- 
jan un cieno de color agrisado untuoso 
al tacto. Ígnoramos su densidad. 
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«su término hay unas aguas minerales que 
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Analisis química. Existe úna análisis 
de estas aguas que trae el doctor Limon, 


pero muy imperfecta, y dice que di 
suelven azufre, salitre y tierra, grodosa.. 


El doctor Capdevila, fundado en datos 
tan inexactos, se aventura ádeducir que 
. e poe s . . 
contienen ácido sulfidrico, cloridrato de 
sosa y alguna otra sal. Por los años 1788, 
fueron analizadas estas aguas en el real 


Laboratorio de Madrd, pero na sabemos 
su resultado. 


Virtudes médicas. Estas aguas se usan 
solo en bebida, y se dice que son pur- 


gantes y diuréticas : se tienen” por efica-. 
«ces' para el asma y. perjudiciales para 


los que tienen Venéreo.: 
PrExISVvERO. 


¡Pequeña valdea' de ¿la provincia: “de 


“Orense, situada 4 la inmediacion del rio 


Cerves y ala falda de un cerrillo. En 


surten dos baños mal acondicionados, y 


que se reducen: á +unas pozas: sin: “mas | 
cobertizo niabrigo que la arena y gui- | 
jo :que sacan de «ellas y. amentonan “al ' 


rededor. Se usan en el verano. 


Mananiales. Hay. varios, si bien al-. 
gunos de ellos se hallan: casi obstruidos | 
enteramente en el dia'; pero los 'princi-' 
«pales son dos: el uno: que brota de: la 
base de un peñasco que está casi todo 


el dentro del rio, y otro algo mas aba- 


jo y mas caudaloso y saturado de prin-. 
cipios mineralizadores.. Ambos surten un ' 


baño 'Ó poza de las indicadas. 
Hay un tercer manantial que: nace 
algo mas arriba del primero por debajo 


tambien de otra peña, y cuyo caudal es' 


poco mas 6: menos igual al de aquel , y 
sis aguas mantienen otro baño. 
Propiedades físicas. El agua de todos 
estos manantiales es clara y trasparente, 
de buen sabor, y- olor hepático aunque 
remiso: su temperatura no esta ¡ayveri- 


¿guada, pero se sabe que en el primer 


baño es tan alta que no se puede sufrir 
sino por breves instantes, especialmente 
desde:las diez del dia hasta las cuatro 


de la tarde en que se enfria algun tan-. 


bre. Tienen medico director. 200ebos 
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to. El agua del otro baño es mas fria y 
en él se bañan las personas mas delica= 
das. Se observa que tanto en el uno co- 
mo en el otro baño salen: mas' calientes 
“las aguas en tiempo tempestnoso que en 
los dias serenos. e 
Análisis química. No la hay de estas 
aguas; pero se cree con-algun fundamen- 
toque el' «principio mineralizador>'es vel 
azútre , y tambien contienén: algunas Sa- 
les. , tE ¡ 4d ¿ ' ) 
Virtudes médicas. Son: muy famosas 
estas aguas contra las paralisis y. con- 
vulsiones, las: obstrucciones), ascitis”> y 
añasareas. Se: tienen: > por: resolutivas . 
de los tumores escirrosos* y de los abs- 
cesos que se hacen en ¿las articulacio» 
nes , y se usan muy especialmente en 
los desarreglos delas evacuaciones mens» 
truales.: 1 A id 


San VICENTE. 
Pueblo: de: la provincia de Gerona, 


distante: G leguas “de ¿Puigeerdá y:5 de 
la Seo de Urgel ,,enseuyo: término hay 


-úna fuente de aguas sul fúreas; sobre las 


que escribió una memoria don Felix Ja» 
ner, que dirigió á la Academia de Me- 
dicina: y: Cirujra de Barcelona.» +00») 


'Drienmas.: 


Poblacion de corto vecindario, de la 
provincia de Zaragoza, á:6 leguas de 
Jaca y tres de Sos. Tieneun estableci- 
miento de «baños muy cómodo y" 'bien 
servido á corta: distancia del pueblo, :só- 
bre las riberas del rio Aragon y. á la 
falda de-un monte, y son concurridos 
en los meses:de julio:, «agosto. y :setiem- 

: ye 

Manantiales. Son varias las fuentes de 
aguas termales que se «encuentran “en 
este sitio. La principal tiene su origen A 
distancia de un cuarto de legua: del pue- 
blo, y nace con algun ruido: del pie del 
cerro inmediato 4 los baños, conocido 
con el nombre de Petrillon. Como á cua- 
trocientos pasos de esta kay otra á que 
llaman»el Chorro; y no lejos de. estas 
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hay otras, varias mas pequeñas entre las 


que merece hacerse mencion de la cono- 
cida con el nombre de la Ripa; pero los 
baños, se surlen esclusivamente de la pri- 
mera. . 


Propiedades físicas. Estas. aguas son 


diáfanas, de olor hediondo y sabor al- 
go salado con cierto dejo. astringente; 
suaves y untuosas al tacto; desprenden al- 


gunas burbujas gaseosas y. por: donde pa= 


san tapizan el suelo de una sustancia blan- 
quizca, como filamentosa y resbaladiza 
que tambien sobrenada en la superticie. 
temperatura de la primera fuente 
es de 35% y la del Chorro 34". La de 
la Ripa y demas fuentecillas varía des- 
de 3% hasta 322% | 
Análisis química. No consta quien ha- 
ya hecho el análisis de estas aguas en 
los tiempos modernos: los antiguos de- 
cian que contienen salitre, alumbre y 
azufre. El señor Capdevila sin referirse 
á ningun autor dice que contienen bas= 
tante hidrógeno sulfurado, algo de áci- 
do carbónico, sulfatos de potasa y de cal, 
cloridrato de sosa y de magnesia, y car- 
bonatos de magnesia, cal y hierro. 
Virtudes medicas. Aprovechan estas 
aguas en las parálisis y convulsiones; en 
las artritis , ciáticas, caquexias y obs- 
trucciones de los hipocondrios ; en. mu-= 
chas afecciones nerviosas y contra los 
cálculos de la vejiga. 


ZARAGOZA. 


| Distante dos horas de esta capital, 4 la 
derecha del camino que desde ella guia 
á Jaca, en el término del Arrabal y par- 
tida conocida con el nombre de las Na- 
vas, se halla situada una casa de campo 
denominada comunmente torre de San 
Miguel , al pie de los montes llamados 
de San Gregorio. Dentro de esta pose- 
sion hay un pozo de aguas minerales; 
- que aunque recientemente descubierto es 
muy celebrado por las curas maravillo- 
sas que de sus aguas se refieren. El edi- 
ficio: principal está sobre una eminencia, 
desde donde se disfruta de una vista mu 

pintoresca, descubriéndose desde dl lós 
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paseos y ciudad. de: Zaragoza, los. rios 
Ebro y Gállego,el monte Torrero y una 
porcion de casas de campo y pequeñas 
poblaciones. Tiene bastantes comodidades 
y capacidad, y la facilidad de poderse 
subir el en carruaje, reuniendo á es-. 
tas cireunstancias la de proporcionar lar- 
gos y amenos paseos dentro y fuera de 
la misma posesion; todó lo cual junto con. 
'las: obras que en el planteo de los baños 
'se propone construir el propietario, hace 
creer que este naciente «establecimiento 
llegará á ser uno delos prineipales del 
reino. El clima es benigno, el aire puro 
y saludable, y, la vegetacion abundante 
«tanto en cereales y .arbolados como en 
aceile, vino y plantas medicinales, no. 
faltando tampoco nada de lo que exige 
la economía doméstica. 

Manantial, Este como se ha indicado 
arriba, es un pozo situado -al pie: de la 
casa de campo y á corta distancia del 
edificio. Su descubrimiento se debe á la 
casualidad, pues habiéndose procedido 


len el año :4891 ¿ limpiarle con Objeto 


de utilizarle para algive ó depósito de 
agua para el riego,se vió que dentro de - 
dl brotaban dos chorros de agua del diá- 
metro demas de una pulgada cada uno. 
Su «profundidad es de 84 varas y el 


¡agua sube en él ordinariamente á la al- 


tura de-7 palmos. El terreno en que na- 
ce es cascajoso,. y se halla 4 una altura 
considerable comparativamente á la huer- 
ta y los rios. El agua parece venir de la 
parte del monte. * «ds 
Propiedades físicas. Estas. aguas son 
trasparentes, incoloras , de sabor agrada- 
ble, aunque algo hepático, olor 4 hue- 
vos podridos, y su temperatura de 11 
K. Su gravedad especifica es de 1,014, 
En las vasijas en que se conserva depo- 
sita una especie de légamo d barniz sua- 
ve y untuoso. : ; 
Análisis química. Segan el Dr. don 

José Camps y Camps catedrático de quíi- 
mica del colegio de Farmacia de Madrid, 
parece. que estas aguas contienen una 
cantidad variable de ácido carbónico y 
sulfidrico , cuya variedad tal vez depen- 
da del diverso estado de conservacion de 


220 | 
las botellas que le enviaron para analizar: 
ademas en cada mil partes de agua ha 


hallado. 


Cloruro sódico. +... +... «.. 0,261 

— 'magnésico. . +. +. +... 0,001 
Sulfato sódico. y 0... . . . 0,541 

Lie E a IRA PD 020 
Carbonatos cálcico y -magnésico. 0,705 
ad e a a, LA 1d 
Sic... st 0,010 


Virtudes médicas. En cuanto á las. 


virtudes, dósis y modo de usar estas 
aguas, solo «sabemos que se ha esperi- 
mentado su «eficacia :en las afecciones de 
pecho, dolores de estómago, úlceras can 
cerosas , flujos de sangre y convulsiones 
ó ataques nerviosos. Es de creer que sus 
virtudes scan :análogas á las de las aguas 


de Cuntis, Baréges, Cauterets, Aix la 


Chapelle , "Saint-Sauveur, el Molar, Es- 


“NOMBRE DEL MANANTIAL. PROVINCIA. 
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parraguera , Panticosa y otras con quie- 
nes tienen mucha semejanza. De esperar 
es que tratando el propietario de hacer 
un establecimiento tan útil como puede 
serlo, haga que un profesor ¿lustrado se 
encargue de estudiarlas y. administrarlas 
convenientemente. y 
Hemos hecho la enumeración de lag 
principales aguas minerales de España. 
Seria trabajo sumamente largo y de di- 
ficil ejecucion el hacer” la historia de los 
demas manantiales «le que abunda nues- 
tro suelo, y dificultaria no poco esta ta- 
rea la escasez de noticias exactas que hay 
acerca de ellos por lo qne nos limitare- 
mos á indicar los mas nombrados, espes 
rando que los profesores de la ciencia de 
curar, á quien mas principalmente incum- 
be examinar su naturaleza y virtudes, 
den á este ramo la importancia que jus- 


|] tamente se merece. 


Alboloduy. Almería. 
Alcalá. Madrid. 
Aldeire. Granada. 
Alhama. Murcia. 
Alhama la Seca, Almería. 
Almoarin. Cáceres. 
Añover de Tajo. Toledo. 
Aramayona. Alava. 
Arcos ó Ariño. Teruel. 
Arechavaleta, Guipúzcoa. 
Armentía. Alava. 
Arrabalde. Zamora. 
Auleztia 6 Murélaga. Vizcaya. 
Azcoitia ó Ramendi. Guipuzcoa. 
Baiñas, Oviedo. 
Barcarrota. Badajoz. 
Belascoain. Pamplona. 
Benabre:(V. Calahorra). : 
Benasque. “Húesca. 
Bercarro. Badajoz. 
Boadilla de Ríioeseco. Paléncia. 
Bolaños. Ciudad Real 
Bornos. > Cadiz: 
Bribiesca. Burgos. 
Brihuega. Guadalajara 
Buenafuente. Idem. 
Buendia, Cuenca. 


Bugarin. Ponteyedra, 
Buñol. Valencia. 
Calahorra ó Benabre. Granada. 
Calañas, Huelva. 
Campos. Mallorca. 
Carranza (Molinar de). Vizcaya. 
Catí, y Castellon de 
id - la Plana" 
Ceamuri. Vizcaya. 
Ciswrmayor, "Pamplona. 
Contamina. Zaragoza. 
Corés. Oviedo. 
Coronada. Córdoba. 
Corpa. Madrid. 
Diezgo. Ciudad Real 
Falces. Pamplona. 
Ferretrola. Granada. 
Figueroa. Coruña. 
Fuente de Melon. -Orense.. 


Fuente Jerentina. (Y. Navamoralse.) 


Galera. “Granada. 
(Grayangos. Burgos. 
(Grergal. Almería. 
'“Granálula. Ciudad Real 
Guardavieja, - Almería. 
Guardia (La). Jaén. 
Hervideros de Javalon. Ciudad Real 
Higuera (La). Albacete. 
Horcajo. Jaen. 


» 


. 


Hortaleza: (Minade). 


AGUJA. dE 


Madrid. | 
Isaba. Pamplona. 
Laiño. Coruña. 
Liérganes. Santandér. 
Lugo. Lugo. 
Lliviá. Gerona. 
Malá (La). Granada. 
Manilva. Málaga. 
Marbella. Idem. 
Marchena. Murcia. 
Monistrol. Barcelona. 
Montanejos. Castellon de 
| la Plana. 
Mula. Murcia. 
Navajas, Castellon dé : 
¿A la Plana. 
Navalpino. CiudadReal 


AGUDO. Esta palabra tiene una 
aplicacion doble en medicina, pues se 
dice dolor agudo, enfermedad aguda. Un 
dolor es agudo cuando es intenso, vivo 
y penetrante, «como si fuera producido * 
por un instrumento punzante que se In- 
terpase en el sitio doloroso. : 

En el lenguage «recibido, una enfer- 
medad es aguda cuando su duracion no 
pasa de 40 dias. Sin embargo, una li- 
gera reflexion hará comprender que este . 
lenguage es defectuoso; porqué ¿muchas 
enfermedades conservan .mas allá de este 
termino todos los.caractéres de la agudez, 
al paso que otras ofrecen al principiar 
el sello dela cronicidad. Seria mas exac- 
to 4 nuestro ¡parecer considerar como 
aguda, toda enfermedad esténica.ó de es- 
citación .mientras+que reclama rigurosa= 
mente el uso delos remedios antiflogisti- 
cos. Una oftalmia ¡por ejemplo será agu-' 
da mientras esté acompañada de fotofo- 
bia, 8'c. Volverémos á hablar en otra 
ocasion sobre este asunto, (V. Enrer= 
MEDAD). RO 

AGUJA. Especie de barilla metálica, 
delgada y puntiaguda, de la longitud 
de una ó muchas pulgadas y destinada 
á muchas operaciones. Esta definición se 
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Navamorales. Salamanca, 
Orense. Orense. 
Prétola. Albacete, 
Pilar (Fuentedel). Ciudad Real 
Pítres. | Granada. 
Priego. * Cuenca.. 
Puenteviesgo. Santander. 
Roncesvalles, Pamplona. 

- Salobrat. Albacete. 
S. Miguel de Caldells. (Gerona. 
Subirats. « Barcelona. 


> 4 


Valencia de Alcántara. Cáceres. 


Valverde, Ciudad Real 
Viana. Orense. 
Villatoya, Albacete. 
Villel. Teruel. 
Zafra. Badajoz. 


operaciones de cirujia, deben formar 
parte de las generalidades que vamos á 
esponer en este artículo. 

Bajo el aspecto de la forma se dividen 


las agujas en dos grupos principales, las 
rectas y ¿las corvas. Estas últimas com- 


«prenden las agujas enteramente corvas y 


Jas que son en parte corvas. y en parte 
rectas. Las unas son .complanadas, las 
«Otras redondas y cilíndricas. Bajo el pun= 
to de vista de su longitud y grueso ofre= 
cen las agujas muchas variedades. Las 
rectas tienen pulgada y media ó dos de 
longitud, y las .otras tres á cuatro como 


las que se destinan á la operacion de-la 


catarata ó de la acupuntura. Las hay 
tambien mas largas pero,estas, rara yez 
«se usan, ¿La longitud de las agujas cor- 
:vas es cási análoga 4 la de las rectas 
¡pertenecen A un círculo del diámetro 
de dos á cuatro pulgadas, y su grueso es 
siempre -proporcionado..á la “longitud y 
al uso que se hace de «ellas. ¡En general 
«mas vale que sean demasiado “gruesas 
que delgadas. La:aguja de enfardar por 
ejemplo, :«empleada en .ciertos casos ra= 
os para detener provisionalmente algu- 
ras -hemorragias, como las que sobrevje- 
nen á consecuencia de heridas graves so- 


aplica ála vez á las agujas de uso doméstico | bre un campo de batalla, dela rotura 


14 . . 
que todos conocemos, y á las agujas qui- 
rurgicas. Las primeras, que se emplean 


de un tumor aneurismal, gc. exige mu- 
cha fuerza por su longitud y grueso, sin 


en el dia como los alfileres en diferentes ; lo cual lenaría dificilmente el objeto, 
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En fin, bajo el punto de vista de su 
construccion, merecen las agujas mucha 
atencion. Se hacen de plata, de oro, de 
platina, de cobre estañado ó sin estañar 
y de acero. Estas últimas son las mas 
usadas , «pero tiengn el inconveniente de 
oxidarse facilmente. Cuando se tengan 
que dejar algun tiempo en las carnes, 


se prefieren las de oro porque se oxidan * 


menos, pero las agujas ó alfileres de co- 
bre son tan útiles como aquellas para es- 
te último uso, porque el poco de oxido 
de cobre que se forma , no puede ofrecer 
ningun inconveniente. (V. CosrE.) 


Se distingue en cada aguja una pun- 


ta, un agugero que se llama ojo y 
el cuerpo. La punta es cónica: como 
en las agujas comunes de coser, en las 
que se usan para la acupuntura en la 
ascitis, hidrocele gfe., Ó complanada y en 
forma de punta de lanza mas 0 menos 
prolongada. En algunas agujas esta pun- 
ta esta atornillada en el cuerpo del ims- 


trumento y se puede quitar con facilidad.: 


Tal es la construccion de muchas agujas 
para ¿el labio leporino. Se quita la punta 
que .es siempre de acero, despues que el 
instrumento se ha puesto en su lugar, 


con el fin de evitar que el enfermo esté. 


incomodado por su presencia. Hay agu- 
jas cuya punta es roma ó de -boton, ó 
bien simplemente complanada y redon- 
deada : ¿de este: número son los estiletes 
de boton y cicrtas agujas de aneurisma 
de: que hablarémos en otra parte. Las 
hay: cu fin que tienen una de las caras 
de la punta ó mas bien del cuerpo guar- 
necida «le una especie de cresta, como: la 
agmía de catarata; otras de una especie 
de canal, ó bien de otro mecanismos 
como las agujas destinadas para la pu- 
pila artificial, gfc. Enlas agujas de figu- 
ra ¿de punta de lanza “los. lados de la 
punta son ordinariamente cortantes. En 
general el volúmen de la punta de una 
aguja no debe ser menor que el del 
euerpo; pues sin esta condicion el cuer- 
po' pasaria eon trabajo contundiendo y 
desgarrando dolorosamente los tejidos. El 
ojo dela aguja es cuadrado ó en forma de 
paralelógramo segun el objeto 4 que se 
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destina, y en general vale mas que sea 
demasiado grande que pequeño. Ciertas, 
agujas no tienen ojo si no estan destina- 
das á conducir un hilo. Las unas tienen. 
el ojoen la estremidad opuesta á la pun- 
ta, y las otras en la misma punta. Ál- 
gunas tienen una canalita para recibir 
el hilo y permitir que pase á las carnes 
sin dañarlas. Es importante que el sitio 
del ojo sea mas sólido que el resto de la 
aguja por una razon facil de preveer. No 
concluirémos sin decir que «el ojo debe 
tener figura y dimensiones variables se- 
gun que deba dar paso á un hilo sencillo, 
a un cordonete, á una cinta ó una tor- 
cida, me | 

El cuerpo es recto como acabamos de 
decir, y sobre este asunto dejaremos ha- 
blar:á Dupuytren. 

«El cuerpo de la aguja, dice (Trata-= 
do de las heridas por armas de guerra, 
t. 4, p. 163) esta formado por un cilin-= 
dro de longitud variable segun el grue=. 
so de las partes que debe atravesar... 
Las agujas corvas empleadas para las 
suturas asi como para las ligaduras de 
arterias, presentan en su configuracion re= 
glas importantes. Han estado mucho tiem- 
po formadas por la reunion de una parte 
curva y de otra recta. La parte curva 
situada al lado de la punta ofrecia tres 
lados y tres cortes; la “segunda situada: 
al lado del talon estaba formada de un 
cuerposrecto Ó casi recto, con una aber- 
tura ordinariamente longitudinal y al- 
gunas veces trasversal. Se conocen en 
seguida los inconvenientes que deben re- 
sultar de la asociacion de dos direccio= 


nes diferentes en un instrumento cuya 


totalidad debe recorrer un canal estre- 
cho, pues se ve en efecto que la heri- 
da hecha por la parte anterior de la agu=- 
ja siendo fcorva, no puede recorrerse 
sino con dificnitad y dolor por el talon 
de la aguja que es casi recto. 

Se debe á la Academia real de Ciru- 
jía el haber: provocado, y ¿4 Boyer-el 


haber despues hecho una reforma útil 


en estas agujas. (Memoria impresa entre 
las de la Sociedad inédica de Emulacion.) 
Segun este ilustre práctico, deben estar 


Car 
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formadas de una lámina de acero encor- 
bada en semicírculo, de media pulgada 
a pulgada y media ó dos de radio" se- 
gun sus dimensiones. Esta lámina com= 
planada por dos caras de su convexidad 
hácia su concavidad , tiene una anchura 
que varía desde media línea hasta línea 
y media y aun dos:en las .mas- fuer- 
tes,» SEN : A. 
En fin diremos que el cuerpo. de: al- 
gunas agujas está fijado ya.4 un mango, 
como“en las de la catarata, de la liga- 
dura de las arterias Se., ya 4 una pinza 
"mecánica 'como las de la estafilorafia, 
cistorafia Se. | 
El uso de las agujas corvas, conti- 
núa Dupuytren, está sometido 4: otras 
reglas que el de las agujas rectas: su 
conyexidad debe ajustarse 4: la coneavi- 
dad del dedo índice de la mano . dere- 


Cha; su talon debe aplicarse á la palma 


de la mano, ó sobre algun punto de la 


_ Cara palmar del índice; su punta debe 


pasar algunas líneas la estremidad de 
este dedo, y el pulgar aplicarse al cen- 
tro de su concavidad. Fijada así, debe 
emplearse la aguja del modo siguiente: 
se lleva perpendicularmente sobre el si- 
tio en que se quiere que penetre, y enan- 
do ha agujereado la piel, se conduce mas 
% menos oblícuamente segun la profun- 
didad ú que se quiere que llegue. La 
potencia que hace avanzar la aguja de- 
be obrar segun la curya de este instru- 
mento lo que se hate por medio de un 
movimiento 'de- rotacion de: la «mano. 
Cuando la aguja ha penetrado al: otro 
lado de la herida y ha pasado. la mitad 
de su longitud las partes atravesadas, se 
asegura la punta con los dedos de la 
mano derecha, y se estrae dándole un mo- 
vimiento suave y uniforme , mientras 
que se sostienen con la otra mano los 
labios de la herida para evitar todo es- 
tiron de las carnes.» 


«Las agujas rectas no se emplean sino 
en la acupuntura (vease esta palabra), 


0 para unir ciertas heridas como en el 
labio leporino y otras operaciones. En 
todos los casos, debe insinuarse el ins- 
“trumento perpendicularmente en la: piel 
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que se quiere atravesar, Volveremos á 
tratar acerca. del uso de estos instru- 
mentos, ama lo e 
¿ArrE, CV. Erioemtas, HosprraLEs, CAR - 
CELES, 
AJIÉNJO. ¿Acuenjo MAYOR (artemisia 
absinthium:, absinthium oficinale.) 
¿S.L :Caracreres Fisicos. Planta her= 
bácea , vivaz, de la familia de las co- 
rimbiferas de Jussien (singenesia poliga- 
mia supérflua de Lin.); se dá cu. sitios 
montuosos. é incultos de Erropa; se 
encuentra con bastante abundancia en 
las orillas de los caminos, y se cultiva 
en nuestros jardines para los usos de la 
medicina, y para preparar un licor de 
este nombre , del que generalmente se 
hace gran consumo. Florece en el mes 
de julio y agosto; se recolecta comun- 
mente cuando prineipia 4 florecer , y al- 
gunas veces antes. En estado fresco tie= 
ne olor fuerte, penetrante, desagradable 
y CasI- viroso , pero que es menos fuérte 
cuando está seco. Su sabor es tan amar- 
go»que se ha hecho proverbial , y de 
aqui su denominacion alegórica de a nega- 
tivo y Tiv0os dulce. Comunica su sabor 4 
las carnes y leche: de los animales que lo 
comen», y esto prueba sin que quede du- 
da, que los principios. constitutivos. de 
esta planta pasan á la Sangre como 
los de los demas medicamentos. Se co- 
nocen ademas el AJENJO MENOR (artemi- 
sia pontica) y la artemisia maritima, 
cuyas propiedades son menos CnÉrgicas. 
SM. Nociones químicas y farmacoló- 
gicas. M. Braconnot hizo la análisis de 
esta planta en 1813, en la que se han 
descubierto muchos elementos, entre otros, 
? un aceite esencial verde oscuro que 
dá color á todas las preparaciones que 
se hacen con ella (este aceite se conocia 
en tiempo de Baumd); 2.2 una materia 
animalizada: muy amarga; 3; una ma- 
teria resiniforme tambica muy amarga; 
4.2 muchas sales de base de potasa; 5.* 
un ácido particular (absíntico.) Existen, 
pues, tres principios amargos en esta 
planta , pero: el principal es el aceite vo- 
látil. Este. aceite se evapofa fácilmente 
en ciertas preparaciones , tomo en el es- 
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tracto; pero los otros dos principios sub- 
sisten y son suficientes para que conser- 


ye el amargor que le es propio. 
Estas simples nociones: nos: hacen com- 


prender: 1. por qué la: plante fresca es: 


mas activa que la seca que ha perdido 
una parte de su: aceite esencial, Aécio 
conocia perfectamente esta: circunstancia, 
y valuó. como: 3: 1. la diferencia de ener- 
gía que existe entre el estado fresco y 
- seco de la: planta (Tetrabibl., 1, sermo 
primus, p. 18); 2.* por qué el cocimiento 
y el estracto: de ajenjos son en circuns- 


tancias iguales menos activos que la: sim= 
. . > > “ , . 
ple infusion ó el polvo; 3.” por qué el. 


principio activo de esta planta. no: pue-= 
de ser aislado en: el estado: actual de 
nuestros conocimientos por no ser” único: 
Se cree comunmente que el ajenjo obra 
sobre la economía únicamente: por su 
amargor; pero para probar esta asercion 
convendria demostrar desde luego; que 
el ácido particular y las sales de base de 
potasa que contiene carecen de accion: 
Repetimos ademas que el principio que 
le da el amargor no es único, y €s pro- 
bable que cada uno de sus elementos 


constitutivos tenga una accion sobre la | 


economía; y que esta accion sea en cada 


uno de ellos de la misma naturaleza, pe= 
ro en grado diverso. Segun nuestro mo=' 


do de ver es ventajoso administrar estos 
principios á la vez, y tales como se ob= 
tienen por la simple mnfusion de la plan= 


ta, porque unidos se corrigen recíproca= | 


mente y es mucho mas facil su absor- 
cion. 

1.2 Polvo. Se prepara como todos los 
demas polvos vegetales por: la desecacion 
de la planta. La dósis es de un escrupulo 
á una dracma. Es necesario tener pre- 
sente que con el tiempo pierde este pol- 
vo su actividad por la evaporacion del 
aceite volátil. Se pueden hacer con él 
pildoras por medio de un estracto iner- 
te, y tambien con el de la misma plan- 
ta que es.aun mejor. 

9.2 Zumo reciente. El zumo reciente 
es mucho mas activo que la preparacion 
precedente. Se usa: en las conservas. Su 
dósis es de:15-4 30 gotas. Silvatico, 


AJENJO. 


autor antiguo, advierte (Pandectarum 


medicinas p. 2.) que el zumo de ajenjos 
se debe: proscribir del uso de la medici- 


na. d causa de ser nocivo al estómago por 
su accion local irritante. 

30 Infusion: El Codex prescribe” con 
el título de tisana la fórmula siguiente: 
R. Sumidades secas de ajénio: de una 4 
cuatro dracmas ; agua hirviendo dos. di- 
bras: £ s. a. una tisana: por infusion. 
Sin embargo, en la práctica: se aumenta 
esta dósis sin inconveniente¿ pues se pres» 
cribe comunmente de media 4 una onza 
de sumidades de ajenjo. en: una 4 dos 
libras- de agua: AO UN IOTRL) 
40 Agua destilada. (tintura acuosa). 
Se obtiene destilando el, agua sobre su- 
midades frescás de ajenjo mayor. Cada 
libra de esta planta dá dos: libras de pro- 
ducto. El agua destilada: de ajenjo tie» 
ne en disolucion un: poco: de aceite volá= 
til á quier debe sus propiedades. Es un 
medicamento pocu comido de principios 
activos. No se emplea jámas sola pero st 
como vehículo en las pociones: (Soubei- 
ran, Dict. en 25 vol.) 
Hay otra preparacion de este género 
á que damos li preferencia y es la: si- 
guiente: se hace destilar el agua de fuen- 
te sobre las hojas; y se vuelve á desti- 
lar la misma agua sobre otras hojas: pa- 
de á cada libra de está agua tres drae- 
mas de estracto de ajenjos preparado 
por el método de Hahnemann, es. decir 
por reduccion al sol; mas! tres onzas de 
de alcool de 36% y. veinte granos de 
cochinilla. Se deja todo en digestion: por 
cuatro dias, se filtra por papel y se guarda 
eñ vasijas bien tapadas. (Giacomini, Ma- 


tiere medicale, t. IV, p. 234.) Esta pre- 


verdadera tintura acuosa , y es mucho 
mas activa que el agua destilada del Co- 
dex. Su dósis es de 60 a.80 gotas, 

52 Estracto. Se prepara de dos mo- 
dos: reduciendo la ¡infusion , ó espesan-= 
do el zumo de la planta clarificado an- 
tes. Se emplea generalmente el baño de 
Maria para esta reduccion. Algunos usan 


ra obtener un agua semicoobada. Se aña- 


paracion , aunque contiene un poco, de 
alcool , puede considerarse como una | 
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un aparato de yápor, y otros hacen' eva- | 


porar simplemente el zumo al sol, que es ló 
mejor. Ademas, cualquiera que sea el mé- 
todo quese adopte, se disipa durante la eva- 
poracion casi todo el áceite vola til. «Erés 
tracto de ajenjos, dicé Me, Soubeiran, es 
un medicamento amargoquesuministra un 
medio bastante 'cómodo' de” administrar 
esta planta' cuando" nó - “dependen ' los 
efectos del aceite volátil. Se reducé por 
medio de un polvo merte, * $ lo que es 
mejor, con polvo de ajenjo 4 la “consisten 
cia ilular,» La dosis es de algunos gra- 
nos 4 dos draemas. Una parte Me estrage 
to representa las partes solubles de cinco 
de planta seca. 

6. Aceites. Se “conocen dos esperies de 
aceite de ajenjos, que son el” esencial ó 
volátil «y -el fijo. El primero se “estrac 
oomo' todos los demas aceites volátiles; 
se emplea esteriormente en' forma de li 
nimento mezclándolo' con ún “aceite fijo, 
é interiormente en pildoras, en 'emulsion 
óen jarabe. El segundo únicamente se 
Ani 'en eones: 

"El aceite fijo de ajenjos se prepara del 
pt siguiente: se ponen en digestion en 
una vasija tapada en baño de maría 2 
onzas de sumidades secas de ajenjo ¿on 
una libra: de aceite comun, El aceite que 
se"obtiene es de colór verde, «debido á la 
elorofila, sustancia que CORR? los 
ajenjos, La dósis del aceite esencial es de 
$ á 6 gotas, y la del Ace jo de Una 

á dos Onzas; > 

7.9 Jarabe de “ajen pi Ta Pra 
que da*el Codex para“el járabe de ajen- 
jos es la siguiente. Se toman sumidades 
secas de ajenjo mayor y menor de cada 
tino tres onzas, azucar cuatro' libras: 
fs. a. Se hace primero una infúsiox € don 
los ajenjos, y despues sel reduce esta á 
jarabe. 

8.2 Tinturas vinosa' pratdaclic To- 
dos conocen el vino de ajenjos y el licor 


alcoólicó del mismo ombre; no. nos de“ | 


tendremos en estas" preparaciones por 

las razones que "vamos a esponer. 0% 

Algunos prescriben tanibien cata plas- 

mas de; ajenjos. 

8 UL. Accion: stológica» Lada ántiguol 
Toxo I. 


simple accion local; 
go ensayarla enel hombre sano y. Y. ol 
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mitaban al ajenjo como un rémedio las 


xante caliente, purificador" de la bilis y 
pituita, y le prescribiañ en las turbación 


nes crónicas de las digestiones,' loque no 


quiere” decir quelo consideraban” “como 
escitante. (Pablo Egineta, lib. VIH, pag. 
364 edit, Bassil. y La des generalmen- 
te: admitida ei el día es que él ajenjo es 
tónico eh éscitante, sin” mas razón que 
por que e3 amargo - y por consiguiente 
tónico. ¿Pero es exacto que 4ódos' los 
amargos son tónicos escitantes? Las al- 
mieñideas “amargas, el ácido hidrociánico, y 
el agua de Haurel: réal son amargos, 1 


sin embirgó” sul "accion esta lejos: de ser 


tónica Ó escitátte, pues por el' contrario - 


es debilitante, como lo. veremos en su 
tiempo y lugar. Lo mismo sucede á obra 
multitad de sustancias amargas. que 3e 
creen imprópiamente tómicas Ó  escitarites, 
Sin duda hay medicamentos amargos 
que son realmente escitantes, como yv. e 
el opio; pero “esta propied«l no es debi 


dá segun nuestro parecer” a ellos 


amargó. 

Para juzgar de la. propiedad" escitan? 
te ó debilitaute de una sustancia no, de- 
be atenderse A su sabor, que es una 
conviene desde Tue- 


servar la mataraleza de las “alteraciones 
que produce sobre las funciones | del or. 
ganmistio. Los aútores que, han adoptado 
estas ideas sobre las propiéda ades del ajen- 
jo, no han esper imentado este medicamen- 


to en el' hombre Sano, y lo han juzgado 
estimulante ó tónico por tradition. - 


M. Giacomint que “ha procedido do 


Otra manera: se espresa del modo * siguien- 


te: «En, estado, de perte éta salud es e- 


rimenté ed mu el ajenjo en Lorma' de: tn? 
A lúra CUusa. “Cúando la tomé en ayunas 
senti el seguida grande apetito; mies 
- tómago e “manifestaba una tespecie de 


vacio Las tante incómodo; despnes_ espe- 


rimenté lungitidez goge: dl, uña especie de 
 desfalle ecimicito, y ¡Aus desvanecimiento 


En LX vista hos VCrLgOS, 'Comia alimentos 
sólidos y “todo. se dE sipaba al instante, 
Si eb ligar de aentos nie «contentaba 


FE hy AS PE o 
al Base licor alcodlico, desapa- 
. 29 7 


ELLO) 


com bebar 


E 
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recian igualmente los sintomas. Si. porel 
contrario tomaba café ó6 limonada se:au- 
mentaba «la incomodidad. El café está, en 
el número de los remedios: hipostenizan- 
tes segun los italianos. No he sido el 
único que ha tratado de esperimentar 
los efectos de la accion del ajenjo; otras 
personas sanas á quienes lo he hecho, to- 
mar se han hallado exactamente en el mis» 
mo caso. ¿Qué conclusiones se sacarán. de 
esto? Que el ajenjo obra sobre el estó- 
mago como un verdadero hipostenizante, 
Los que quieran disputarme esta obser- 
vacion fundada en la autoridad de los, 
áutores, deberán desde luego . principiar 
por esperimientar el ajenjo en :sí mis» 
mos, y si su salud es normal verán que 
lejos de fortificarse se encuentran debi- 
litados. Lo que. prueba igualmente que. 
el ajenjo.goza de' una accion opuesta 4 


la del alcool, es que:el licor de este nom= 


bre, que se usa. comunmente escita, mu y 
poco y casi no embriaga. Si elajenjo fue-. 
se escitante deberia aumentar la virtud 
estimulante natural del alcool.» (Obra 
citada, p. 230.) ENERO AE 
Si estas observaciones, son exactas, es 
evidente que el profesor Richard no ha- 
blaba por: esperiencia al escribir lo si- 
guiente. «Cuando se. administra, dice, 
el ajenjo ó alguna de sus. preparaciones, 
determina en el estómago una sensacion 
de calor, las funciones de este órgano, 
esperimentan al instante su influencia , Y 


se ejecutan con 'mas fuerza y regulari- 


dad, Pero esta accion no se limita Á este 
solo punto , se comunica al momento. 4 
todo el organismo, la circulacion de la 
sangre se, hace con mas rapidez, las se- 
ereciónes son mas abundantes, en una 
panes hay escitacion general de todas 
as funciones, Esta escitacion general se 
mambesta principalmente cuando se ha 
dado. una preparacion que contenia ade- 


mas el aceite esencial de la planta, co- 


MO E E y “0d > 
mo su Anfusion , su agua destilada, Se. 
al paso' que estos fenómenos se concen 
MAA Ls , A! 2L4 ads > 
tran al estómago cuando se ha usado 


una preparacion privada de este princi- | 


pio escitante, como por ejemplo el coci- 


*” miento de la planta y-su estracto.» (Dict. 


'AJENJO. 


en 21 vol.) Esto es, como sé ve, precisa» 
mente lo opuesto de lo que la esperien- 
cia ha demostrado al profesor de Padua. 
Segun. estas ideas ¡las preparaciones. vi. 
nosa y alcoólica:: de. ajenjos: serian un 
contra sentido terapéutico... S1 efectiva= 
mente es verdad que el ajenjo goza de 
una accion. asténica, cuando .se ¿usa icon 
eltalcool, se neutralizan completamente 
sus, propiedades ,'; y 'se obtiene! por. :este. 
medio un licor que obra por el esceso de 
alcool que, contiene, y. que por consi- 
guiente es débilmente escitante como el 
aguardiente, no siendo. «ya, el ¿ajenjo. el 
que obra y si el alcool. Estas observas 
ciones no son enteramente. nuevas pues 
or lo que dice Pablo Egineta 'se pue- 


- de combatir bien la embriaguez alcoó= 


lica: por medio de una. fuerte infusion 
acuosa de ajenjos, ó prevenirla .toman= 
do. ésta. infusion antes que el. vino; 
Vincit autem absinthi macerati. dilu- 
tum ante potationem bwere; omnium 
enim maximé hoc crapulam arcet. Quod 
sí quos vinum vellicet, gelidam hauriant 


postera die absinthii dilutum. repetant, 


(Lib. 4 cap. 95 de Virtutibus vini.) o; 
- Se puede decir:con verdad que el agen= 
jo, considerado en si mismo, da'apetito 
y. facilita. las digestiones, aun, cuando.el 
estómago. ; este: perezoso. por, una especie 
de congestion sanguinea. habitual; ó. de 
flogosis. lenta (dispepsia); pero, seria en. 
este caso . hipostenizando la yíscera, po= 
niéndola en las mismas condiciones en 
que se;encuentra despues de haber corri- 
do mucho :ó de haberse entregado, 'á-un 
trabajo corporal grande; mas este efecto 
no, puede tener lugar . si el ajenjo. se.ha 
dado ¡en alcool , ó bajo la. forma de 
aguardiente. , U so6d 90. bl 
. A] principio de este siglo se hacia, di- 
ce M. Trousseau, un uso frecuente de 
la tintura alcoólica de ajenjos, conocida | 
en nuestras mesas bajo el nombre de 
ajenjo ó ajenjo suizo. . Se bebia antes de 


> » 7 
la comida ó. ¿4 Ja mitad de. ella un va- 


sito de licor, medio porel que se espe- 
raba estimular el apetito y despertar la 
pereza de los órganos digestivos; pero la 
Inconstan cia: de la: “moda ha hecho jus- 


AJO. ' 


ticia 4 esta práctica, cuando menos imútil:» 


Si estas consideraciones fuesen contir=' 
manifesta= 
rian que la verdadera accion fisiológica: 
del ajenjo seria hipostenizante d antiflo-: 


madas por otras esperiencias , 


gisticas dy cotos E 
Al lado de esta 'accion toda dinámica 
ó vital, el ajenjo presenta otra local ó 
mecánica , que depende principalmente 
desu aceite esencial que es acre. Sin em- 
bargo, se conoce que: “esta “accion no se 
encuentra en todas las preparaciones de 
esta sustancia. E 
S IV. Accion terapéutica. Segun lo 
que precede, las verdaderas indicaciones 
curativas del ajenjo no son las que se en- 
cuentran generalmente “establecidas. Un 
medicamento que en el estado fisiológi-- 
co produce fenómenos de astenia, nopuede 
indicarse “con utilidad sino 'en las enfer- 
médades de naturaleza esténica. Lo que 
hay de notable en''esto es, que en' la ma- 
yor parte de las obras se establece “por 
principio que el ajenjo, siendo un esei- 
tante, únicamente “puede ser útil en las 
enfermedades por debilidad:,' y sin“em- 
“bargo los hechos clínicos que se “citan 
son mas bien relativos 4 las enfermeda- 
des esténicas, lo que parece estar en 
contradicion manifiesta con el principio, 
y se dirige á confirmar el modo de ver 
de M. Giacomini. ho Ad OR OR 
Las enfermedades en que se ha espe- 
rimentado el ajenjo con ventaja sonla 


dispepsia, hipocondria, obstrucciones del 


igado y bazo, helmintiasis-, hidropestas 
activas, fiebres intermitentes, gota, ame- 
noriea £é. Sin entrar en discusion sobre 
la verdadera naturaleza. de estas enfer- 
medades, podemos decir de ¡un'módo gé- 
neral , sin esceptuar la fiebre ¡otermi= 
- tente, que. sú condicion esenciál es de 
naturaléza esténica, asi como resulta de 
la. anatomia patológica y de la esperien- 
cia diaria... que demuestra incontéstable- 


mente que el tratamiento antiflogístico 
les es aplicable, Si'el- ajenjo: es útil en: 
estas. enfermedades es por ser: antiflogís= 
- tico: segun esto,¿no se: está en el caso de- 
establecer como principio. respecto al va=' 


lor terapéutico del ajenjo, que esta sus- 
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tancia está' ¡indicada en todas: las “afecio=: 
nes hipersténicas y en particular «en las 


delos órganos abdominales? : 
Añadiremos la última observacion; Se 


¡prescribe con bastante frecuencia el ajen- 


Jo como vermifugo. Se-emplea' para esto 
el aceite esencial, con el cual se: dan 
unturas en el vientre, ó bien el jarabe 
de ajenjos. Este medio no aprovecha 
siempre: no obstante cuando las lombri- 
ces se sostienen por una condicion hipers- 
téuica del intestino, el “ajenjo puede ser 
útil disipando dicho estado, y tambien 
puede obrar directamente sobre los en= 
tozoarios  asfisiindolos ó' debilitando «su 


printipio vital, y por consiguiente hacién+ 
dolos' mas susceptibles de ser espulsados 
del organismo; pero esto es una simple 
conjetura y lo queimporta esasegurarse 


desde luego de la realidad del hecho 


“empirico» Las preparaciones mas conve= 


nientes del 'ajenjo “son “el polvo, el zumo 
incorporado en “una “conserva ,' el jarabe, 
la tintura acuosa y el estracto. Ademas 
se comprende que estas sustaricias pueden 
facilmente combinarse con medicamentos 
de naturaleza "análoga. > 02 01 0000 0 

AJO. (allium sativum ; Lin.) El ajo 
es una planta originaria de la Sicilia y 
cultivada “en 'el dia en las huertas, princt- 


palménte en las provincias meridionales. 


Sus' bulbos tienen “un “olor “característico 
que se llama aliáceo y 'un sabor acre:y 
cálido conocido de todos. EE 

_Este olor y sabor proceden de: un 
acelte volátil que “pasa facilmente :4: la 
sangre y ¿comunica su olor 4: la mayor 
parte de las secreéciones, y principálmen- 
te 'al aliento y sudor. + peri ls. de 


Se ha visto traspirar el mismo olor. por 


la superficie de las heridas ó de los cau= 


terios cuatro horas despues de la inges. 
tion del ajo. (Halle y Nisten.) Berzelius 


se 'espresa' ¿obre 'el principio activo de es- 
te vegetal del modo siguiente. «El aceite 
de ajo estraido del tallo y bulbo de esta 
planta es muy volátil; pasa:en la «destila= 


“cioncon las primeras porciones de agua y 
'cae después al fondo de esta: Su'color':es 
amarillo, su olor penetrante, y su. sabor 
fuerte y. acre. Aplicado-sobre: el ' cútis 
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produce un dolor violento; $e qnema dan-' 
do mucho ho'lin-y olor de acido su fu- 
roso . . . . 3 es muy soluble en alcool 
ge, ».(Chim. t.V . y, 494.) 

Sesábeporesperimentos hechos que el 
principio oloroso: del ajose disipa comple- 
tamente por la ebullicion,. y que lo 
que queda no tiene absolutamente ningun 
sabor ni olor. propio de él, pues que en 
este caso se compone simplemente de al- 
búmina, de azufre, de una materia azu- 
carada y de- un .poco de fécula. (Cadet. ) 

- El prineipio activo del ajo se puede 
obtener no.solamente por destilacion simo. 
tambien  por- la. simple: infusio: acuosa 
por la alceólica-ó..por, su maceración en 
vinagre, Todos sabemos que: asl. es como 
nuestros cocineros dan el olor aliáceo al 
vinagre que-sc emplea para la ensalada. 

Como: alimento ofrece el ajo dos. ele- 
mentos .que «considerar, su parénquima 
que constituye. una, materia alimenticia, 
y sw principio aliáceo que le sirve de 
condimento. Carecemos de observaciones 
directas sobre la verdadera accion del 
ajo enel organismo sano. Sele conside- 
ra como un escitante porque pica sobre 
la lengua y la mucosa en general: ¿pero 
no. es esto un. efecto químico dependien- 
te del. contacto inmediato del aceite aliá- 
CO, ¡y queno decide- nada sobre la ver- 
dadera accion dinámica de este vegetal? 


Esta: accion depende de la impresion del. 


principio en cuestion. sobre todo el orga- 
nismo despues que ha pasado al torren- 


te de la circulacion. Pero ¿que observa-- 


mos:.:en- los. aldeanos, por ejemplo, que 
hacen? habitualmente mucho+uso del ajo 
en sus alimentos ordinarios? Nada. sino 
es que el ajo facilita las digestiones; pe- 
Fo::no “se puede decir. por esto que sea 
escitante, porque el vinagre que se po-' 


ne en sa ensalada, y > que ¿la verdad: 


está lejos. de- ser. escitante, facilita Igual= 
mente las digestiones. o] 

-—¿ ¡Nosse ignora que en España! y. en la: 

Provenza la mayor parte delos: manja- 


res contienen:ajo, y que este condimento. 


facilita la digestion. Sin embargo, un 
hecho que:parece desmentir «la ¡presun= 
cion dela accion 'escitante del ajo es, que 


pan. (Merat y 
'mat. med, h 1.) 


AJO: 
los bebedores previenen la embriaguez! 


infundiendo algunos dientes de ajoen el 
vino que beben, ó bien comiendo ajo con” 
Delens, Dict. univ. de: 

: NN 1h 
En otro tiempo se empleó el ajo en: 
medicina como remedio dinámico y co- 
mo medio. mecánico. Hipócrates hace: 
mencion de esto y atribuye al ajo la pro= 
piedad de promover ciertas) secreciones, 


como la. traspiracion, las «orinas y-las cá-! 


maras. Con el uso-repctido «de la infu=: 
sion del ajo ha visto Foresto curar la 
hidropesía ascitis, determinando abundan- 
tes secreciones de orina. Sidenham y Cu-: 
llen han confirmado este:heeho-importan= 
te por.la curacion de muchos hidrópicos.> 

Si estos hechos fuesen esactos, tendria=" 
mos ya datos bastante comprobantes pa=> 
ra establecer que la accion constitucional : 
del ajo: mo es como lo: han pensado la: 
mayor' parte de los autores modernos, y- 
se podria encontrar analogía. entre. esta” 
accion y la de la escila. Acaso contenga: 
verdaderamente el ajo un principio tóxi- 
co, porque tomado en alta dosis produ= 


ce un efecto estupefaciente. 


Sería de desear se hiciesen nuevos es- 
perimentos sobre este objeto, para confir=- 
mar ó invalidar. las propiedades dinámi- 
cas que creemos reconócer. en «el: princi= 
pio activo del ajo. Esta determinacion: 
seria. importante para la medicina de los 
pobres y. del campo, que; podrian apro=: 
vecharlo en uua multitud de enfermeda- 
des que reclaman una medicacion de es= 
te género. ormiar exmoil ¿Aedo 

Como remedio dinámico se puede emple=: 
arel ajo bajo muchas formas: la mas 'sen= 
cilla es la infusion: acuosa dulcificada con: 
un jarabe cualquiera. Se puede ¡gualmen- 
te usar la: infusiono én'« leche, ask como' * 


ya: se hace «en: los niños “atometidos de: 


helmintiasis; pero en uno y 'otro caso- el: 
bulbo: de: ajo:: debe machacarse. La n=" 
fusion en el vinagre forma un ¿eido aliá= 
ceo que «podria igualmente preseribirse- 


por.gotas: en-el aguay:ó “bien: reducir= 
se á pildoras. con un polvo-mente. Para 


impedir:la: eyaporacion del principio aliá=> 
ceo en este caso, convendria cubrir Cada. 


JOMEAMOJA 


píldora:con- una capa de goma y' platear=> 
las despues. El aceite de ajo obtenido por' 
la destilacion podria reducirse mas fácil- 
mente á spildoras. El vinagve.aláceo y el. 
aveite de ajo pueden tambien aplicarse, 
principalmente en los niños, por el méto- 
do endérmico. > Y 

- Como 'medio- mecánico el ajo macha- 
cado ha servido algunas veces de epispas- 


tico, Se machaca y se aplica en'forma de 
cataplasma; su simple contacto por algu= 


nas horas basta para poner roja: y. aun 
úlcerar la piel. : 

- Bajo de esta forma se aplica. comun= 
mente en la region umbilical'en los niños! 


afectados de lombrices. Sin embargo, con= | 
viene: no olvidar que el. prineipio: activo: 
del ajo, penetra con prontitud. en los te- 


jidos y. pasa al torrente de la circulacion, 
asi como se puede convencer por» la. fe- 
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amentaceas, seccion de las salieincas, y de 
la dioecia octandria.de Linneo, 
L. Alamo. negro (Populus nigra, L.y 
¡Este :arbol «solo nos suministra: sus: yemas 
quese prefieren en estado reciente; ¿ 


¿M. Pellerin ha hecho la análisis qúi-. 


mica de ellas, y ha. encontrado un aceite 
esencial aromático, una: materia resinosa, 
agua de vegetacion ; un estracto gomo- 
so, acido galico; ácido málico, una: ma- 
teria; grasa” particular, albúmina, subo 
carbonato de. potasa, carbonato de cal, 
sulfato de potasa, fosfato. de- cal, óxido 
¡de luerro y sílice. (Jou*a: de pharm:; 
Eo ps 42) 0 y FO 
Se-han administrado como sudoríficas 
en las enfermedades dela piel y los reu- 
maátismos, y eomo diurélicas en ciertas 
afecciones de los riñones y de la vegiga. 
La' dosis es de media 4 una: onza en inm- 


tidez del aliento. El: ajo» se: ha. empleado | fusion en: una: libra: de agua hirviendo, 
, a A . 
0 en maceracion en igual” cantidad de 


útilmente: en sustancia contra la: oftalmía 
catarral crónica. Sisse toca: momentá- 


neamente la conjuntiva con un pedazo: 


de ajo, «la. mucosa se blanquea. cemo 
cuando se toca:con la. piedra imfernal 

Conclusiones. 1% Llamamos la aten= 
cion de los. prácticos sobre un agente te- 


rapéutico quenuestros antecesores emplea- 


ban, y quese ha olvidado completamen- 
te en nuestros días: Creemos: que el.uso 


vino. generoso. Se prepara ¡igualmente 
con ellas. una: tintura alcoólica, que se 
dá. a.la: dosis de: media draema á una $ 
mas en pocion ó-dilatada en: una  tisana' 
apropiada, -' al: 0j% PA 

Las yemas: de álamo se han empleado 
tambien al esterior haciéndolas macerar 


¡€h:¡cuerpos grasos ó alcoólicos para' ess 


¿ traerla sustancia resinosa” y aromática, 


de esta sustancia puede hacer verdaderos | Estas. especies de pomadas' y linimentos 


servicios á la medicina. de los pobres” y 
de la gente del campos 0.900 
22 La: acewn local ó' físico-química: 
- debajo es indudablemente escitante:; pe=' 
ro no debe confundirse ¿ón la aecion dis 
námica que depende de la absorcion del 
aceite volátil que “encierra la sustancia, 
y que-puede ser-de naturaleza opuesta. 
13% Da' accion” dinámica: ó :conistitu- 
ciónal'«del ajo “parece análogu-á la: de 
lapescila 206 ormdo e ido o 
4.2 En fin, es probable que dade» en 
eta dosis obre el ajo como veneno frio 
$ asténleo, y” que sus :efectos reclamen 
el uso 'de remedios estimulantes; pero ca- 
recieñdo la ciencia: de“hechos- respéeto 4 
esto, no podemós menos de desear-se-ha- 
1 esperimentos sobre'animales. 


"ALAMO: Arbol de la familia: de las 


'Sirven para frotar las partes afectadas 
de dolores. neurálgicos: $: reumáticos, 
tambien para ciertas erupciones cutáneas; 
ML. Alamo blanco, (Populus alba, L. 
| M. Couttereau presentó en noviembre de 
1852 una memoria á la academia de 
ciencias, en la cual asegura que las ho- 
jas. y la corteza! de este árbol son febrj- 
| fugas en gradó muy notable. Este prác- 
tico las ha empleado de acuerdo: con su 
compañero el doctor: Verdé-Delisle en 
bastante número de casos de pirexias 
periódicas de otoño y en localidades 
pantanosas, en donde las intermitentes 
reman endémicamente todos los.años al 
fin" del estío y en todo el otoño, y ha 
obtenido sucesos constantes. Las hace to- 
mar en infúsion '4 la dosis de una onza 
y asen ocho onzas de agua hirviendo, 
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to ya sea por. ingestion ya en. lavativas, 
debe elegirse el momento en que termi- 


na el acceso. : Es indispensable continuar! 
su uso. algun: tiempo despues de haber 


cesado completamente: la fiebre:4' fin de 
prevenir las. recaidas, lo «que por otra 
parte es indispensable hacer tambien con 
cualquiera: otro febrifugoz:./ >. 


¿ALBINISMO-AtbrxoS:: ls de: 
origen portugués (Albino; y, «de albus 


blanco. Se ha: dado: esta: denomina=: 


eion 4 unos individuos. que se” encuen= 


tran. en todas, las razas humanas, y 


que lejos de ofrecer la coloración propia! 
de.cada' una de, ellas): +se' distinguen de 


todas particularmente 'por-lo «encarnado» 


de las pupilas, y el. color blanco - del 
sistema piloso y dela piel, 
Estos seres singulares existen en todas 
las principales divisiones 'del globo y: ra= 
zas humanas. OA 11 
Las primeras nociones esactas 'recogi- 
das sobre estos seres cuentan una grande 
antigúedad; en. los fragmentos del médi-. 
co griego Cterias,: que floreció 'cinco siglos 
antes de Jesucristo, leemos lo siguiente. : 


dividuos blancos de nacimiento, y cuyos 
ojos de un verde. claro efectuaban la 
vision por la noche mejor que durante 
el dia;» Tambien «son, mas.comunes en 
África y en los paises ecuatoriales habi= 
tados como por negros, por ejemplo en. la 
nueva Guinea, pero son producto mas ge- 
neralmente de das.razas Americanas. Cuan= 
do la conquista. de Mégico , los españoles, 
los encontraron en el palacio de Mo- 
tezuma donde hacian ¡parte de la colec- 
cion de animales raros: asi lo refiere Ber- 
nal Diaz del Castillo que, fue uno de, 
los compañeros de Hernan Cortes -y ¡pu- 
blicó la historia de esta 'espedicion. Se, los 
ha visto igualmente en el Brasil, 'en Co- 
lombia, en las Antillas y principalmente 


en el istmo de Panamá. Existen tambien, 
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En la administracion de éste medicamen= |, en pequeño «número :en las islas orienta»; 


les, een Ceylan, en diversas partes de: 


¿la Occeania, en las ¡islas de la-Sonda, en' 
¡las Molucas, «en Filipinas, en':la delos: 
Amigos«y. en' la: de; la "Sociedad; coma: 


“asimismo, en; diversas partes. de: Europa: 
y entre otras Alemania, donde Blúmen-: 
bach ha recogido 16 ejemplos. En Paris 
sehan encontrado algunos: M. Esquirol fe», 


'fiére¿muchos casós;: M. Richerand «habla: 
“en: su Fisiología «le iunwalbino de: ¡edad. 


de 34 años:entre- los «granaderos de :la 
guardia, y que todo el mundo ha podido 


ver haciendo su servicio enla puerta de 


los, espectaculos: hace; algunos! meses:se: 
veia. en loshoulevars un albino sirviendo: 
de hombre cartel,' y auchas: veces: se:ha: 
“especulado 'sobre: la «curiosidad:; pública. 
con individuos de este género..: En1836. 


habia! dos albinos.en-el departamento de: 
locos de Bicetre; eljunó inscrito bajó:nom+ 
bre.de Roche habita todavia este hospicio: 
donde. entró. en 1795 .de edad ' de :9 


años: El otro llamado Santos, puesto. en 


el mismo establecimiento en-1835 de¡edad: 
“de 8 años ha: sucumbido en 4838 deuna: 


isis pulmonar: las observaciones sobre esto 
han sido publicadas 1836 por. el Doe-" 
tor Dúgast en las leceiones clinicas ' de 
M. Ferrus.;: TT 
«Lás “consideraciones. precedentes «de»: 
"muestran que-los «albinos;existen, es. ver= 


dad, ed''mayor número 'entre' los trópi- 
“cos y sobre todo enla. línea! equinoccial; 
“pero: nú.se encuentran esclusivamente en 
¿la zona: «tórrida- 'ni..solo 4:40, grados. 
'á cada: Jado' del ¿ecuador como 'se.. ha 
“pretendido, 'apoyando' este; error. €n «sia 


frecuencia en aquellas regiones, Se ve 


igualmente. que. este estado. se “observa 


tantomas ¿frecuentemente en las, diver=- 


'sas naciones cuanto, tienen un color; mas, 
“oscuro, y habitan 'un clima mas, ¿calien= 
te; por.:esto es por: loque segun';M. :de 


Humboldt , es poco: comun' en: la: raza, 
de color.de cobre», .y..se, hacen tanto mas, 
raros ¿cuanto los, naturales, tienen una, 


'piel mas, blanca, observacion muy nota”, 


ble si se la refiere. 4.esta de geografía 
zoológica ,. 4 saber:.que el color. blanca. 


es. tanto, mas frecuente en, los. animales 


ALBINISMO, 


en “el éstado normal cuanto mas se acer- 


cancálos polos oc) Ciro 
-*Los 'albmos “no. han 'recibido en todas 
parles el “mismo nombre; sé les ha Haz 
mado Dondos en Afriéa y Bedas en Ceyz 
_lany Chacrelas: 6Kacrelas /%: Hakerla- 
- ques: en: Jara: y en las demás colonias ho- 
landesas* del Oceano Indio, '4 causa de 
suiaversion 4-14 luz que!llós hace 'pare= 
cer::al animal: amado vulgarmente gue 
sano de luz.(blatta' americana" de Lin. 
insecto 'ortoptero: y lucifugo que hace 
sus: espediciones por la noche: En el ist- 
mo! de Darien se les. lama" albinos;, en 
Francia::se han: deserito bajó el ombre 
de-descoloridos, negros! blancos y albinos; 
en. latin se les: designa: cón 'los* nombres 
de “Leucethipps, Etliops albus;'que no 
sonsino: la “traduccion - del negro: blanco; 
y” presentan la: misma inésacitud que 
estáridenominación y: pues el origen: y con 
formacion de' estos individuos. es casi siem 
pre: independiente de la:raza negra; tam-= 


bién, se:han empleado para designar este - 


estado:las palabras:genéricas kakerlaquiss 
mo; -¿lbinismo:) «leucethiopia;,'> Jeucosey 
leucopatía, pero: de: todas; estas espresio= 
nes; la mas. comunmente adoptada es la 
de' albinos ; que «se aplica 4: los: indivi 
dues, ywdle»albinia-ó!de albinismo desti= 


nados 4espresar: los, principales fenóme= 
: id ja 


noscde su organizacion) 110% lo y 


qn 


es tan notable, que se concibe: bien: la! 
admiracion: de::los: viageros! y :sús exage- 
radas: descripciones; cuando los hamiobX 


servadó :éntre: los: negros con) ¡quienstonz ' 
trastah thny vivamente. |Sú: piel :es:devun» 


blanco $ucioy frecuentemente abolagada,, 
ib veces áspera, 6 sembrada de ¡arrugas ó 


manoclias' lenticulaness:ensuna: albina pres. 


sentada ':á la facultad: de «medteina «de 
Paristera azulada , en el jóvem albino: de 
Bicetre: ofrecia un “blanco. deslumbrador, 
agradable. á- la vista, :entrecortada. Lige- 
ramente* por: mumerosas lineas ¡azules que 


indicaban la: red: de vénas superficiales, 


y las»mejillas- se: coloraban: de un; sobro=: 
sado:á 'lavinfluencia: de una: viva: émo- 
cio; del calory! Generalmente! un vello 
fino y'blanco á' manera: de lana: cubre 
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el cuerpo” de algunos; todo el 'sistema 
piloso está! decolorado ,' el cabello lo tie 
nen por lo comun muy blanco, y en al- 
gunos casos: de''ún' amarillo sucio ó algo 
rojos laso:y largo 'en “el Asia,'lanudo y 
rizado en Africa , erizado ordinariamente 
en “las'icomarcas: opuestas semejante al 
| pelo: blanco: de las: cabras ; el jóven San= 
tos los teria reétos., finos “suaves y. de 
un blanco plateado “brillantez las cejas 
y pes tañas' blanéís como Ja? totalidad del 
pelo, en unos parages. rectas y en otros 
como un vello deforme. El ¡vis de un 
rojo*sánguiñiolento, rosa=pálido , blanco= 
rosui:ó 'azúlelarosy? lalo mismo” tiempo 
que 'las pripilas “tieñen “un rojo muy'pro= 
| núriciado que les és característico, 
Los 'albinós “padecen generalmente la 
miopía, «y “algunas veces el ' estrabismo: 
segun Siebold: ¡y Mansfeldt mo: es raro 
| que da persistenciade la "membrana pus 


' pilar des::produzca «lay ceguera* por un 
y púa 8 y 


: tiempo: mias) d' menos: largo. “Durante: el. 
dia: soni heliofobos:ó 'nictalopes , es decir 
que" tienen! una grande “aversion' al sol 
yá toda: luz-fuerte,oporlo"que ven'me- 
jor de noche que! de dia ; la -1uz lunar 
es mas favorable á:sus ojos. que la solar, 
lo: que les ha: hecho dar el nombre. de 
o7os de luna. Asi los albinos cierran cask 
| sus; párpados durante: el dia y losvabren 


A 0115 || enzel crepúsculo 6 cuando: el sol está nus 
"EL estado «constitucional de los:albinos 


' blado.: Cuando: quieren mirar un objeto' 
' ¡Ruminado por: los rayos solares d por una: 
: luz viva y sobreviene: el: lagrimeo y UN rd= 
pido! y ¡¿ontinuadopestañeo y" con oscila=' 
_cion'«y [retracción prolUngada de: las pu 
: pillas ¿'alomismo- tiempo que: el globo del- 
 Ojo:se-encuentía “agitado: de un movi- 
miento parcial de. rotacion al rededor 
' desu: eje. Estos fenómenos: se presentas: 
ban: constantes ::en los:dos-albinos de: Bi 
cetre; sh:embargo :habia: algunas «dife=' 
rencias, pues en el mas viejo, luego que 
_Abria los párpados, las pupilas se con=. 
¡tratan fuertemente y de-un modo durable, 
«miéntrasique'en elo mas jóven despues . de; 
: contraerse, se libam>dilátándo poco'4 poco” 
“hasta: Megar al máxiniun de su dilata. 
cion;soseilabán'unsinstante, y despues sé 
.quedabaw dilatadas é inmóviles. Por lo: 
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demas la: vision: era. casi nula en los. dos 
durante el dia, y Roche temia hasta tal 
punto á la luz intensa, que frecuente- 
mente le vimos cubrir. sus ojos «durante 


el día con las manes estendidas! hori-- 


zontalmente por debajo de la «frente. 
La fisonomía delos albinos. carece de 


espresion, tienen los labios: descoloridos, y 


la constitucion flaca y las, carnes moles: 
su talla por lo comun «es mediana; y rara 
yez pasa de 4 pies y medio en los: don> 
dos y kakerlas; en fin su esterior lleva 


el scllo de la debilidad, .y ¡ofrece..con | 


mucha; exageración la, mayor parte ode 
los caracteres ; del ¿temperamento linfáti- 


co, :lo que puede servir para; esplican | 


por qué el albimismo, es mas frecuente en 
las mugeres. Las mugeres albinas tienen 
todos ¡los etributes de. su sexo, Buffon 
observó una natural de la isla de S.: Do 
mingo, de «padres! negros, que: tenía 18, 
años y ya se encontraba .congruesós,re- 
dondos, firmes y; bien, colocados: pechos; 
las reglas «no se. le habian. presentadó 
- hasta los.46 años, cuando 4 las náturaz 
les. de color negro: se le:presentan'de los 
9 ¿los 14. No hábia» tenido. hijos, pues 
era doncella, pero por: otra parte pare- 
ee cierto-que las. mugeres albinas no son 
estériles.ioio souidis sol ieh pu a zoo 
Tales sor: los' caracteres, estériores ses 
ñalados como, propios: del'albinistito ¿sim 
embargo,eomo se ha: podido: ya ' sespe- 
ebar 4 priori, esto debe variar Segun:el 
pais donde se observan::los 'albinos; asi 
que, segun: un: autor:citado por M.; Buúk« 
fon ;, las manos de los albinosidel ystmo: 
de Patuimá parecen patas, sus ofejassóm 
más pequeñas que las de los demas hom= 
bres, la: concha falta de capacidad y el 
lóbulo. es largo y pendiente. Sin.embargo, 
estas variedades, tuya existetrerá: he side! 
puesta en duda, son ¿muy. raras; :y se 
conviene generalmente en que» los albinos 
de la raza caucasiana , Ofrecen :la ¿mas: 
grande analogía. con: los de. la: raza ne= 
grá , loque, es, 1mn argumento: favorable: 
en. la ¡cuestioh debatida dobre la :identi» 
dad de, origen del.megro y del» blanco. 

¿Los albinos son:en general idiotas,;:es- 
pecie de enagenacion mental ',que' pre= 


ÓN 
y 
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sentaban igualmente” los dos de: Bicetre. 
(V. ExacEnacion.) Cuando el jóyen San- 
tos sucumbió ¡en 11839 y M. Ferrus  tra- 
tando de ,demostrar,en. el .cerebro :algu- 
nas' disposiciones, anórmales. 0: mórbidas 
propias para esplicar:el poco: desarrollo 
de'la inteligenela:, no encontró nada de 
particular en la 'eolosacion de 'la:sustan= 
cia: gris, ni en la; profundidad .dé.las cir 
cunvoluciones; ¡pero la. mása encefálica:se 
| encontró menos considerable, y M:, Nat= 
halis Guillot demostró. con la. ayudade 
una inyeccion, que'la. sustancia cerebral 
era menos! yasvular, lo que: tambien; ha< 
bia; encontrado 'ea¡ ¡ua gran: ¿número :dé 
idiotas.; Sin¿embargo,,no se'puedo: erecp 
' que todos:los albinos- ofrezcan una lesion 
del entendimiento)” pués se «poseen» mu= 
chas observaciones de albinos ;distingui- 
- dos, pórla-esteñision: de: su inteligencia; 
Jefferson,.en: $us Investigaciones: ¡sobre 
la Virginia, vodica los que há observado 
' como muy astulos' y listos en sus respues-= 
«tas; unsautor recomendable, «Sachs y:ha. 
' prblicado: su historia: y la de-su: hermas 


pus ha; citado igualmente emsus lecciones 
cun albino. que ocupa un puesto distingui= 
do:en una! república de América. y. ME 


_nos:inteligeñtes, dedos cuales:el uno, ma» 
'cido en el Norte de: la; Europa: habla- 

ba :múchas lenguas, se'.casó y tuvo” 
¡ hijos 126 albimoso' se oop: ¿ohlalom asi e 

- Como los :albinos ofrecén:tantassimpet= 
' fécciones físicas como enfermedades mora 
' lesyles:resnl tadesesto una debilidad gran= 
' de:é imposibilidad «de:atacar: y de defen= 
derse; Este estadovde inferioridad les esÁ 
pone ¿4 tratamiéntos muy diferentes. de: 
| parte sde:lassnaciones poco,civilizadas em: 
| que viveny:en Ceilan yen. el istmo: ide: 
' Panamá: en, muchas» islas; del: mar: «del 
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¿les desprecia y maltrata; se-ásegura tam>: 
bien que:su apaficion: es «considerada: en: 
| ciertas partos dera Guiiex edme-Antún= 
'cio:de- una desgrdeia, «quese: exeesevitar; 
'inmolándolos ;: mieñtras «que, en ' Loango: 
«vitien env la: corté rodeados: de. considerar 


naafeetada como ¿l-de'albinismozM. Fer=- 


Sud y envalgumas partes del Africa, se - 


¡Esq nirol refiere: la. ,historia: desdos albi= 


ciones y. respetos pasando por. mágicos 
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No solamente el albinismo considerado 
durante largo tiempo, como una modifi- 
cacion propia solamente de una ó dos 
razas de hombres, puede producirse en 
todos de una manera accidental, sino que 
aparece en los animales de un orden in- 
ferior y aun mas frecuentemente que 


en la especie humana. M. Tiedemann 
en su zoológia cita un gran ulmero 


de animales atacados de albinismo; M. 
Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire ha encon- 


trado este estado en un grado mas ó me- | 


nos marcado entre los mamiferos y pá- 
jaros salvages y domésticos, en los pesca- 
dos y en algunos géneros de moluscos; 
se ha observado tambien en los cuervos, 
chovas, patos Se., en los caballos, - ca- 
mellos y elefantes. ¿Quién no ha oido 
hablar de los elefantes blancos, edlebres 
en el Oriente , y tan venerados por los 
indios que los creian animados por las 


almas de sus antiguos reyes? En el Me- 


diodia del Asia, en Siam y en Pegú, es- 
tos animales estan hospedados con mag- 
mificencia , y muchos reyes de la penin- 
sula del Ganges colocaban en el nmúme- 
ro de sus títulos mas pomposos el: de 
poseedores del elefante blanco. Las ra- 
zas dde los animales inferiores condena= 
dos á multiplicarse enla oscuridad co- 
mo los conejos y los ratones, són los que 
ofrecen mas constantemente casos de al- 


binismo , mientras que los animales sal- ¡ 


vages de pelo ó plumage negro estan 
menos sujetos á el ,.como tiende á probar- 
lo la rareza proverbial del mirlo blanco. 

De : todos los fenómenos +presentados 


por los albinos, los mas notables consisten 


en la coloracion de los ojos, de la piel 
y de los pelos. En el estado natural es- 
tas partes estan coloreadas por una sus- 
tancia nombrada pzgméntum , formada 


de moléculas negras; insolubles en el 


agua, que Blumenbach creia constitui- 
da por el carbono, y que hoy refieren 
la mayor parte 4 la sustancia colorante 
de la sangre. «Al depósito proporcional 


del pigméntum y á su identidad en las 


diversas partes del cuerpo, es-á lo que se 
debe la relacion que existe comunmente 


entre el color de la piel de los ojos y 
Tom, L 
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del pelo. Si el. pigméntum es abundante, 
la piel es morena, los ojos y cl pelo ne- 
gros; y si esta materia existe en menor 
cantidad, los cabellos: son rubios, los 
ojos azules y la piel blanca; de modo 
que la intensidad de color de estos pun- 
tos está en razon directa de la cantidad 
de pigméntum depositada en ellos. Tam- 
bien los albinos de ojos azules forman un 
grado menos avanzado del estado que 
los de ojos rojos que ofrecen el: máxi- 
mun, porque en los primeros hay ausen-- 
cia menos completa del pigméntum que 
en los segundos. Esta dependencia reci- 
proca de la coloracion delos globos ocu- 
lares de la piel y del sistema piloso ; sea 
en el estado normal ó en el anormal ó 
patológico, es un poderoso argumento á 
favor: de la teoria de M. Blainville, que 


considera la piel como el sitio de todos 


los sentidos, y: los órganos á que da el 
nombre de faneres como dependencias 
intrínsecas de la cubierta cutánea, cuya 
organizacion es entonces mas complexa 
y apropiada á las modificaciones del tac- 
to. A estas condiciones singulares del 
aparato de la vision én los albinos, es 
á quien deben atribuirse la imperteccion 
de su vista y su aversion á la luz. En efecto 
las cejas y las pestañas no pueden absorver 
una parte de los rayos lumínicos sin dis- 
minuir la intensidad de la luz. Pri- 
“vado-en su parte posterior del baño ne- 
gro designado bajo . el nombre de úvea, 
el iris en lugar de' ser opaco, ofrece la 


Arasparencia y deja penetrar todos los 


rayos.que caen en su Superficie; no es 
ya un diafragma que detiene el paso 4 
los mas escéntricos sino “una segunda 
córnea sin poder refringente; los albínos 
no difieren entonces delos animales noc- 
turnos 'sino en que en estos la luz pasa 
al traves de las pupilas enormemente 
dilatadas , mientras que en los primeros 


atraviesa el. iris diáfano. La  coroidea 
desprovista de pigmeéntum, no es ya un 


tapiz negro destinado a absorver los ra- 
y os luminosos que han. pasado mas allá 
de la retina delgada y trasparente, son 
entonces reflejados, se cruzan y nO pro- 
ducen sino una sensación confusa: asi 
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cuando los albinos quieren percibir un 
objeto vivamente colorado, se les ye ba- 
lancear la cabeza é imprimir á los glo- 
vos oculares movimientos parciales de 
rotacion á fin de encontrar un eje visual 
mas favorable. Estos fenómenos eran bien 
aparentes en el jóven Santos que llevaba 
sus manos hacia delante y en diversos 
sentidos, como para apartar corpúsculos 
flotantes que impidiesen la vision. 

La falta mas ó menos completa del 
pigméntum esplica igualmente las varie- 
dades de coloracion del iris y de la pu- 
pila: cuando esta sustanela existe en pe- 
queña cantidad , el iris es azulado ó azul 
rosado y la pupila ofrece: un negro ro- 
jizo; cuando la materia colorante falta 
enteramente, estas partes aparecen rojas 
porgue permiten ver.el fondo del ojo, 
donde muchos vasos sanguineos hijos de 
la arteria central de Zinn atraviesan la sus- 
tancia nerviosa de la retina y la comu- 
bican su color rosado. 

- Ahora que se conoce el hecho anató- 
mico á que se refiere-la coloracion de los 
ojos de la piel y de los pelos, resta espli- 
car la falta mas ó menos completa del 
pigméntum en estas diversas partes de 
los albinos. Esta cuestion se presenta ba- 
jo muchos aspectos; ó el pigméntum pa- 
rece faltar totalmente, ó su cantidad es 
menor, pero aparente, o se le encuentra 
en puntos que no ofrecen el estado nor- 
mal. En el primer caso el  pigméntum 
falta por defecto de secreción, y entonces 
segun Blumenbach la red. muuosa Ó re- 
ticular, de Malpigio no existe, y M. Bres- 
chet que ha hecho invertigaciones en la 
piel de diversos «lbinos, y entre otros 


del jóven Santos, no ha podido encontrar 


en ellos los órganos que eree encargados 
desegregar la materia colorante. 51 al 
contrario el albinismo no es muy pro- 
nunciado, como por ejemplo cuando los 


ojos ofrecen el tinte azul, se puede ad- 


mitiír una secreción poeo considerable de 


pigméntum en los sitios que comunmen- 


te elige con preferencia, sin que baya he- | 


cesidad de hacer intervenir la cuestion, 
que todavia está en duda, sobre las par- 
tes encargadas de esta funcion. En fin se 
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presenta el caso en que se encuentra la 
materia colorante en órganos que estan 
habitualmente privados de ella, mientras 
que la piel, los pelos y los ojos se en= 
cuentran desprovistos de la misma: asi es 
que M. Breschet ha observado frecuente- 
mente tumores melánicos en los animales 
albinos , y los albeitares han señala- 
do la predisposicion de los caballos” blan- 
cos y grises á ser afectados de melanosis. 
¿No puede hacerse servir esta observa- 
cion para esplicar- algunos de los fenó- 
menos del albinismo? Hemos visto que 
el pigméntum parece coustituido por la 
materia colorante de la sangre, y que 
por consiguiente Sus materiales existen 
en este liquido. Asi pues, y admitiendo 
que se encuentran en menor cantidad 
en la sangre de los albinos, deben ser 
evacuados sino por la piel al menos 
por otros emuntoriosá yeces insuficientes, 
de donde resultan los depósitos melá- 
nicos delos órganos, 

¿El albinismo es una enfermedad or- 
gánica ó simplemente una anomalia? Ta- 
les son las cuestiones suscitadas y sos» 
tenidas. la una y la otra por autoridades 
recomendables, pues se encuentran en- 
tre los defensores de la primera Blumen- 
bach , Otto, Sprengel, M. Blandin y al- 
gunos otros, mientras que Jefferson, 
Hallé , Beclard y Mansfeld se mues- 
tran partidarios de la segunda. Veamos 
las principales razones que se pueden ha= 
cer valer en apoyo de estas dos opiones. 

El albinismo. es una enfermedad, pues 
los albinos estan descoloridos, y toda su 
persona espresa la debilidad; Bacon ha 
dicho que la blancura era el color de 
la debilidad; la piel de los negros se 
descolora en las enfermedades; la exage- 
ración del temperamento linfático y cier- 
tas afecciones reconocidas por mórbidas, - 
como las escrófulas, acompañan general». 
mente á una gránde blancura de la piel; 
colocadas las plantas en la oscuridad y 
en la humedad se ahilan, enferman y 
blanquean; el albinismo 'átaca frecuen- 
temente “4 los animales mal nutridos, 
sustraidos de la influencia de la luz y 
privados de egercicio; asi es que M, lsid, 
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Geofroi y Saint-Hilaire ha probado que 
los mamiferos y sobre todos los mo- 
nos tenidos en una cautividad prolonga- 
da , privados de egercicio y nutridos con 


alimentos EA OO poco. en armo= 
nia con sus necesidades, sufren insensi- - 


blemente una alteracion notable de color, 
y ha provocado el albinismo en el cy- 
rinus. auratus Ó pez dorado de la Chi- 
na colocándolos: en el agua de los pozos 
durante algunas semanas; se observa ade- 
mas que cuando este esperimento du- 
ra demasiado tiempo, estos peces no tar- 
dan endeteriorarse y morir, mientras que 
poniéndolos en agua de- rio, recobran. al 
ménos en: parte sus colores naturales. 
Se ha visto anteriormente que los albi- 
nos eran numerosos en el istmo de Pa- 
namá, pais de los mas insalubres, como 
lo prueban las descripciones de los via- 
geros. Cuando Balboa llegó 4 Darien an- 
tes de su cobmeión del mar del 
Sud , esta region estaba llena de panta- 
nos Ss casi inundada sin cesar: asi las ca- 
sas estaban construidas  eon- gruesos dr- 
boles rodeados de ramas y follage: allí 
llovia las tres cuartas partes del. año y 
cuando el sol aclaraba, el calor era es- 
tremo y tanto mas sofocante el aire cuan- 
toque no habia viento para refrescarse, 
Despues de las tempestades se ola siem= 
pre un ruido espantoso formado por el 
canto de las ranas, de los sapos, el 
zumbido de los mosquitos, los silvidos 
de las serpientes y los gritos de una in- 
finidad de insectos. Asi es que los habi- 
tantes de este horroroso: pais estan  es- 
puestos á la perniciosa influencia del ca- 
lor, de la humedad y de la oscuridad 
de las habitaciones, causas debilitantes y 
propias para determinar el albinismo. 
Las razones que militan en favor del 
albinismo considerado como anomalía, son 
menos numerosas aunque una presenta 
mucho valor, eonsiste en atribuir el al- 
binismo á. un defecto de desarrollo. Pa-= 
ra comprender bien esta esplicacion, im- 
porta saber que en los fetos hamanos, 
la abertura del iris está cerrada por una 


membrana llamada pupilar hasta al re=. 


dedor del sétimo mes de la preñez, que 


- 
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¡ durante la vida intrauterina la piel está 
cubierta de una. borra abundante, y que 
en el momento del nacimiento ly sobre 


todo en los primeros meses de la: gesta- 


cion la, piel ofrece la misma coloración 
sea eualquiera la raza á que per tenezca; 
si unimos al presente estos fenómenos con 
los observados en el. albinismo, encon- 


“traremos entre ellos la mas grande. aAna- 


logía, pues: hemos señalado la persisten- 


- ela de la membrana pupilar en algunos 


individuos , tenido cuenta: de la Hoces en 
los del istmo de Panamá é insistido en 
la blancura dela piel en los albinos. 
Puede. ser que los partidarios de estas 
dós opiniones se hayan mostrado dema- 
slado esclusivistas; hubiera sido mas ra- 
cional considerar “el albinismo ya, como 
una enfermedad constitucional cuando 
sus fenómenos son marcados y anuncian 
una verdadera caquexia, ó ya como'una 
simple anomalía cuando estos últimos es= 
tan un poco modificados por la constitu- 
cion. En la clase de anomalías acciden- 
tales es donde se debe colocar la histo- 
ria de una negra que a la edad de 45 
años comenzaron á ponérsele blancas las 
partes de la piel vecinas á las uñas; es- 
tas alteraciones se estendieron en seguida - 
á otros puntos y á los 40 años la piel 
estaba blanca en casi cuatro. quintas par- 
tes de la totalidad del cuerpo, de modo 
que dice Buffon, á quien se debe esta 
observacion, que un pequeño número de 


años conduciria sin duda á un cambio 


total. 

El albinismo completo. es lo mas dae 
cuente y siempre congénito en la espe- 
cie humana segun Blumenbach, y puede 
transmitirse des una generacion a otra 
como ciértos vicios de conformacion, pe- 
ro no como atributo. esencial de una ra= 
za 6 de una variedad, sise esceptuan al- 
gunos animales tales como los conejos y 
los ratones, en que puede dar origen á 
variedades constautes. Ási es que os pri-: 
meros autores que hablaron de los albi-= 
nos los han referido á una misma raza 
ó 4 una nacion particular. Buffon mis- 
mo adoptando este error en el cuerpo 
de su obra , considera los albinos de Cei- 
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lan como descendientes de europeos náu- 
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bre el exámen de las condiciones de la 


fragos y abandonados en esta isla: los generacion que ofrece en los albinos los 


representa como salvages refugiados en 
los bosques viviendo en Exmilihs separa- 
das , hablando diferente lengua que la 
de Ceylan , armados de arcos y flechas 
con las que mataban javalies y ciervos 
cuya carne comian -condimentada con 
miel. Pero en el cuarto volúmen de sus 
Suplementos, este gran naturalista, se 
pronuncia contra la opinion admitida. por 
él en un principio, y acaba por conside- 
rar los blafards como individuos aislados 


y no constituyendo jamas farilias ente- | 
ras. Voltaire en su ¿introduccion al en- 


“sayo sobre las costumbr es y el espiritu 
de las naciones, decide la cuestion con 
suma ligereza, y «pinta á los albinos como 
amado en medio del Africa una na= 
cion poco numerosa, debil, timida, refu- 
giada en cavernas, y no atrleniéridose a 
salir de ellas por miedo de caer en ma- 
nos de los negros que en cogiéndolos los 
venden á sus afrionados; asi, á propósito 
de la descripcion hecha por Buffon de 


un albino nacido de padres negros, pone 


completamente en duda esta  filiacion 
y añade mas adelante: «Pretender que 
estos son negros blancos en quien una 
especie de lepra ha blanqueado la piel, 
es lo mismo que si dijésemos que los ne- 
gros son blancos que ha ennegrecido la 
lepra.» Maupertuis, en su Venus fisica, 
adoptando. la opinon de un hombre que 
habia vivido en las Indias. orientales, se- 
ñala la albinia como una simple variedad 
hereditaria que se confirma: 0 desapare- 
ce por una serie de generaciones. Estas 


aserciones de Maupertuis y de Voltaire 


puestas en duda en el siglo XVIHM por 
- las últimas observaciones de Buffon, han 
encontrado numerosos adversarios, y es- 
tamos lejos de la época en quelos viage- 
ros indicaron los albino como producto 
de la union de los negros con los gran- 
des monos. Hoy se admite sin reserva 
que el albimismo ataca de una manera 
periódica á todas las razas humanas, y 
que no es mas que: el resultado de una 
modificacion ¡1ndividual: y accidental. Ha 
conducido sobre todo 4 esta certidum- 


resultados curiosos que vamos á es- 
poner. y 
Los albinos nacen á veces de podes 

| blancos, t tal cra el caso ya citado del 

jóven Santos; su padre era muy mo-- 

reno, su aeiAe tenia el pelo castaño y 
la piel medianamente blanca, pero era 
hermana “de un albino; de siete hijos 
“que tuvo de un mismo matrimonio dos de 
ellos fueron albinos , el mayor y el mas 
pequeño. Se encuentra entre este hecho y 
el siguiente tomado de la” historia dela 
Academia de ciencias, grandes relaciones 
aunque en este se trata de 'una albina 
nacida de padres negros; en este caso 
despues de una fecundacion albina la 
madre tuyo ademas cinco hijos y uno de 
ellos 'albino. Estas dos observaciones vie= 
nen en apoyo de las generales siguientes; 
los albinos por lo comun nacen de mu- 
geres muy fecundas, y casi siempre algu- 
nos hermanos conservan la coloración 
normal alternando en el nacimiento los 
albinos y los que no lo son; sin embargo 
dos preñeces sucesivas han dado niños 
atacados de albinismo, y aun hay ejem- 
plar de dos albinos gemelos. 

- No se conoce un hecho verídico que 
establezca la aptitud de los albinos 4 a re- 
producirse entre si, y es casi” cierto 
que los 'albinos machos, al menos los de 
la raza negra, son Muy poco capaces de. 
engendrar, mientras que las albinas no 
adlientb” pueden ser madres sino ser 
muy fecundas; puede atribuirse esto á 


que el albimismo, aunque mas frecuente 


en las mugeres, es menos exagerado que 
en los hombres y se encuentra en estos 
mas.en oposicion con su estado constitu= 
cional normal. Sin embargo, es cierto que 
en Europa los albimos son aptos para la 
.propagacion, pues los dos inteligentes de 
que habla M. Esquirol se casaron y tu- 
vieron dos hijos no: albinos sino al .con= 
trario. muy morenos. 
Si las negras casadas con lotes ¿EA 
un produció constante de un color inter- 
medio , el mulato, no es lo mismo el 
que resulta de la. union de un albino 


+ ALBINISMO. 


macho d hembra con una persona de su 
raza, pero cuya piel tenga el color nor- 
mal. En este caso el niño tiene general- 
mente colorada la piel ya: como el padre 
“ya como la madre; asi de dos individuos 
de la raza caucasiana siendo el uno al- 
bino nace un niño de blanco normal 6 
albino; el producto de un negro y de 


una' negra albinos'es lo 'mas frecuente-.. 
mente'' albino +6 completamente: negro, ' 


rara vez manchado de blanco y negro 0 
plo. De: estos hechos fundados en la ob-= 


servacion se. deduce. otra de las leyes ge-. 
nerales que establecen : que el producto. 
del 'eruzamiento de dos individuos. de. 


razas diferentes presenta en general: ca- 


ractéres: constantes que son en parte los. 


del padre, en parte los de la madre y 


les sirven: de intermedio; y que el. pro-. 


ducto del eruzamiento de: dos: varieda- 


des de la misma raza tiene d veces de. 
la una y dela otra, pero mas frecuen”. 


temente parece. pertenecer a una sola. 
Hasta “aqui hemos: estudiado el albi- 
nismo en:su forma:mas marcada, es de- 
cir, en su estado completo; pero. como 
no siempre se presenta de una manera 
tan pronunciada y general, se le ha dis- 
tinguido en incompleto yen parcial... 
¡Los «casos de albinismo son. mas nu- 
merosos en la raza blanca que en la né- 
gra ; encontramos con frecuencia en” la 
sociedad individuos casi albinos si se juz- 
gan por el azul claro. de su iris, el tin- 
te imperfecto de-las pupilas , la debili- 
dad en la vision, la blancura male de 
su piel, el color: rubio claro del sistema 
piloso, y su poca energía fisica y moral. 
Los negros mismos no conservan constan= 
temente el mismo grado de color; las en= 
fermedades, los hábitos sociales, y :la: per= 
manencia en climas templados: en los i0-> 
Síntes tiernos, contribuyen á disminuir 
Ly, intensidad del negro de la piel. 


_Tocante al albinismo parcial , los 


ejemplos son frecuentes y variados. En 


Etiopia y en todos: los paises calientes, en 
que los habitantes son negros ó de un 
moreno oscuro, la lepra alphos y el vi- 
tiligo manchan la piel de los negros de 
espacios blancos, constituyendo de este 
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modo los negros p'os. Otra variedad de 
estos últimos résulta algunas veces de 
la union de negro y negra ó de negro 
y albina; pero seria injusto. querer de- 


«cidir por solo estas condiciones en todos 


los casos, atribuyendo. al adulterio de 

2, a 
una negra con un blanco lo que podria 
ser producto de un: matrimonio. negro. 


¿Aun se ve, eh. el museo. de la: facultad 


de: medicina. «wma; copia paténte, de ne- 
gro pio, y enla 'galeria del museo de 
historia natural «hay dos cuadros que 
representan con toda: exactitud una ne- 
gra: pia , nacida «en las. Antillas | por . el 


año de 1780 de: padres. negros. Ademas 


- de.que: no son. los negros. 'solos, los que _ 
“ofrecen estas manchas blancas , Blumen- 


bach observó ados alemanes. el uno jóven 
y el otro de sesenta años, los cuales tenian 
la' piel sembrada de manchas blauicas, sua- 
yes al tacto, que- aparecieron en diyer= 
sas épocas. espontáneamente. y se acre= 
centaron insensiblemente. - 
Estas. manchas del «albinismo, parcial 
son. generalmente. irregulares. en: silio y 
forma; unas. veces, ocupan la mitad de la 
superficie cutánea, otras son raras y. limi- 
tadas á un solo punto. El viagero aleman 
Erdman Yserd encontró en la: costa de 
Guinea un negro con las manos y pies blan» 
tos , y lo restante: del cuerpo negro. Bar- 
tholin vió un niño nacido de padres blan-= 
cos que tenia el pelo blanco por un lado - 
y negro por el otróSe asegura queen la 
actualidad existe en: una: ciudad de Bu-= 


| gey una: muger bien. constituida, y de 


un esterior agradable, que presenta; por 
un lado todos los caractéres de una mo- 
rena y por el otro los de una rubia. Se 
pueden ademas citar como. ejemplos del 
albivismo parcial la decoloracion que so- 
breviene despues«de un. violento; terror 
y de profundos. pesares , la, que sigue 
á la aplicacion de los-vejigatorios , á los 
golpes de cabeza, y la que los. chalanes 


provocan artificialmente con miras. 'inte- 


resadas;, Sex Todas. estas. variedades. ¡no 
reconocen generalmente la misma causa, 
y pueden depender de un estado congeé- 
nito, de una afeccion de la piel, de. una 
destruccion del:órgano encargado de se- 
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gregar la materia colorante, de la re- 
particion desigual de su actividad ód de 


modificaciones imapreciables de la circu-' 


lacion de esta misma materia. : 


La albinia verdadera y congenita es 


siempre incurable y la vida de los albi- 
nos generalmente muy limitada. Sin em- 
bargo se puede «disminuir la «¿intensidad 
de' si éstado constitucional »y> prolongar 
su! vida¿' luchando > contra las “causas 
que son susceptibles de provocar artifi- 
cialmente y de exaltar d fortiorí el al- 
hinismo. Asi es que Roche, el: mas an- 
ciano:de los albinos de Bicctre,: ha; pre= 
sentado sintomas mucho! Ímas. marca-= 
dos cuando ha estado «colocadó en una 
habitacion fria y húmeda, que despues 
que se le ha hecho dormir en un para- 
ge sano y ventilado, quese le ha de- 


jado «andar al sol ,s:que se le ha hecho 


dar paseos largos al mismo tiempo, que 
se le ha puesto bajo la influencia de los 
agentes tónicos y escilantes; los “caracté- 
res del 'albinismo se han disminuido 
visiblemente, y su'constitución se ha fór- 
tificado y se ha hecho vigorosa hasta el 
punto de pasar en la actualidad de 53 
años. Este hecho prueba que si en el al- 
binismo:la constitucion está de tal «mo- 
do alterada, “que el: médico «naturalista 
encuentra mas gusto en la rareza de es- 
te estado que en los medios de modifi- 
earle enteramente, mo debe descuidar 
sin embargo, sobre todo en los 'casos po- 


co pronunciados, el uso de los paliativos h 


úe conduerán: 4 un búen resultado. 


ALBUGINITIS. (V. Riñones (En=- 


fermedades de los.)) 

ALBUGO.(V. Cornza [Enfermeda- 
des de la.) ) y e 

ALBUMINA. (Albumen.) Todos cono- 
eemos la albumina que es la clara de 
huevo. Esta sustancia foría parte consti- 
tuyente de nuestros tejidos y particulár- 
mente de la sangre. Se encuentra en 
cantidad mas'9 menos considerable en 
muchas secreciones ya normales “ya pato- 
lógicas, y el humor vitreo del “ojo está 
principalmente formado de ella. Se ha- 
lia en cantidad mas ó menos grande en 
Ja sinovia articular, en el agua del hi- 
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drocele, de la ascitis, de muchos quis- 
tes, en los tejidos blaneos en general, en 


los músculos, Se.. Laorima la contiene 


tambien «en abundancia frecuentemente. 
Algunos químieos modernos la «conside- 
ran como el equivalente de la fibrina. 
Esta observacion es importante porque' 
conduce á la consecuencia de que la al- 
bumina seria: tan: nutritiva comio La. fe- 
brina. Mr. Guibourt..se,espresa respecto 
á esto del modo siguiente: «Esta mate- . 
ria (la albumiva) : lavada: muchas veces 
con alcool es blanca, fibrosa, un poco elas» 
tica, insoluble .en: agua, soluble en losal- 
calis, susceptible de - combinarse con los 
ácidos y las sales metálicas, y todos.los 
compuestos que forma con los diferentes 
cuerpos son semejantes a los producidos 
por la fibrina «de la sangre. La .conse- 
cuencia mas sencilla que se:puede sacar 
de esto parece ser que la albumina lf- 
quida es la fibrina disuelta por medio 
de la' alcalinidad de los liquidos que la 
contienen, Ó solamente por consecuencia 
de la: influencia vital que ha presidi- 
do á su formacion, ya sea: que. en este 
estado de disolucion se halle mas apro- 
plada á la debilidad de los órganos del 
individuo ¡jóven «que debe asimilársela 
ó que en' eladulto esté destinada á nutrir 
ciertas partes, en las que la porcion.de 
la fibrina, que está solamente suspendida 
en la sangre, no podria penetrar.» (Dict. 
de medec. et chir. prat. t. 4, p. 460.) 
M. Denis scstiene la misma «opinion, 
¡Hablando químicamente, la albumina 
es considerada como un cuerpo compues- 
to. Segun MM. Gay-Lussac y 'Thenard 


consta de carbono, hidrógeno,  azoe y 


oxigeno. La clara de huevo contiene ade- 
'mas mucus, sosa y azufre. Esta última 


sustancia es la que ennegrece las cucha- 
ras de plata cuando se. comen huevos 


cocidos, de lo que resulta un súlfuro de 


plata. Tambien se debe al mismo prin- 
cipio el olor de hidrógeno sulturado qué: 
exhalan los huevos en putrefaccion. 0010 
“La albumina se coagula . facilmente. 
por la influencia del calor. Todos los áci- 
dos fuertes, esceptó el acetico y oxálico, 
coagulan la albumina. Dupuytren hacia: 
,] 
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esponer'en un perol sobre las ascuas los | administrar: la. albumina y sacar san- 
líquidos del hidroccle, de la ascitis y de | gre según el precepto de M. Orfila, 
las hidropesias enquistadas, y por el gra- | y el enfermo ha sucumbido. Las es- 
do de coagulacion juzgaba de la canti= | periencias hechas sobre animales des- 
dad dealbumina que contenian.Los prác= | mienten por otra parte formalmente las 
ticos del dia que quieren asegurarse si | brenas. esperanzas que-los químicos tóxi- 
la orina contieneó no albumina echan enel |.cologos habian ¿hecho concebir, “siendo 
liquido algunas gotas deácido nítrico. Este | tambien facil dar razon de esto, y es que 
acido forma un precipitado coposo si la | el. envenenamiento no está constitiido * 
orina contiene -albumina. Una:solucion | por:el sublimado. que: queda en el estó- 
saturada de sublimado corrosivo precipi- | imago y. si mas» bien: por el que se ha ab- 
ta aun con mas seguridad la albumina en | sorvido y pasado 'á-la sangre, pues la al- 
forma de copos blancos, Segun M. Bos- | bumiva no: tiene desgraciadamente la 
tock este último es de todos los reactivos | propiedad de perseguir. químicamente a] 
el mas: sensible «para: indicar la presencia | veneno. ya asimilado. Lo que queda en 
de la albumina, pues unagota: sola de su | el estómago: es en . parte arrojado por 
disolucion saturada: basta para formar | el -yómito, y la -albumiva podria obrar 
un precipitado apreciable en un liquido cuando mas sobre algunas cantidades 
que no contenga sino 0,4005 de su pe- | débiles no. envueltas por el mucus del 
so. de “albumina. Journ. de Nicholson, | estómago. En el artículo ENVENENAMIEN-= 
vols dd, p. LAT) o cs o 1190000 + | ro haremos ver: que. los verdaderos con- 
s esperiencias de--M, Bostock, han | travenenos no son químicamente neutras 
conducido á esta consecuencia, y es que | lizantes come los químicos toxicologos se 
la albumina descompone. el sublimado imaginan, y si mas bien remedios diná- 
corrosivo. Chaussier ha ido «mas. lejos | micos cuya. accion es opuesta á la del 
pues «se ha asegurado quela. mayor par, | veneno. 
te de las soluciones metálicas, y parti |... La albumiva se. emplea interiormente 
cularmente las de mercurio; y cobre, sc | como, alimento ligero 'en ciertás enferme= 
descomponián por la albumina. De aqui | dades, en las convaleceneias y en las 
la idea de administrar claras de huevo gastritis crónicas. En este último caso se 
desleidas en agua para combatir el enve- | preparan las claras de huevo muy fres- 
nenamiento ocasionado por estas sustan> cas batiéndolas- y haciéndolas pasar por 
cias, Chaussier habia proflesado esta idez | an filtro para: separar la albumina de: 
en sus cursos, y la habia tambien publi- | la membrana alveolar:que la contiene. Se 
cado en el Journ.' univ des seienc. | la diluye es agua ó en valdo frio pudién-= 
méd. (tom. 13, pág. 145), cuando | dose dnlcílicar la solucion acuosa y darla 
-M. Orfila se ha: imaginado ser el inven=,| como tisanas o 001, RA 
tor; ¿pero-es cierto que la albumina pue- La albumina se. emplea muchas mas 
de curar realmente los envenenamientos | veces en la medicina al esterior. En otro 
de que se trata? Esta ercencia es genc- | tiempo se usaba en el- tratamiento de 
ral, se la encuentra enunciada como una las- fracturas por el aparato inamovible, 
verdad matemática, y se citan: tambien -pero en el dia: se reemplaza ventajosa= 
hechos celebres: en su apoyo. Sentimos | mente con el almidon ó la destrina. La 
ho participar de esta conviccion, pues-el | clara de huevo: batida y. mezclada con 
estudiode loz hechos que se refieren nos | alumbre en polvo ó acetato de plomo lí- 
ha enseñado que ninguno de ellos es | quido, se emplea con utilidad en la pri- 
concluyente. Tenemos por último:cono- | mera cura de las quemaduras, para lo 
cimiento de un caso de envenenamiento, | que se “sumergen paños en esta mezcla 
acaecido por: la ingestion voluntaria de | y se aplican sobre las partes enfermas, 
dos escrúpulos de sublimado corrosi- | Se emplea igualmente la clara de huevo 
vo, enel que se ha tenido por útil | como medio dulficificante en las oftal- 
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imías agudas,” depositándolas entre los 
párpados con un. pincelito blando. Se 
emplea tambien algunas veces como 
colirio atemperante mezclada con agua 
de rosas. 

La albumina se musa tambien en las 
artes. Los farmacéuticos, los refinadores y 
los confiteros la usan para clarificar al ca- 
lor ó en frio diferentes liquidos, porque 
se coagula al calor arrastrando consigo las 
impuridades. En frio es: coagulada por el 
tanino produciéndose el mismo fenómeno. 
Los encuadernadores usan la albumina 
para barnizar los libros. 7 


Creemos haber observado en, muchas 


personas en estado sano que'el uso de la 


albumina escita vivas erecciones y deseos 


sexuales. 


ALBUMINOSOS (Alimeutos.) (Véase 


esta palabra.) 
ALBUMINURIA. 
Enfermedades de los ' pa 
ALCALI. Palabra de orígen árabe 
que en el principio fué destinada para 
denominar una sal que se secaba por 
medio de la combustion y lixiviacion de 
las plantas maritimás, y principalmente 
de-la barrilla (sal sola soda, L.J En el 
dia tiene una acepcion mucho mas es- 
tensa , pues se aplica-4 todo cuerpo 
compuesto» capaz de enverdecer los co- 
lores “azules vegetales, de: volver al azul 


los mismos colores enrojecidos por los | 


ácidos, y de saturar estos con efervescen- 
cia 6 sin ella formando sales solubles. Se 
conocen dos clases de álealis, los inorgá- 
micos 6 minerales , y los orgánicos ó:ve- 
getales.: Estos últimos se «lHaman «alcaloi- 
des porque carecen de algunas de las 
propiedades de los álcalis. 


Los álcalis minerales se reputaron en . 


otro tiempo por cuerpos simples, y.se los 

.. .p Eos 14 z . 
dividió en” tres. clases, á saber: álcalis 
verdaderos, tierras alcalinas y tierras, 
division qué ha conservado Berzelius, 
Los ¿lcalis verdaderos son cuatro, á sa- 
ber: la potasa y la sosa, la litina y el 
amoniaco. Este último se llama tambien 
álcale volatil, en oposición con los otros 

r . * 

tres, que se llaman álcalis fijos. El 
amoniaco no está compuesto del 1nismo 


(Vrast RIÑONES. ) 
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modo que los otros tres álealis, pero tie- 
ne una “analogía tan pronunciada con 
ellos relativamente á todas sus propieda- 
des que no puede colocarse en ninguna 
otra categoria. En otro tiempo se desig- 
itaban los álcalis con frecuencia con-el 
nombre de sales lixiviales porque se sa- 
caban la potasa y la sosa de las cenizas 
vegetales, y porque la disolucion de las 
cenizas: en agua se llama comunmente 
lejía. os ob : 

Las tierras alcalinas son iguálmente 
cuatro : la barita», la estronciana , la cal 
y la magnesia. Se diferencian de los ál- 
calis por su poca solubilidad en el agua 
cuando: “están puras), y; por la: insolubili- 
dad de sus carbonatos neulros... 
“Las tierras son en número de cinco: la 
alumina, la glucina, la -1tria, la cireona 
y la torina. En otro tiempo se colocaba 


tambien en esta clase la: “sílice , que en 


el dia:se considera tomo ácido. (Berzelius, 
Chimie t. 2, p. 270.) E USDA 
Los álcalis y las tierras alcalinas se 
distinguen por diferentes caractéres que 
no poseen las demas bases: salificables, y 
que anuncian que ocupan» el primer ór- 
den como bases. Estos. caractéres son: 
4.9 Un sabor particular llamado lixi- 
vial, y la propiedad mas ó menos decidida 
de disolver y destruir las materias AnImAa- 
les, propiedades que no poseen sino en es- 
tado de pureza que es cuando se los deno- 
minacon el epiteto de cáusticos. Esta de- 
nominación se emplea con mucha frecuen- 
cia, y sirveprincipalmente para indicar que 
elálcalió la tierra está libre de toda' espe- 
“cie de combination con los ácidos. ¿Por 
oposicion sellamaban en otro tiempo alcalis 
dulcificados á los carbonatos que tienen 
el sabor lixivial pero no causticidad. Se 
dice que un álcali es cáustico cuando. se 
le priva del ácido carbónico sin reempla- 
zarlo con otro ácido... | 
El amoniaco tiene un olor que le es 
propio, Los álcalis fijos al contrario son 
inodoros 4 la temperatura. ordinaria; 
pero sus disoluciones concentradas :hir- 
viendo; y los vapores que se desprenden 
cuando se calientan con agua las tierras 
alcalinas cáusticas , tienen uu olor débil 
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ro característico y semejante en todos, 
les 'adicion de una materia orgánica 
cualquiera hace este olor mas fuerte y 
lemuda un poco, y entonces se le llama 
olor de lejía. | 

2.2 La propiedad de enverdeces di- 
versos colores vegetales azules y. rojos, 
como por ejemplo el principio colorante 
de la violeta, de la lombardá, de la rosa 
rubia 8/ C., de volver al azul diferentes 
colores rojos, como el tornasol y fernam- 
buco enrojecidos por los ácidos; en fin 
de oscurecer ciertos colores amarillos, 
tales como la «cureuma, el ruibarbo', y 
el palo de Brasil (Berzelius j ibid.) | 

“Los alcalis vegetales ú orgánicos no 
Miro sido desbablertoUhdstá estos loros 
años , y no tienen de comun con los ál- 
ealis minerales sino la propiedad de 
saturar: los ácidos y de formar sales. Su 
sabor és generalmente amargó, y parece 
que contienen el principio activo de las 
plantas de que se sacan. Se conocen ya 
un gran número de ellos, como la aco- 
nitina , atropina, brucina, cicutina ; éin- 


conina, dafnina , daturina, delfina dig 


talina', émetilia; Hoséla máría > pierotoxi- 
na» quimicas alitas estricnina , vera- 
tina y violina. 

- Relativamente. á los" álcalis orgánicos 
se presenta úna ' observacion” importante 
y es, según diceñ- los quimicos , que su 
composicion es análoga en todos, es de- 
cir que están formadós de oxigeno, hi- 
drógeno y azoe. Segun esto se podria 
ereer que todos deben tener la misma 


accion sobre la económiay y' aunque esto” 


sea cierto respecto un grañ '1ÚMETO, co- 
mo veremos al tratar de cada ño en 
particular, ¿qué diferencia no se encuen- 
tra por ejemplo eutre la morfina y la 
atropina 'ó la cicutina? La diferencia es 


tal que el efecto de la: ia puede ser 
as. dos. últimas ' 


destruido por el de 
y recíprocamente, Esto es tan cierto que 
en' materia terapéutica; no se puede esta- 
blecer nada 4 priori segun lós datos que 
sumistra la “análisis quimicas 

“La acción de los álcalis minerales só- 
bre el organismo es doble; la uña locál, 
fisico-química, depende del contacto is 

OM, 


análoga á las resinas 
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mediato de la sustancia con los tejidos 
y es mias 6 menos cáustica como acaba- 
mos de decir; la otra es dinámica ó 
constitucional y depende de su absorción 
ó de su paso á la sangre. Esta accion, si 
se esceptua la del amoniaco, es tóxica y - 
generalmente de natufaleza asténica, co- 
mo lo probarémos al tratar de cada uno 
de ellos en particular. Una cosa que de- 
bé parecer paradoja “es que prescri- 
bimos- remediós — escitantes (alcoólicos, 


opio ,*canela, Sc.) para combatir” los 


efectos constitucionales de estos álcalis, 


¿Suplicamos al lector suspenda su juicio 
sobre el valor de este precepto que' es 


lo «que se enseña generalmente, hasta 


que haya tomado conocimiento de los 


númerosos é incostestables hechos sobre 
7 añ » € 
los que le hemos establecido. Diremos an= 


ticipadamente que condenamos como muy 
, dañosos los ácidos que M. Orfila prescribe 
para tombatir los envenamientos por los 


álcalis minerales. Probaremos con esperi- 
mentos este hecho capital que hasta hoy 
ha inmoladó' un considerable número de 


¿victimas 4 la presuncion de algunos qui- 


micos, que se hán improvisado terapeu- 


tistas convirtiendo en su imáginacion el 


cuerpo vivo del hombre en una gana 


«retorta inerte. 


'ALCANFOR. (camphora) Sipflapciad 
que se encuen 
tra en muchas plantas , y se obtiene 
mas particularmente del laúrus campho- 
ra y sumatrensts y asi como de la raiz 


¡ leñosa del laurus cinnamonum. Estos ar=> 


bóles crecen en ell Japon, en' Borneo > 
y en Sumatra; pero la mayor parte del 
alcanfor que se halla en el comercio se 
prepara en el Japon. 

+ +S. L Voctones fist stco=quí micas. «Para? 
preparar el alcanfor se sierra el leño * 
del laurus camphora, se hace astillas, y se” 
calienta con agua en una graf caldera ' 
de cobre 6 ó de eto cubier ta ton su ca- 
pitel “cónico de madera ,' cuyo! “interior * 
está guarnecido de paja de arroz. El al- > 
baúfór: arrastrado por el vapor “del agua 
hirviendo se sublima y adhiere á la pa=- 
ja, de la"que se le separa. Se presenta 
; entonces en forma de granos cristalinos 


$1 
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de color' gris que.se ponen en barricas 
para introducirlo en el comercio con el 
¿nombre de, alcanfor, en bruto, y. sg pu- 
rifica despues, ssublimándolo: en, vasijas, de 
vidrio. Esta última. operacion es muy 
lificil de ejecutar, porque si la parte su- 
perior del aparato está muy, fria, el al> 
canfor forma una: vegetacion lanuginosa 
que lena al instante, toda,la vasija, y «si 
se mantiene A una temperatura, muy | 
eleyada, se funde y vuelve á caer al fon= 
do del vaso. Comunmente se Jntroduce 
el alcanfor mezclado con un dozavo de | 
cal viva en matraces de vidrio .espacio= 


$05 pero de poca altura..que se cubren de, 
arena hasta cerca de la boca que.se, taz | 


pa con un cucurucho de papel. Se ca- 
lienta todo de manera que se mantenga 
el alcanfor: sublimado 4 una, lemperatu- 


ra inmediata á la de su punto, de fusion; | 
y a medida que la Operacion: adelanta, | 


se. quita la arena de la parte Super 1Or. 


del matraz. Por este medio el, alcanfor. 
sublimado se condensa en un pan sólido,, 


que como la. sal amoniaco toma la, forma 


de, la vasija en que se ha hecho: Se gQuie= 
bra el matraz ¡para sacar el alcaufor, str, || 


blimado que se presenta en. forma de un 
pan convexo, y se introduce, en el co- 
mercio con el nombre de alcanfor refina- 
do .(Berzelius., Traité de Chinues, t. 5, 
p- 431, ed. de Paris.) Pq o) 


Los venecianos estuvieron por mucho 


tiempo..en posesion, del. monopolio de 
la: ¡purificación del alcanfor..en Europa; 
despues se apoderaron. de. el, los. 'holan»; 
deses, y en el dia se purifica en. casi,to=; 


dos los: paises por ser los métodos fáciles 
y generalmente conocidos. .. 


Segun M. Richard. «Elalcanfor ola 
eta enis: formado, en muchas, plantas 
dela fámilia, de las labiadas, tales, como ' 
el espliego, tomillo y mejorana, como. lohan 
dilatado las PpenRIcióS: de Proust,» . 


(Diet. de med, t. 6, p. 941.) M. Ber- 
zelius, sin embargo, parece, que, duda ¡de 


esta. demostracion. ,«, ¿Falta decidir, dice)... 
por, esperiencias, positivas,sl, las, estearop». 


tenas que se depositan. enlos, aceites saca— 
dos de las plantas, .que pertenecen! á: la 


fazcila, delas. labiadas ». tales, como los. 


de 


% 
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aceites de esplicgo, tomillo , salvia, me- 
jorana y romero son identicos con' el al- 
canfor, como lo han supuesto. Proust y 
otros: muchos quimicos, (Ob. cit. p. 432). 

El aleanfor purificado se presenta, en 
forma..de masa sólida, blanca, traslu- 
ciente, de olor y sabor particulares;. se 
dolia lentamente en la boca; por- la 
condensacion de su. vapor y. por el. en> 
'friamiento g graduado desu disolución aleoó» 
lica fisada al calor, cristaliza en-octae= 
' dros.ó en segmentos hexágonos incoloros 
y trasparentes;.se raya con la uña; tie=, 


ne mucha flexibilidad;-y.no puede pul- 
: vérizaf3e Bin mezelarle, un. poto «le alcool. 


¡No se altera, al aireni. por, la luz;;, en- 
“tra en fusion 41750 y produce en. este 
caso un aceite claro e ¡neoloro: y Se su= 
blima completamente sin descomponerse., 
Por lo: demas, Berzelius, considera; el, al» 
canfor como see especie de aceite volá= 
'tl, de cuya opinion es. tambien M. Ras- 
pail., «El alcanfor, dice este último, es; 
un. acegile esencial concreto, a la tem; 
¡ratura ordinaria.» (cor. des nit 5 de. 
Leb.? 1859)... y» 
“El. alcanor.es poco soluble. en agua, 
necesitándose mil partes de ella para diz. 
solver una de aquel; no obstante, la di-: 


| solucion. tiene, el. sabor. y. el, olor: de ¡al- 


cantor... pero, se _disuelye ¿Lacilmente . ¿en 
alcool..y aceite. Cien: partes . de alcool 
de 0,806 disuelven 120 partes, de alcan= 
forá la temperatura de.12.2 El agua lo. 
¡precipita «de, su disolucion alcoólica. qeyis 
aunque de: esta mezcla se, puede, obtener: 
el alcool por. la destilacion, , arrastra .¿4l=.- 
go .de alcanfor. El éter. y.los ácidos lo. 
disuelven igualmente, (Berzelius»). Estas. 
observaciones son de, non "pupas 
en'la práctica. ¿ «1. : ey 
' ¿Cuando:se. coloca so pedacito de. ale. 38 
canfor'sobre, el. agua! toma un moviena ; 
to de rotacion ,.que.es la consecuencia . 
de la evaporacion simúltanea. del água 
y del alcantor,. y «que se-impide,ó detie=.. 
ne. completamente. «sl se, echa .en la,su--' 
perficie del aguá., Ja, mas pequeña canti-.. 
dad. de Aceite. -Sbites ¡pone un pedacito de 
alcanfor.en-una salvilla; mojada. con. agua, .' 
esta;es repelida, y si/sefijal,un cilindro de; 


IN e 
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alcanfor en “una 'salvilla: que cóntenga 
una capa de agua de algunas lineas, se 
evapora con mas fuerza en el punto de 
contacto con la superficie del agua que 
en los demas, concluyendo por dividirse 
en dos un poco mas arriba de la” linea 
de flotacion. 

Segun las análisis hechas hasta el dia, 
el alcanfor parece estar compuesto de 
carbono en mucha cantidad , de hidróge- 
no y de oxigeno. $09 

El alcanfor del comercio se falsifica 
algunas veces con cera; pero en este ca- 
so la masa tiene menos olor, trasparen- 
cia y fragilidad, no se disuelve comple- 
tamente en alcool en frio, y lo' que que- 
da es la cera. | a NS 

:S IL Modo de administrarlo. El al- 


canfor se prescribe interiormente en es- 


tado sólido ó en disolución, pero lá pri. 


mera forma es la menos conveniente. El 
alcanfor sólido es efectivamente dificil de 
digerir como todas las resinas; tambien 
ocasiona con facilidad eólicos; sus efectos 
se sienten entonces muy lentamente, 
porque es poto soluble y solo gasificán- 
dose con lentitud tiene lugar su absor- 
cion. Una parte de estos gases es espe- 
in por teructos repetidos, y su paso 

acia la garganta produce una irritacion 
mecánica bastante desagradable. En fin, 
por el hecho mismo de su dificil solubili- 


dad , irrita el estómago “cuando se admi- 


nistra en estado sólido, y produce una es- 
pecie de dispepsia que á la verdad es de 
poca importancia. Por lo demas, “cuando 
se quiere dar en'estado “sólido, como “eri 
pildoras por ejemplo, se divide ordina- 
riamente 'en un poco de yema de huevo 
y se le añade un polvo inerte. Se puede 
tambien-preseribir ewestado sólido hacién- 
dolotener en la boca para que 'se disuelva 
poco á'pocoen la saliva; pero se conci- 
be que en este caso la cantidad de álean- 


for que entrá en la economia por la ab=- 


soreión es debil, «y que solo puede ad- 
Rh» 3 14 2 E 3 SS _. 
mmistrarse ast en “las enfermedades  pó- 


co' graves: Estas observaciones hacen ya! 


comprender que el alcanfor en estado 
sólido no conviene á los estómagos deli- 
cados, y quees preciso en caso de ne- 
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césidad darlo disuelto en un mucilago 
ó en una emulsion de goma arábiga con 
la adicion de un jarabe, y no en alcool. 
e a ; rip 

Su dosis es de 4 granos á una drácma en 


24 horas. “ 


Se prescribe tambien interiormente el 
agua alcanforada ó el agua etereal- 
canforada. '. a 

«El primero de estos medicamentos, 
á saber, el agua alcanforada', se prepara 
disolviendo 24 granos de alcanfor:en uña 
pequeña cantidad de alcool:y precipitán- 
dole por medio del' agua. Se toma el 
alcanfor asi dividido, se deja en contae- 
to con libra"y media de agua por algunos ' 
dias, y 'se filtra, John asegura que se di- 
suelve medio grano de alcanfor por '0nza:» 


(Soubeira n.) 


El agua “eterea alcanforada se prepa- 
Ya disolviendo el 'alcanfor en tres partes 
de éter sulfúrico, y mezclando este'solú2 
to con 56 partes de agua (Idem? 5% 

Tambren se puede prescribir interior- 
mente el vinagre 'alcanforado: esta pre- 
paracion es una de las mas ligeras y de 
las 'mas conveniéntes, porque la ateion 
del ácido aeétiéo no es contraria ú la del 
alcanfor como lo es el alcool ó éter, :sez 
gun vamos á ver. ESA 

Se disuelve comunmente una 4 dos 
draemas de alcanfor en 2 onzas : de Vina! 
gre radical, y se hecha esta solution! en 
una “poción “azucarada' que se toma á 
cucharadas. AL + 


dt 


sb 


ano a OO Bo, 
- Una fórmula “buéna para componer 
una pomada de aleanfor es la sigviente: 
se disuelve en la eantidad suficiente de 
aceite de alnvendras dulces media drac- 


ma de alcanfor, se añade una dracma de 
manteca, y la cantidad de “sebo lavado 
¿que baste para hacer pomada" de consis- 


tencia conveniente. * 
No conviene oividar por lo demas que 
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.en el uso esterior se necesitan ciertas pre- 
cauciones para que el alcanfor no. se 
evapore: tambien es esencial cubrir la 
parte, ya sea con una cataplasma ya con 
un papel de estraza y un pedazo de ta- 
fetan engomado, 6: bien con una vegiga 
de buey si la region lo permite, 

En fin debemos hacer mencion de los 
cigarritos : de. M.. Raspail. Se toma, un 
cañon de paja , se lena de polvo, de al- 
canfor, se tapa una estremidad con una 
bola de cera, y se fuma el cañon en frio 
por el otro estremo tragando. la saliva y 
el vapor que se desprende. 

S HL. Accion en. los animales. El al- 
canfor. se ha ensayado muchas. veces en 
los animales en diferentes paises. Mon- 
ro de Edimburgo lo ha esperimentado en 


las ranas, y halierla puesto un pedazo de ' 


alcanfor en su hoca ha ¡producido femó- 


menos de envenenamiento; han caido en | 


una especie:de estupor, y los latidos del 
corazon han disminuido en número y 
en intensidad. (Essays. and obs t. 111 
pag. 551 y Giacomini.) Menghini. de 
Bolonia. varió. las esperiencias. de diferen- 
tos modos, y observó una veces soñolen-= 
cia, estupor y coma; otras una especie de 
borrachera y aun de furor; otras :vó- 
mitos, cámaras . y secreción rahundante 
de orinas, y en otros casos hipo, ansiedad, 
temblores , convulsiones la riel 
(4ct de Bologne:, MM, 199, Giaco- 
mini. 

M. Orfila ha esperimentado el alean- 


for en los perros. Habiendo¡hecho 'tra=' 


gar 2 dracmas trituradas con! dos yemas 
de huevo á. un perro pequeño pareció 
agitado 4 los diez minutos, despues es- 
perimentó vómitos. convulsivos,'y en fin 
convulsiones, generales; la pérdida de los 
sentidos, Aten espuma espesa. en la 
buca , y. poy. último. vómitos de materias 
blandas y liquídas, pero, á pocos instantes 
se puso de pie y no padeció. ya mas. En 
las, demas esperiencias de este autor, en 
las que se,ató.el. esófago. de. los, perros 


despues .: de. administrado el: salcanfor, nO, 


nos parecen, concluyentes los, [enómenos 


ue han presentado, en, atenciona que es, 
Pp ) ] 
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operacion.eruel de ' lo que es producto 
inmediato del .alcanfor. Sin embargo, 
M. Orfila ha creido poder deducir de 
sus esperiencias que el aleanfor «obra 
.escitando enérgicamente el cerebro y todo 
el sistema nervioso , y produciendo la 
muerte en muy poco tiempo y y en medio 
de convulsienes las mas espantosas. (To- 
xicelogic, t..2, pag. 405 22, edit.) Esta 
conclusion de M; Orfila ha sido vivamen- 
te impugnada por M. Giacomini (Praité 
Jilosoph et exper..de mat. med, sb 2, pag: 
341, edit. ital.)... An 
En 1825 M. Sendery, ett prin 
de Mesina ; hizo «tambien. muchas espo- 
riencias con el alcanfor sobre conejos. 
(Opusc. de la societ. médico-chir de: Bo- 
logne, vol. 2, pag 406.) Las: varió de 
dnimaentes modos , y las repitió consider 
rable número de yeces para poder. deci> 
dir acerca de su valor. Este. autor dió 
el alcanfor, primero solo, despues  mez- 
clado con sustancias ya, eirdates co- 
mo el opio, el alcool, y el amoniaco,, ya 
contraestimulantes soi el agua coho- 
bada de laurel real. Siempre que se. ad- 
ministró solo el aleanfor ofrecieron al 
pronto los animales una. respiracion CO= 
mo anhelosa , en seguida. agitación y 
calor: en: las, y orejas, despues se caian y 
quedaban ¡en el suelo con signos eviden= 
tes de laxitud. y, postracion; algunos con= 
tinuaron andando pero irregularmente, 
sin dirección precisa y cayéndose a cada 
paso; otros.en. fin esperimentaron. con- 
vulsiones. y paralisis de las estremidades 
posteriores, se arrastraban con trabajo, y. 
tenian los ojos fijos, muy “abiertos, la 
pupila dilatada, apretaban los dientes, 
orinaban á cada instante, y en fin mo- 
rian prontamente ,en medio de. con= 
vulslaibs si. el alcanfor se habia. dado á 
dosis bastante crecidas (40 granos.) Las 
autopsias no han mauifestado nada cons- 
tanteá Seudery , pues unas veces no. ha 
encontrado ninguna. lesion, totras, ha ob= 


'seryado;; ióxectada la ¿mucosa del... estó-: 
mago, y Otras en fin: menchasicaame tos 
¡hacia Jos. centros nerviosos.,y, 4 Tes 


¿Dango, el ¡alcanfor; unido . al pia hubs 


Y hicil, distinguir, lo. que pertenece. 4 esta 1 sido pOÍ débiles 6. ¡nulos sus. efectos. Asi, 
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que, 40 granos administrados solos á un 
conejo, producian fenómenos muy. pro- 
nunciados de envenenamiento, al paso 
que perdían, toda su. accion «cuando; se 
unian a uno ó: dos. graños de .. opio:.el 
animal continnó tomando esta dosis por 
once dias sin incomodidad. Ala dosis de 
dos granos, el opia no solamente paraliza- 


ba la aceion,del-alcanfor, sino. que- oear 
sionaba «tambien sintomas ligeros de nar-. 


.cotismo. Aumentando la dosis. del. opio 
á tres granos y,medio ó cuatro, moria el 
animal con sintomas de envenenamiento 
NAYrcÓtico.. 

Habiendo: administrado el  alcanfor 
unido (al amoniaco liquido en dosis. gra- 
duada, ha visto M. Scudery neutralizar- 
se los dos efectos en la proporcion de 14 
granos de alcanfor y 20 de amoniaco. 


Estas: dosis se han: continuado por. 14 
dias sin el menor efecto; y nótese que | 


si-se da separadamente á sun conejo 14 
granos de alcanfor y á otro 20 granos 
de amoniaco, ambos se. pondrán «malos, 
pero con sintomas diferentes. Al. décimo 
quinto dia se elevó la dosis.del aleanfor 
¡17 granos y la del amoniaco 4 26 , y 
los animales comenzaron solamente á dar 
señales de agitacion y de disnea. Au- 
mentando en unos la dosis del amonia- 
co, quedando la misma la del. alcanfor, 
se han obtenido síntomas de escitacion y 
por el contrario dando mayor dosis del 
aleantor, subsistiendo la del amoniaco en 
el mismo estado, se han observado sínto- 
mas «análogos 4 los que; produce. el-al- 
canfor solo. apoibrrndis co sed 
M. Scudery ha sometido otros «cone- 
jos 4 la accion combinada del alcanfor y 
del alcool, y.los efectos han sido «absolu- 
tamente los mismos «queen las. esperien= 
cias anteriores. La aceion del-aleool ha pa- 
ralizado la del alcanfor hasta cierto punto: 
pasado el cual sobrevino la borrachera si 
el alcool estaba. en esceso, y. los: efectos 
propios del , aleanfor.si las. dosis de .este: 
eran escesiyas, M. Seudery ha Jereido. po» 


der deducir de sus. esperiéncias , que la: 


accion del alcanfor era: escitante, y que 
por «un..esceso de estimulo producia-la 
muerte. pines 
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Kasori y M. Giacomini que han es- 


perimentado igualmente. .el -alcanfor en 
los. animales han: sacado: una conclusion 
-Opuesta; y M. Giacomini, que da un és- 
tracto muy exacto-de las esperiencias: de 
-M. Scudery, piensa que concurren á pro- 
bar que la accion dúl alcanfor es hipos- 


tenizante. (Zozd. pag. 311.) Se apoya - 


principalmente en que la misma cantidad 


de' alcanfor. tiene una accion mucho mas 


enérgica sisse le mezcla con cierta pro- 


.parcion de agua cohobada de laurel real, 


y que al contrario uniéndose 4 una: dosis 
dada “de laudano ó de aguardiente , áque= 
lla se debilita estraordimariamente ¿$ se 
hace mula, Las congesliones sanguíneas, 
qne los que han. hecho las esperiencias 
dicen han hallado en el cerebro de los 
animales que han servido. 4 este objeto, 
no eray segun M. Giacomini sino simples 
congesliones . venosas pasivas, como las 
que se encuentran.d consecuencia de la 
accion Ge la mayor parte de los venenos 
llamados £rios. Íudicamos estos hechos 
opiniones, dejando 4 los. prácticos el cuje 
dado de apreciarlas, esos! 
S. 1V. Accion tóxica envel hombre 
sano. Los efectos - tóxicos del aleanfop 
han sido observados muchas: veces en el 
hombre sano. .«M.  Ehristison dice, que 
segun los electos observados en vel: hom= 
bre se está.en el caso de concluir que 
el alcanfor es un veneno narcótico-acre; 
No obstante , sus efectos parecen incierz 
tos y contradictorios sin que pueda: des 


-cinse_ por qué» (On poisons, p. 808, 32 


edic.) Este, autor- está, segun se ve, le= 
jos. de. ser esclusivo sobre 


la cuestion que 
se trata de resolver. Consultemos la es- 
periencia. 


El hecho mas; notable que poseemos - 
sobre :.laaccion «del:aleanfor en el hom= 
bre 'sano, es el que Alexander, médico ¡n= 
glés, «ha observado sobre sí mismo en 
1768. « Queriendo asegurarse de la ver= 
daderaaccion del aleanfor 5 Alexander 


tomó. de una vez «algo mas de. dos escrú- 


pulos en un. jarabe, despues de haber 
consignado sobre un registro los porme- 
nores del estado de sus funciones. A los 
diez minutos solamente observó que el 
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ulso habia bajado de 77 pulsaciones a 
75; el: termómetro aplicado al epigás- 


trio señalaba: un grado menos que antes. 
«de la ingestion del:alcantor. Quince mi- | 
“nutos despues el pulso y el calor volvie- 


ron á-su estado primitivo; pero sintió 


una laxitud general, postracion, necesi- - 
dad irresistible de esperezarse y de bos- ' 
tezar ¡ fenómenos que se hicieron más | 
y mas prontmeciados. Tres cuartos de ho- | 
ra despues el pulso señalaba 67 es decir 
10 pulsaciones menos por iia A po- 


co rato, dice que sentia mareos, 'esperi- 
“mentaba una sensacion de sofocacion' y 


confusion de ideas: :se' levantaba pero 
apenas pudo tenerse sobre“ las ' piernas, | 


sus rodillas se doblaban, y asomado “a 
una ventana los objetos le parecian “un- 


dulantes y como cubiertos de niebla. Ha- 
biendo tomado “una taza de caldo “qui-: 


so leer, pero la confusion”cón que se le 
presentaban las letras le impidió hacer- 
lo. A estos fenómenos sucedió un zum- 


bido de.:oidos, despues cayó sin 'conoci- . 


miento y con tna palidez horrorosa. Su 
familia se alarmó con' razon “estando 
presente “uno de sus discípulos. Se le 
acostó, “el siucope- se disipó, «quedó muy 
sosegado y en posicion supina, Un 'ims- 
tante despues se sentó sobre la cama ha- 


ciendo inútiles esfuerzos ' para vomitar; 


se volvió á acostar dando voces laBtimol 
sas y espantosas, y poco despues se decla- 
raron couvulsiones, boca espumosa, ojos 
estraviados y fijos, “subdelirio y “cara 
vultuosa. Llamado Cullen “para su socór= 
“ro, se encontró que respondia“poco': A sus 
preguntas, diciendo que esperimentaba 
mucho palors mandó sacarle de la ca- 
ma, y colocándole sobre un tablado le 
hizo aspersiones de /água” fria en las ma- 
nos y Cn la cara, 'con' ¿lo ¿que 'principió | 


á reconocer las personas que: le rodea= | 


ban , pero no sabia dar razon de lo que 
sufria. En este estado , llegó el profesor |. 
Monró, le hizo. somar! agua tibia. para 


escitarel vómito, lo que consiguió árro=' 


jando una gran cantidad de alcanfor: ali 
vió. El pulso señalaba 100. Se le admi- 
nistró por dos veces agua de naranja y 
limon sin. advertirse albió alguno: po= 
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co 4 poco volvió en sí el enfermo, pero 
en un estado como de estupidez ;hacién- 
dosele nuevo cuanto veia, hasta'su gabi- 
'nete, sus instrumentos £le., tenia' dolor de 
“cabeza: y quedó como aturdido y agitar 
do todo lo. restante del “dia, "pero sin 
“embargo durmió bien la noche siguiente. 
Al otro dia se hallaba bien y* sobiinétte 
esperimentg por: algunos! dias tina especie 
dé'rigidez” general y 'de canisaticio, como'Si 
Hibbida estado espuesto'al'frio ó hecho 
mucho ejercicio corporal.» .(Gaz. des hó- 
pit. 16, feb. 1859, Giacommi) 007 

Habiendo un hombre de que habla 
M. Edwards reeibido ina lávativa que 
“contenia media draema' de alcanfor y es. 
perimentó sintomas análogos '4 los de Ale- 
xander, "pero que se disiparon al instan= 
te por "medio de un vaso de vino que 
bebió. Este hecho se halla reproducido 
en laobra de Orfila. (loc. “ezt.p. 4073) 

M. Eickhorn, médico de Nueva-Or- 
Jeans, citado por Christison, queriendo co- 
"mo Alexander esperimentar el alcanfor en 
sí mismo, tomó dos dracmas 'en muchas 
“veces en el espacio'de tres horas. Sintió 
“calor, palpitaciones , precipitacion en 
el pulso, y síntomas de una intoxicacion 
agradable pleasant intoxicación, despues 

mador, un profundo sueño por muchas 
horas, y sudores esceslvos, sin'otro efec- 
“to consecutivo que una * gran: debilidad. 
(Great debility y loco'cit. pág. 810.) 

El mismo autór hace "mencion segun 
Wendt de Breslace de otro raso aun mas 
interesante. Se trata de un hombre has 
“bitualmente borracho que tragó 160 gra= 
nos de “alcanfor en cuatro onzas de alcool 
que sele habian preserito como linimento; | 
no lo: vomitó, yy cosa notable; no esperi- 
mentó sino efectos muy ligeros; á'saber: 
cealor encla piel», ansicdallz -ardor enel 
estómago, escintilationes y algo de delirio; 
Estos sintomas se disiparon ¿Y instante con 
el uso del aceite de “almendras dulces y 
'un-poco de vinagre “sin haber vomitado el 
enfermo, M. ¡Chridtison se admira de este 
resultado; “reflexionando principalmente? 
que Alexander habria probablemente suú= 
cumbido ¿la accion de 20 granos de ál<: 
canfor sino hubiese vomitado. Es eviden=' ' 
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te que enel caso de Wendt,'-la accion | remedios, estimulantes tales vomo él yi- 
del alcanfor.se neutralizó por la del al- | no, el alcool, el opio y el agua de ca- 
cool como .en los esperimentos de Ra- | nela. Esta es la opinion de los contra 
sori y Giacomini sobre los:ánimales. Este | estimulistas, y sim embargo en Francia 
último autor se espresa del modo siguien= | sezmira' de: 'otro:modo,:la- acción del :al= 
te con respecto a la accion del alcanfor | canfor.; esta sustancia - es. considerada: co= 

en el hombre sano. «Los primeros efec- | mo estimulante, y el tratamiento que se 
tos del alcanfor, dice, dado en dósis mo-= | prescribe .en el envenamiento que produ- 
derada , se: manifiestan en, la boca y gar= | ce-'esi amtiflogístico. -M, Orfila. preconiza, 
ganta ¡pop una sensacion de. frescura li- ] el:emético y. la insullacion de» los:pulmo- 
gera, á la que sucede un calor suave | monés, presumiendo que la:muerte-: se 
que se manifiesta tambien algunas ve= | verifica por asfisia; pero ésta prescripcion no 
ces en el estómago sin ser de mucha du-= | está muy en armonía con la opinion qué 
racion. Cuando las dósis del aleanfor se | el: autor ha emitido anteriormente sobre 
han, continuado:por algun tiempo, se re | la; accion tóxica del alcanfor, M. Dever= 
producen: calores fugaces hácia la cabe= | gieradopta' tambien: el mismo órden de - 
za y en las orejas, 'que.se convierten al- | ideas. «He llegado á: pensar, dice, que 
gunas veces en una cefalalgia ligera: al | las .sangrias serán.en general útiles 4 
principio. se escita, un: poco el apetito, | causa. de los sintomas que se observan 
despues porel aumento: de: las:dósis:dis- | en esta. especie de: enyenamiento, táles 
minuye » y acaba: por. desaparecer: com- |! como: el. color: rojo, la Inyeccion y la» 
pletamente; se esperimentan eructos con | vivacidad de los: ojos; la coloracion de 
olor,de alcantor, peso en el estómago, | los labios y encias, y la agitacion y: esci 
ansiedad, sed, sequedad en la boca, náu- | tacion generalesá las cuales está sugeto el 
seas: y: vómitos. ¡Al mismo tiempo. 'baja-el: individuo que sufre la accion del alcan- 
pulso,!se hace blando, y, se-retarda tan- | for.» (Dict. dei. med. .et' chirs: prat; 
to mas cuanto mayores la dósis; la mi= | €... 1V. pp. 425.) Por: lo que se ve, el 
noracion del. pulso. llega algunas veces. | autor. no. da la prescripción como una 
hasta el síncope, las' estremidades se en-| cosa apoyada en la esperiencia. M. Chris 
frian-,', se esperimentan. temblores,'pali-| tison. no..habla. : del tratamiento que' 
dez )'sudores frios, órinas «copiosás, «y al, | conviene «4: la intoxicacion por: el :al=: 
gunas veces: cámaras. oinvoluniarias. ¿ Env | ¡camfora isidro 0 
algunos individuos, en lugar de” retar=.], S V..Accron TErRAPEUTICA: Mo Guer=* 
darse el pulso. se.hace en estremo. dell. y. .| sant-«principia. asi elvartículo [ALcánror 
al mismo: tiempo; irregular y.. frocuente. | en el. Diccionario de medicina en 25 de' 
Las languidez., general: yi la postracion-| volímenes:, «Dos «prácticos: están; hace? 
acompañan. 4 estos: fenómenos «la: ?yis>,'| mucho, tiempo. «divididós: en Opinion s0=" 
ta 'se «presenta. primero. clara::y. despues | bre las propiedades inmediatas del al 
ofuscada , los ojos prominentes é inmóyi-:| canfor-., como: sobre las del opio y de: 
les, y la inteligencia oscura, cayendo gra-| otros muchos medicamentós. Hoffmann, 
dualmente:en;¡ama sowmnoleneia ¿»estopor, | Ponteaj yo Gollin Je. consideran como: sE 
enagenaxiento yy" «deliriós despues movi-.| frigerante; otros al:contrario: como Baii? 
mientos convulsiyos;:rechirio de:dientes, | llau, Vogel, Quarin; ¿Bergins',:: Desbóis 
boca espumosa, accesos de»furor, parali-'| de Rochefort, Schwilger, Se., letatribuwz- 
- sis” y la: muerte.» (Zoco: cit.) ' El autor yen: propiedades estimulantes. Según:Cuz” 
cita una: multitud, de hechos en apoyo | llen:es mn:sedante que, coloca en lal secs 
de :estaidescripdion;,' y. que todos.según | cion:deslos narcóticos y con todóse léi 
él prueban: que! el aleantor ejéfce::iuna-] en): sus + Elemens de: med. pratic(t Li 
accion! hipostenizante! como todos los: ver: p« 467, ñota) queen cien casos e qué: 
nenos: frios. Tambien: los. contravenenos-| lo :ha: prescrito ¿ no» ha podido conocer. 
que: propque son: despues del. vómito.:los»! si hacia+bien ó- mal. En fin ; M: Barbier: 
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de Amiens coloca el alcanfor entre los 
medicamentos ¿ncertoe sedis. Cuando se 
observan sin prevencion los efectos inme-= 


diatos de esta sustancia, compafándolos 


con losde los atemperantes, estimulantes y 
narcóticos , seve que goza de alguna de 
las propiedades señaladas a cada clase 
de estos medicamentos , pero que no per- 
“tenece realmente á ninguna en particular. 
Esun medicamento que, como otros mu- 
chos, no puede clasificarse pues solo es 
comparable á si mismo, (T. VI p. 244.) 
Se ve por esta cita que M. Guersant re- 
puta el alcanfor como un medicamento 
sut géneris , que no es estimulante ni 
refrigerante, y que puede producir efec- 
tos muy diversos- segun los casos. "Pam- 
hien añade un peco: despues :». Se: eonci- 
be: porqué este medicamento, de: quien 
tanto se ha.abusado, parece muchas ve- 
ces infiel y engaña, algunas la: atencion" 
del médico , y porque en fin'no:se debe 
usar sino con la mayor circunspeccion. 
(Zbid. p. 250.) 

M. Giacomini considéra el 'alcanfor 
como un medicamento de accion perfee-, 


tamente conocida. Esta “accion -es segun. 


el hipostenizante, y se dirige principal- 
mente sobre los aparatos vascular y ét- 
rebro-espinal; asi que, lo recomienda en 
todas las enfermedades! que llama infla- 
matorias 6 de fondo hipersténico. “Es- 
te autor se esfuerza” en” “demostrar 
r la análisis de un gran númeró 
de hechos tomados de diferentes auto- 
pes, que las enfermedades en que el- 
alcanfor ha sido administrado con venta- 
ja pertenecen todas'á esta categoría. Se 
apoya al mismo tiempo sobre numerosas 
“esperiencias clinicas de Rasori, de Borda 
y las suyas: que todas concurren á esta- 
bléecer su modo de ver. <>: 

¿¿M. Guersant tita tambien muchas sé- 
ries de' enfermedades! en las que el al- 
canfor ha sido administrado con ventaja 
notable, ya interiormente ya por el mé- 


todo endérmico» estas enfermedades son: - 


1.2 las erisipelas»y otras fegnasías cutis 
neas. En estos casos: se ha enipleado “el: 
alcanfor 4 alta: dosis:en forma de poma- 
da, cubriendo :«en seguida: la region con 
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una cataplasma 4 compresa para favo= 
recer la absorcion. Las inflamaciones gan= 
grenosas de la piel y el prurito crónico 
han sido igualmente combatidos con feli- 
cidad por el mismo medio. 2. MM: 
Marjolin, Recamier y' Roux han confir- 
mado los buenos efectos del alcanfor en 
los infartos inflamatorios de los pechos 


' conocidos con el nombre de pelo. . En 
estos casos se ha 'emplezdo triturado con 


yema de huevo formando una especie 
de pomada, con la que se daban friccio- 
nes en el pecho enfermo muchas “veces 
al dia, con lo que los dolores se disipa= 


ban al instante, y la 'afeccion caminaba 


á la resolucion. -3.* 'Las afecciones reu= 
máticas agudas »ó »crónicas, articulares, 
musculares ¿y la ciática han sido tra= 
tadas «con el mejor éxito por medio'del 
alcanfor administrado em fumigaciones. 


¿Los vapores del alcanfor se han aplicado 


con una * especié de placa de metal ca=; 


liente, ó un calentador sobre el cual 


se echaba media onza de alcanfor cada 
vez, ó bien por medio del aparato fumi- 
gatorio «que se usa en el hospital deSan: 
Luis para las fumigaciones ' sulfurosas.:' 
Las untúras de “aceite alcanforado han 
producido “igualmente escelentes efectos 
en estas eircustancias (1 dracma de al- 


canfor disuelto en 4 onza «de 'aceite). 


4.2 Los gargarismos “alcanforados ¿han> 
dado felices resultados en las inflamacio=: 


nes lardaceas' y gangrenosas de la. bota 


y laringe. Rosen los ha ponderado prin-: 


-cipalmente en la angina variolosa y en- 


las oftalmias graves que acompañan: con 


frecuencia /á “esta: erupcion. 5.0 Las :of=' 


talmias agudas y crónicas, las + puru=> 


remicas se tratan con ventaja indisputas! 


lentas, y las amaurosis congestivas ó:hipe="' 


A 


ble: por «medio del: alcanfor céen> alta do+> 


sis en forma «le pomada, don “lv que:se: 


dan fricciones muchas veces por dia «al 


rededor de la órbita, párpados, sienes y:> 


ña 


frente (Rognetta trait dOphthal.); => 


- "Tales:son ' los; hechos de: primera'ca+' 
tegoría.> Pasernos" 4 las doctrinas. > Unos 


quieren que el alcanfor haya: obrado: en:* 


estos + casos como «calmante, y por consi= 


+ 
e 


guiente lo consideran como antinervioso' > 
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y antiespasmódico ; otros al contrario | aguardiente" alcanforado; «¿pero el -alcool 


que ha combatido la flogosis y calmado 
los dolores coma cualquiera otro antiflo- 
gistico enérgico lo hubiera podido hacer, 
y consideran en efecto.el dolor en estos 
casos como ún producto iumediato de la 
inflamacion, Este último modo de ver 
parece mas conforme á la naturaleza de 
los hechos, y ahora se concibe el por 

ué consideran algunos autores al aguar- 
pe alcanforado como un contra sen- 
tido farmacéutico en vista de que la accion 
de una de estas dos sustancias es.con-= 
traria á la de la otra. . 

Sin embargo M. Guersant, que con- 
sidera la accion del alcanfor: como muy 
variable € incierta, establece 4 conse- 
cuencia de los, hechos indicados, que 
esta sustancia es dañosa en las flegma- 
sías internas , principalmente en las-que 


ocupan los órganos -gastro-intestinales, 


porqne dice ««su propiedad  escitante, 
aunque mas débil que lo que piensan 
algunos. practicos, se manifiesta entonces 
de una manera muy evidente. Tambien 
debe proscribirse siempre, á lo menos al 
interior, en el mayor número de las fie- 
bres ataxo-adinámicas graves, que por lo 
general están acompañadas de inflama- 
cion de una parte del-canal intestinal.» 
£0Ob. cit. p. 253.) 

El alcanfor:se ha, ponderado mucho 
como medio preventivo y curativo de 
la gangrena. (Gaz. des. hóp. 19 de fe- 
brero 1839, p. 86.) De las comparacio- 


nes hechas en este periódico resulta que: 


el alcanfor, aplicado 4 los tejidos ame- 
nazados de gangrena, no es útil sino en 
la inflamatoria. Este remedio parece que 
entonces modera el movimiento fogísti- 
eo oponiéndose por este medio á la mor- 


tificacion si todavia no. existe, ó impide 


su ostension si está “ya declarada. En es- 
te último caso las aplicaciones de vinagre 
ó de aceite alcanforado convienen igual- 
mente en otro sentido, el de 'oponerse 4 


la putrefaccion de los tejidos gangrenados 
embalsamándolos ó ,momificándolos, por 


decirlo asi. Se acostumbra ordinariamen= 
te en la práctica rodear las partes gan- 
grenadas con compresas empapadas de 
Tom. 1, 


estendiéndose sobre las partes inflamadas 
no podria aumentar el movimiento mór- 
bido y lo quees todavia mas molesto ser 
tambien absorvido si -se -esparciese sobre 
las partes sanas? 

Despues de las enfermedades gangre 


nosas vienen las afecciones espasmódicas, ' 


en las cuales el alcanfor goza de: una 
reputacion justa, El hipo espasmódico, 
enfermedad «tan incómoda y tan rebelde 
algunas veces Home, Clinical. exper,'y, 
193.), el asma convulsivo (Millar; On 
asthma and hooping cough., p. 104) la 


epilepsia (Wilsol, Edimb., Med. coment: ' 


t. 2, p. 104) la corea 6 baile de S, Vito 
(Locher , obs. pract. p. 42), vel deliriusn 
tremens, muchas variedades de locura 
principalmente la nirfomanía, la satiria= 
sis Ó priapismo, el onanismo obstinado, 
gfc. han sido singularmente aliviados y 
aun curados con el alcan for: en alta dosis 
(Giacomini.) 

«Una -muger de edad de 28 años 
habia-esperimentado, «diee Alibert, algu- 
nos accesos ligeros de furor uterino. Es- 
tos accidentes ¿iban «acompañados por in=" 
térvalos de turbacion de las facultades 
intelectuales. Los alumnos del. hospital 
de San Luis le hicieron tomar una drae= 
ma de alcanfor en una: pocion+alcoólica. 
La enferma no esperimentó incomodidad: 


alguna con tal dosis; «pero los! deseos desen= 


frenados que se habian manifestado la vis= 
pera desaparecieron enteramente.» (Nou: 


.elemens de ter, t. Bio 0, 


La propiedad antiafrodisiaca-del adas 


for habia-ya sido notada: desde la':anti= 
gúedad.; pues que un aforismo ;de- la 
escuela de Salerno establece que: campho- 
ra per nares  castrat :odere: mares.: ¿Se 
pretende efectivamente que aplicando: 


una bólsita de alcanfor al escroto:se-aca=. 


ba por perder toda la potencia 'erectiva: 
y aun todo deseo venereo. Se dice tam= 
bien de ¡grandes «pintores dela antigile=' 


dad, que cuando tenian por modelo una> 


muger «desnuda hacian uso de¡antemano» 

de bolsitas de alcanfor para: no distraer! 

se en su trabajo; los marinos se dice ques 

las han usado en los viages largos, :y:lo: 
392 
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que es mas notable que continuando por 
mucho tiempo este medio conduce á 
la impotencia. 

Segun: estos hechos se propuso el mis- 
mo medio en los seminarios, colegios y 
conventos. ( Alibert, Mat. med.) Parece, 
dice M. Giacomini, que el alcanfor apa- 
- galos estimulos sexuales y se hace-afro- 
disiaco hipostenizando la médula espinal ' 
y en particular los nerviós.sacro-lumba= 
res que se dirigen al aparato genital. Sin 
embargo , su. uso en- los jóvenes. no debe 
ser muy prolongado, porque se ha óbser- 
vado en . marinos. y. pintores. que: han 


perdido para siempre: la.facultad procrea=-. 


dora , á consecuencia. del abuso de esta 


sustancia empleada como tópico sobrelos |. 


órganos: genitales. ».M. Guersant ha ob-. 
servado hechos. de esta naturaleza. 
«Un farmacéutico jóven, conocido mio: 
dice, que percibiendo.todo un dxvel olor 
le. un frasco. lleno de alcanfor, se en- 
contró “por, muchos.dias en un estado de 
casi absoluta impotencia. Una jóven ha-. 
- bitualmente muy ardiente: que hizo uso. 
de pildoras : de alcanfor y nitro, esperi- 
mentó desde entonces una + indeferencia. 
muy pronunciada para el coito, y habién- 
dose sin embargo entregado á él no sin-. 
tió ninguna + sensacion . elbiiasd.s . Los 
obreros que. trabajan: enla: refinacion del: 


alcanfor: esperimentan segun sedice efec-. 


tos analogos. Un jóven casado, 'aniquilado 
y AMG 

por poluciones nocturnas involuntarias 

r espacio: de dos. años, habia. usado. 


inútilmente + diferentes * remedios: «le ad=. 


ministramos las. pildoras de alcantor. de. 
A-¡grano, ( delas que:tomó progresivamen=' 


te' hasta «cinco: por, dia y se curó comple-. 


topó en dos-meses.» 

Es. probable segun esto, que el: mismo 
médio podria aplicarse: ventajosamente en: 
la:operacion: delas fistulasuretrales del pe- 


ne; Se:sabe que: lo. que-hace»lasmás ye=. 


ces desgraciar la sutura en estos: casos 'es:. 
la:ereccion que podría: acaso: evitarse en=. 
cerrando todo el miembro. y: el “escroto. 


ensuna» vejiga: de buey,en la que se hu-: 


biese depositado: como «una «onza de al- 
canfor: Eno: las erecciones dolorosas que 
acompañan :á la. hemorragia, este medio 


_mentina, mercurio, “arsénico Sc. 
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es de preciosa aplicacion. Por consecuen= 
cia de su volatilizacion, dice M. Raspail: 


.el alcanfor está en el caso de penetrar 
por. todas .partes en que el aire pueda 
abrirse:paso, y por consiguiente pasar al 


través de la: epidermis para llegar hasta 
los órganos mas profundos, participando 
de esta propiedad . lo. mismo que todas 
las sustancias volátiles, t tales como la tre- 
Pero 
cuando el aleanfor está disuelto en al- 
cool 6 éter , la energía . de: esta propie- 
dad se aumenta con "la de: su: menstruo, 


' y en este caso penetra los. tejidos en ma- 


yor dosis y en menos. tiempo. » .(Gaz. ' 
des hóp. 1839, Abt plate 
M. Esqu Al] ha obtenido aun resulta= . 


dos mas notables en el tratamiento de 


la locura. Los. hechos que. este práctico 
ha. «comunicado A M. Guersant son los . 


siguientes. Un discípulo de medicina que . 


hacia -_muchos meses estaba maniaco y con 


accesos de furor. no habia esper imentado 


ningun alivio,con los medios empleados. 
M. Esquirol le prescribió una dracma de 


“alcañfor” y media de nitro. divididos en 


12 tomas que administró de dos en dos 
horas, Al. dia siguiente el pulso que an- . 
tes del uso. del. aleanfor daba 100 pulsa- 
ciones habia. bajado 4.80. El cuarto dia 


estaba. lento. y debil; el: enfermo deliró 
mucho: menos; ocho días déspues se de- . 
«sarrolló una. erupcion cutánea anómala 


precursora dé la convalecencia. El enfer- - 
mo.volvió 'al seno de su familia y se hi-. 
zo despues médico distinguido. La diso- 


lución del alcanfor' en in ácido acético .- 


ha dado principalmente buen resultadoá 
M. Esquirol en la manía histérica. Ha 
prescrito. 4 muchas locas en el hospital de 
la. Salitreria. una ¿dracma de alcanfor di. 


¡suelto:en-dos onzas de' viñiagre radícal, y. 


lo ha: 


administrado á “cucharadas en el 
curso del" dia.. Tres jóvenes atacadas de 
manía histérica con furor, se calmaron á 
los: cinco-diás de haber: a este medio, 


pero" el' delirio: _Permanecia aun; dos fue- 
row! cúradasá las tres semanas y una 


despies de' un mes. Una - Señora, que! 
hacia diez años estaba sujeta á padecer 
accesos de manía intermitente histérica: 
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- con furor, los cuales permanecian nueve | actual de la ciencia, la mayoria de los 
á diez meses y solo le dejaban dos á | médicos de Francia tienen al alcanfor 
tres de remision, tomó el alcanfor á la | como sustancia escitante, por consiguien- 
dosis de una dracma en 2 onzas dexici- |. te se :considera -su :uso como contraindi- 
do acético dilatado en una Infusion-aro-” cado :en -las :enfermedades:inflamatorias, 
mática, que se la administró un mes des-'| y se prescribe ordinariamente: como: cal- 
ues de la inyasion del undécimo acceso. "| mante ó antiespasmódico en:algnuas - de 
Desde el dia siguiente :calmó la enferme- | las llamadas nerviosas. Bajo .el:punto de 
dad; al tercero sesuspendióporquelaen- | vista tóxico, el alcanfor se considera:eomo 
ferma 'habia:caido .en «postracion ,: y tres | un veneno enérgico é. irritante, y: sus efec» 
dias despues terminó el acceso. A los ocho | tos deben  combatirse ¿con “la sangría y 
meses de intermision “estalló el duodéci-"| otros medios antiflogísticos 
mo acceso ; ocho “dias ¿despues una pa-=.| 2.2 Segun la escuela*italiana el al- 
rienta de .la enferma la dió de una |'eanfor es una sustancia hipostenizante, 
yez sin órden de M, Esquirol una drac- | debilitante y antiflogistica. Su uso convie= 
ma de aleanfor:en:2 onzas de ácido :acé- | ne especialmente en' todas las efermeda=. 
tico sin dilatarlo en ningun' vehículo, de | des inflamatorias, “principalmente .en las 
lo que resultó un «verdadero envenena- | que tienen por asiento los:centros nervio- 
miento, y cesó el delirio. La enferma tu- | sos y el sistema tangiológico, El alcanfor 
vo una gastritis crónica que no se disipó | puede.en caso necesario sreemplazar á la - 
hasta;pasados muchos meses, sin haber. «sangría. Sus. efectos «tóxicos -se:reducen á 
tenido: en los dos años siguientes accesos | la hipostenia, -4-la *minoracion del ritmo 
- de manía. ; | de las funciones del 'organismo,' y deben 
Las «enfermedades de que acabamos | serccombatidas * con” remedios escitantes, 
de hablar aunque ligeramente no son las | tales .como el vino, «aguardiente, opio, 


. = o” "3 . . ta “* 
únicas en que el alcanfor se ha adminis- agua de canela Se, 
Tales son” los hechos y doctrinas que 


trado con :ventaja,” pues existen “otras: de 
la misma naturaleza. De :este número :es | reinan respecto á 'este importante »medi- 
camento - y que hemos 'espuesto“con im- 


por ejemplo “la cefalalgia congestiva que | 
. parcialidad: a los prácticos' toca:ver de 


sobreviene á: las personas:atacadas de la. 
viruela confluente. Se administra en es-' .qué lado esta la verdad “consultando sin 
prevencion la esperiencia, 


tus casos“ interiormente : hasta 20 ¿granos el 
de alcanfor por “dia. Las pústulas mis-|  ALCOOL. Palabra de “origen árabe 
aplicada en otro tiempo.á'todas las ma= 


mas de la yiruela haniabortado por me- 
dio de una pomada de-alcanfor asi como | terias muy . sutiles ¿muy*vaporizables y 
' reservada en el dia ¿para*un : líquido in- 


se hace con el ungúento mercurial y. los 
panes de oro. (Borsieri, Ins. med. pract. | eoloro que se obtiene por la fermentacion 
de todo vegetal azucarado, ó por la des- 


t. 3, p.-261.)-En fu el alcanfor se em- 
. . ? , A . y » e es > 3 » 
plea felizmente como -vermifugo ó insec- "| tilacion de los - vinos 'en donde se encuen- 
tra enteramente formado. “El :alcool es, 


ticida, “Se ¿puede' leer sobre este asunto. 
un escelente trabajo de M. Raspail en la |'como se ye, un producto del-arte, y pue» 
Gaz. des  hóp. 1839. Esta accion es to- [de ofrecer una “infinidad de variedades 
da mecánica ó fisico-química, es decir |“por' la “mezcla «de diversas sustancias con 
que se ejerce independientemente de la |'las que se:encuentra frecuentemente, —. 

'Elalcool en estado de pureza se lla- 


fuerza vital-de:nuestros órganos; bastan- 
82n0s; 0ol en est 
ma espiritu de vino rectificado, porqne 


do que la lorabriz ó.. los :insectos - esten 
rodeados de una atmósfera de aleanfor | el mas puro se obtiene por la destilacion 
del vino repetida muchas veces. Es un 


para que se envenenen y mueran, Vol- 
veremos á tratar de este asunto en las | líquido incoloro y diáfano: como el agua, 
palabras ENTOZOARIOS, LOMBRICES. "| pero mas fluido.y menos pesado que ella, 

Resumen general. 1. En el estado | que se evapora facilmente al aire libre, 
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se inflama al acercarle una luz, y se 
quema dando llama.azulada sin humo y 
sin dejar residuo. 

El alcool rectificado: se llama tambien 
desflemado ó anhidro porque está priva= 
do de toda el agua con que estaba mez- 
clado. Este (spiritus vint rectificatisst- 
mus) únicamente. se encuentra en las 
bolicas. El alcool del comercio essordina- 
riamente impuro , está mezcladocon pro- 
porciones variables de agua y de otras 
sustancias, y. recibe nombres diferentes, 
tales como espíritu de vino, aguardiente, 
ron, tafia , kischerwaser Sé. No es del 
plan de esta obra dar á conocer los di- 
ferentes métodos por: medio de los cua- 
les se pueden obtener estas variedades de 
alcool' y. principalmente el «anhidro. Di- 
rémos solamente que segun los mejores 
analizadores, el alcool anhidro-resulta de 
los: tres elementos siguientes: 

“Carbono... +... 2átomos.. 
Hidrogeno.. . ,.. 6 
AI 


El conocimiento de algunas propiedades 
fisico-químicas del alcool puede ser: de 
mucha utilidad al médico... | 

El alcool no sufre 4 temperaturas Ba- 
jas ninguna alteración al aire , pero 
absorve' cierta cantidad 'de' agua y se 
debilita. Guando la atmósfera está húme- 
da absorve.al mismo tiempo aire que: se 
espele- fácilmente por la ebullicion. Ab- 
sorve mucho mas oxigeno que agua, y 
por esto-'se produce siémpre un débil des- 


prendimiento de gas cuando se mezcla el' 


alcool con agua: en este caso una parte 
del oxigeno absorvido por el alcool es 
desprendido por el agua. La grande afi- 
nidad" que: tiene el alcool para el' agua 
hace que cuando se le mezcla con este 
líquido se- desprenda calor: por el contra- 
rio si se mezcla con nieve ó hielo ma- 
ehacado se- produce frio. Cuando se mez- 


cla alcool' amhidro: de 0%: con niéve 4 


la "misma temperatura , esta puede ba-= 
jar “hasta 37% cuando la cantidad de 
nieve escede'a' la que-el alcool puede 
derretir (Berzelius, Chim. t. 6.*) 

“Se concibe que estas simples nociones 
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pueden hallar una aplicacion útil en el 
tratamiento de ciertas enfermedades, 
sobre todo en el dia que el uso del frio 
se ha hecho tan general. y 


- El alcool anhidro es de olor debil pe- 


ro agradable y de sabor acre y urente. 


Esta. acritud disminuye considerablemen- 
te cuando se dilata enagua. Segun Ber- 
zelius, el sabor cáustico del alcool' '«con= 
siste en que quita agua á'las' partes vi- 
vas y blandas con quienes se le pone en 
contacto.» ; ' Nós : 

No es necesario decir qne:el vino y 
las diférentes especies" de aguardiente y 
de licores alcoólicos deben'principalmen= 


' te al alcool la accion que ejercen sobre 


la economía, y que sus diversos sabores 
consisten en la mezcla de otras 'sustan- 
cias de que hablaremos en su 'tiempo y 
lugar. also 
Añadimos á estas observaciónes que 
cuando se prescribe alcool ó un licor al... 
coólico cualquiera, conviene indicar el gra- 
do de pureza ya por un alcoómetro , ya 
por cualquiera otro procedimiento cono- 


cido, ó bien en fin gustándólo antes. de 


administrarlo. Se concibe que es muy, 
facil debilitar Ta energia con agua comun 
ó agua acidulada , como por. ejemplo la 
naranjada ó' la limonada. Se pretende 
que Arnaldo de” Villanova, que profe- 
saba la medicina en Montpeller ál prin-- 
cipio del siglo XIV fue el primero que. 
ha descrito el medio de obtener alcool 
or-lá destilacion del vino, y que le apli= 
có 4 la composicion de los medicamentos... 


Sin embargo, nos seria facil "probar que: 


su origen es mucho mas antiguo. 


El alcóool ejercesobre la ecónomia ani- 
mal'una accion doble. Locálmente' pro- 


' duee por su contacto inmediato rubefae= 


cion” y una yerdadera “flogósis. Sin em- 
bargo, evaporándose determina indirecta- 
mente nna especie de frialdad,. porque 
roba una parte de calórico á los tejidos 
adyacentes. No obstante cualquiera que 


sea el sitio 4 que se aplique, penetra muy 
pronto los tejidos, es absorvido y pasa 


en seguida. á lá sangre; modifica las cua- 
lidades dé este líquido, y por la circu- 
lacion es conducido 'á todo el organismo. 
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Para probar que la accion dinámica 4 
constitucional depende de la. ab3orcion, 
basta recordar que esta accion está en 
razon directa dé la cantidad absorvida sy 
que es nula si se impide al líquido que 
pase á' la sangre , como resulta compro- 
bado, por gran número de esperiencias 
incontestables que es inútil reproducir, 
La. absorcion es.muy prónta en el estó- 
mago y mas aun si se introduce en las 
“vias aereas en forma de vapor, Es fácil 
convencerse por: otra- parte de esta absop- 


cion por el olor alcoólico del aliento de | 


los borrachos, lo que- es además un prin- | del aleool' habia. desaparecido de esta 


cipio general: de- terapéutica que proba= 
rémos hasta la evidencia en el artículo 
Medicamentos :-veremos que la pretendi- 
da accion simpática de los medicamentos 
es una quimera, y que todo efecto cons- 
titucional de los remedios depende úni- 
camente de la absorción: 

Todo el mundo conoce los efectos cons- 
titucionalees del alceol; es un estimulante 
de primera fuerza cuya aceion se dirige 
sobre el encéfalo y mas particularmente 
sobre la médula espinal; asi que M. Gia- 
comini lo ha colocado en el número. de 
las sustancias que llama hiperstenizantes 
espinales, 

Los efectos del alcool en lós animas 
les son exactamente iguales a los que se 


* observan en el hombre. Esta sustancia 


se ha esperimentado en los: perros y co- 
nejos, Administrado. en pequeña desis 4 
los perros no produce efecto sensible, 


á no ser una especie de agitación y: de 


disposicion al movimiento; inyectado "4 la 
dósis de algunas onzas ya enel estóma- 
go por medio de una sonda, ya en el 
recto, el animal' principia á correr con 
mucha rapidez, pero"se'cae'á' tada imse 


tante: sobre las estremidades “anteriores 


unas veces y otras. décostado: vacila en 


Ta marcha absolutamente: cómo un hom- 


bre borracho, despues se echa de: lado, 
levanta de cuando en cuando la“cabeza 


- con tna especie de movimiento de' ade- 


lante atras;en fin cacen el'coma y mue- 


re con todos los sintomas de apoplegía: 


en un tiempo variable de seis Á veinte 
horas segun la dosis del alcool” y el ta= 


con la cual circula, 
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maño del animal, librándose no obstante 


de esto- algunas veces despues de haber 
quedado por algun tiempo en el coma 
si la dosis del alcool: no. ha sido conside- 
rable. Los conejos han presentado abso- 
lutamente los mismos sintemas y ademas 
movimientos convulsiyos Y Una muerte 
mucho mas pronta considerando su tá- 


maño: y la cantidad de alcool inyectado. 


En la autopsia. se ha: encontrado cons. 


tantemente- el encéfalo; y: sus membranas 
muy congestionadas y el estómago Srh 
dentemente. inflamado. La mayor parte 


viscera , prueba evidente de 
do absorvido. ( 
Las esperiencias de que acabamos de 
hablar tenian-por objeto determinar los 
sintomas de la borrachera alcoólica en los 


que habia si- 


animales, y de comparar estes síntomas 


con los de la. intoxicacion arsenical. Estos 
resultados son tan: conformes con los 
que han observado M. Brodie, M. Gia= 


comini y M. Flourens, que no creemos 


necesario: reproducir las esperiencias hez 
-chas-por estos sabios. | 


Los efectos del alcool en el hombre 
sano son generalmente-conocidos. M.M, 


' Merat y Delens se espresan en esteasun= 


to del modo siguiente, 

* «Con solo tenerle. en la boca $ dilatas 
do en mueha agua y tragado dicen, que 
obra pronto y como simpáticamente so= 


bre toda la economía, que en los: casos 


de cansancio: debido-á la fatiga parece 
reammar y refrescar ¿la vez, por lo que 
con razon se ha sustituido en nuestros dias 
al vinagre para mezclar al agua de los 
soldados. Introducido puro en el estó- 


- mago, pero en cantidad moderada, deter= 
: mina localmente úna sensacion de calor 


mas:ó menos fuerte y pasageras. y escila 
algunas veces contracciones repentinas 
del diafragma: absorvido al. parecer. con 
bastante prontitud comuniéa 4 la sangre 
«un “estimulo no 
acostumbrado, de 16 queresulta cierta es- 
citacion y especie de fiebre general, or- 
dinariamente mas agradable que penosa á 
causa de la exaltacion de las funciones 
del cerebro que las acompaña; en fin sa= 
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le espelido por la exhalacion pulmonar, 


como es facil de percibir por el olor que 
esparce poco tiempo despues la -respira-. 
cion de las personas que. lo han usado.' 
Facil es reconocer por estos «fenómenos 
la accion de un estimulante «difusivo de 
los mas enérgicos, uno de los que me-: 


recen méjor el tan prodigado ombre de 
incendiario. Tomado en mayor:cantidad 


produce, despues de “estos primeros sin= 


tomas, efectos al parecer * contrarios. Se 
declara una borrachera <mas'ó :menos 
profunda, y ála escitacion general y ale- 
gria suceden la debilidad, el abatimiento, 
el entorpecimiento, algunas. veces tam- 
bien convulsiones y delirio, y en fin ador- 
mecimiento, inmovilidad, y una :espe- 
cie de estado apopléctico que puede 
disiparse naturalmente * pasadas - algu-= 
nas horas, pero «que con frecuencia 


se ha 'visto hacerse mortal. La 'irrita-. 
cion del estómago se “junta ordimaria- 


mente en este caso 4.la del «cerebro, ó 
mas bien segun M. Flourens del cerebelo, 
y el aleool obra-4:la manera «de los ve- 
nenos narcótico-aeres. La sangre y los 
músculos exhalan ¿ademas al abrir el 
cuerpo el olor «del aleool.» (Dict. univ. 
- de mat. méd,'4.*1, p. 153.) 

Todos :estos fenómenos se reducen, se- 
gun se ve, á la escitacion general, á la 
exaltacion de la fuerza del corazon, á la 
aceleracion de la circulacion cerebral , y 
en fin a la «congestion del encéfalo. Mien- 
tras que no se ¿produce:esta : congestion 
en grado considerable, «el «encéfalo »y 
los sentidos que dependen de «el :ejercen 


sus funciones; pero al instante «que «se 
declara, estando oprimidos en algun -mo-. 
do los centros nerviosos, resulta un coma. 


apoplético que: puede en efecto : termi- 


narse por. una verdadera :apoplegía mor- 
tal. El.abatimiento que el hombre em- 


briagado ¡presenta no es sino aparente ó 
indirecto, para servitnos de la 'espresion 
de Brown; pero la ¡enfermedad en el 


fondo no:es:menos de;naturáleza esténi- 


ca, y por consiguiente exige el tratamien- 
to antiflogistico. 

Los, efectos del abuso habitual del al- 
cool ¡no son. menos notables y dignos de 
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atencion, Si el alcool , dice M. Giacomini, 
tomado en pequeñas dosis no da resultados 
tan graves ni tan prontos, sus efectos 
no son menos perjudiciales cuando se con= 
tinúa:su uso .por bastante tiempo. La. di- 
gestiones la primera que sufre, el apetito 
se pierde, +la sed .-aumenta , el aliento 
se vuelve fétido , el gusto -se estingue, y 
«todos los dias .al despertarse *se esperi- 
mentan náuseas y.aun vómitos «de mate- 
rias acuosas, sucediendo á veces la diarrea, 
la disenteria y la lienteria á los: sintomas 
+ precedentes. Una ligera  flogosis, que se 
hace crónica , se apodera de todo el:apa- 
rato gástrico, y -acaba:por “la sinduracion 
:escirrosa del .hígado,*por :callosidades y. 
ulceraciones :en los ¿intestinos , «cáleulos 
<renales«con disuria,  iscuria y ¿otros sin= 
«tomas mas ó menos graves. No ¿paran 
saqui estos Lesórdenes, la memoria se pier- 
¿de , la «alegria se convierte «en “tristeza, 
staciturnidad y estupidez; vértigos , tem- 
blores de miembros, movimientos 'con= 
«vulsivos, un estado comatoso,,'en una 
«palabra «se ve que «sobrevienen ' todos 
¿los sintomas del delirium :tremens *pota- 
torum. ( Traite. philos."et sexperim, de 
therap. et mat. méd. t. 1. p.:84.) 

* ¿Cuáles son los verdaderos medios cu- 
rativos de la borrachera 6 de la:intoxi- 
cacion alcoólica? kleas las:mas contradic= 
“torias se han sostenido sobreeste .asun- 
to. Los uños , que:son algunos «químicos 
toxicólogos , han «presumido «que: la ac- 
“cion del .alcool . podia 'ser ; neutralizada 
químicamente. por: medio del amoniaco; 
los otros ateridiendo al abatimiento aparen-, 
te dé las funciones prescriben remedios 
estimulantes internos y esternos, pero 
nosotros no nos, dejaremos ,arrastrar, ni 
¿por una nipor otra, de estas opiniones. 
Siendo la absorcion del:álcool:muy' pron-. 
ta, vioses ¿posible se verifique la descom- 
posicion «química de este líquido. Ningu- 
no de los hechos de curacion que se re- 
fieren:en' favor. del .álcali  volatil es á 
nuestro +parecersconcluyente. La cura- 
cion en estos casos tiene lugar 4 despe- 
cho del amoniaco, cuya aceion es estimu= 
lante como la del alcool, ó bien. por el 
agua fresca en que se habia echado una, 


» 


ALCOOLICO. 


cantidad insignificante de este pretendi- 
dido contraveneno. No tenemos mas con- 
"fianza en los -otros.remedios. estimulantes . 
que preconizan: algunos. autores.: 
y Siendo:la/intoxicacion alcoólica á nues-- 
tro-parecer una enfermedad esencialmen-- 
te esténica á pesar de las apariencias de- 
abatimiento, debe tratarse con los. antiflo- 
gísticos, sin.escluir la sangria.-A. la cabeza, 
de estos remedios  colocarémos. los.acidos: . 
lá limonada 'sulfúrica es: el! remedio. por. 
escelencia y se da como-bebida y en la--. 
vativa. El vinagre diluido» introducido 
por las mismas. vias obra. en igual senti-. 
do., Los. fomentos.. de - agua y vinagre á: 
lá cabeza, frente y otras partes, las afu- 
“siones de agua fria, el acetato de amo-. 
niaco, cuya virtud es diametralmente: 
opuesta á la del álcali fluor: tales son 
los remedios en quienes se puede tener 
confianza para combatir la borrachera en., 
cuestion. . * di 
Las consideraciones precedentes: sobre- 
la. accion dinámica y. local' del'alcool 
hacen . ya presentir, suficientemente en 
qué enfermedades puedo: empléarse con 
utilidad “esta sustancia. Todas las afec- 
ciones cuyo fondo es verdaderamente 
astenico , y todas las que producen los 
venenos llamados frios pueden combatirse 
felizmente con el alcoól. Se citan sin em- 
bargo casos de enfermedades esténicas 
inflamatorias , como el catarro por ejem: 
plo, que se habian curado con alcodl. Su-* 
cede en: estas circunstancias lo: que Brous- 
sais llámaba. salir: de la, dificultad. Sin 
- dúda que determinando sudóres-abun-: 
_dántes y un coma mas ó menos. prolónga-=- 
do, la enfermedad puede encontrar: en: 
estas pérdidas y “especie: dé' reposo 
las condiciones - necesarias 4. su resolus: 
_cion; ¿pero- ciiántas veces por esta con 
duecta' no se han hecho' muy graves y" 
aun mortales enfermedades ligerás en su: 
Meana peo o LA 
Tambien se concibe» 'ahora' que debe: 
mirarse:como un verdadero. contra sentido. 
terapéutico. la. forma: dé tintura *alcoolica : 
que. comunmente se da 4 ciertos, medi-” 
camentos, cuya accion. intrínseca es debi- 
- litante ó antiflogistica , tales ¿omo el al- 
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cantor , ajenjo, acónito, cólchico , escí- 
la, Le. Le... | 
ALCOOLICO, ALcooLATO, ALCOOLADO, 
Estas tres palabras indican líquidos com- 
puestos principalmente dealcool, con la diz 
ferencia sin embargoque el primero alcod. 
lico-, es generico , y. se aplica indistin- 
tamente á. toda preparacion cuyo ele- 


mento » priucipal es . el espíritu de vino, 


El segundo, alcoolato, fue-inventado por 
Chaussier y adoptado en el Codex pu- 
blicado en 1818 para designar las pre- 
paraciones . alcoólicas hechas por me- 
dio de la destilacion. El espíritu de ca= 
nela. por ejemplo,. que. se: prepara desti- 
lando una parte de esta corteza en ocho 
de espíritu' de- vino, es un 'alcoolato; el 
bálsamo de Fioravanto, que resulta de la 
destilacion del mismo liquido sobre una 
mezcla. estravagante de-una: quincena de 
sustancias diversas: y. treméntina, es tam= 


| bien: un. alcoolato, y el 'agia de colonia 


lo es igualmente. En otros términos, un 
alcoolato es el alcoól impregnado in- 
timamente de uno ómuchos aceites esen- 
ciales-mediantelá -destilacion, El tercero 
en fin,.alcoolado , solo se diferencia 
del precedénte en que indica una prepa= 
racion -alcoólica hecha en frio por sim= 
ple solucion ó maceración, El aguardiente 
alcanforado, por ejemplo, será un alcoola= 
do y no un. alcoolato; . muchos "licores 
aromatizados que Se sirven en núestras 
mesas son tambien alcoolados. Estas son 
como se ve distincionesarbitrarias pero que 
debe conocer el ; profesor; decimos arbí= 


.trarzas. en el sentido -de' que: en el fondo 


no hay verdádéra “diferencia entre un 
alcoolato y un alcoolado, pues. se trata 
siempre de una preparacion espirituosa, 
cuyo. grado de enetgía está eú razon com 


puesta: de la' cantidad” de alcool,' de” su 


rectificación, de 'lá* naturaleza: y de la 
cantidad de las sustáncias “que se han 
asimilado, ¿Qué importa: que ésta asimi- 
lacion se haya hecho - bajo la “influencia 
de la: destilación $ bajo la' de la'mace- 
paroni CO noR Ya oLcióntla E 6 osaloos 

: Haremos sin. embargo una observacion 
práctica general sobre estas preparaciones, 
En otro tiempo secreja que todas las esen= 
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«cias 4 aceites volátiles eran estimulantes 
porque aplicadas sobre la lengua produ- 
cen una sensacion de quemadura ó de 

icor: se unian tambien estas sustancias 
al alcool enla firme persuasion de que.se 
aumentaba mucho la fuerza escitante de 
este último. Tambien se prescribian to- 
das las tinturas alcoólicas, las aguas vul- 
nerarias, la de melisa, de los carmelitas, 
de arcabuzazo Se. en los sincopes, en las 
convulsiones. y en. las afecciones reputa- 
das por debilidad. En el dia aunque el 
Codex prescribe todavia una multitud 
de estas fórmulas absurdas, necesita to- 
do esto reforma. No deben admitirse 
otros alcoólicos que los que se fundan 
sobre la accion dinámica de los remedios, 
Puesto que el alcool es un estimulante, 
y que la digital por ejemplo es ¡un con- 
traestimulante, es-antilógico administrar 
la tintura espirituosa de esta sustancia. 
Lo mismo.decimos de los alcoolatos ó al- 
eoolados de cólchico, de limon, de coclea- 
ria, de trementina, de cantáridas, de anis, 
£c., pues teniendo todas estas sustancias 
una virtud dinámica cpuesta “á4.la del 
alcoól, como-lo «veremos en otra parte, 
es evidente que si el alcool esta en gran 
cantidad, el principio activo de los otros 
cuerpos medicamentosos quedará neutra- 
lizado; el ,¿aleool mismo pierde una par- 
te de su accion, y resulta de esto un me- 


dicamento -estimulante, como el alcoel. 


debilitado con agua,'sin poder no obstan- 
te determinar en lo justo su verdadero 

ado de energía, ó bien si las sustancias 
infundidas -ó asimiladas «por el alcool es- 
tán en cantidad “capaz de esceder al gra- 
do de aquella, resulta una composicion 
de unturaleza opuesta á la del espiritu 
de vino; el :alcool es neutralizado, y la 
composicion únicamente obra porla par- 
te: escedente de la nentralizacion. Una 
cantidad dada de digital, por ejemplo, 
infundida en agua ó tomada en polvo 
produce los efectos de envenenamiento 
coh una energía constante: reducida a: 


alcoolato 6 á alcoolado su accion puede, 
ser:nula ó sumamente .débjl. segun la 
cantidad de espíritu de vino que le:acom- . 


paña. Lo que decimos de la digital se 


“ALFILER. 


aplica igualmente 4 muchas otras sustan- 


se 


cias que se creen estimulantes no siéndo- 
lo en realidad, y cuyas preparaciones al- 
coólicas presentan efectos muy equívocos 
y-aun muchas veces contrarios á.los que 
se queria obtener. Tomemos otro ejemplo: 
el licor de almendras amargas y la'ani- 
seta que muchas _personas beben despues 
de la comida parece que embriagan poco 
por serazucarados; con todo mezclando otro 
tanto ó mas de azúcar en la misma can- 
tidad de alcool de la misma fuerza y pri- 
vado de los principios aromáticos que -es- 
tos licores encierran, no se evitará que 
obre con mucha mas energía, porque los 
principios de la almendra amarga y del 
anis tienen una accion opuesta a la del 
alcool y moderan la fuerza escitante 
En consecuencia, cuando se preparan al- 
coolatos d.alcoolados con cuerpos cuya vir- 
tud es contraria:á la del espíritu de vino 
se obtiene simplemente alcool debilitado, ó 
líquidos cuya virtud antiflogistica se ha 
paralizado mas ó menos. por la presencia 
del aleool. No estando bien determinado 
el grado de estas neutralizaciones, resul- 
tan-contrariedades sensibles en la prác- 

tica. des 
En el estado actual de la ciencia:pen- 
samos que no se debenadministrar otros 


'aleoolatos y alcoolados que los de las 


sustancias cuyo modo de obrar es análo- 
go al del alcool, tales como el. opio, la: 
canela, el clavo, la nuez mascada, el amo-. 
niaco £fc. Siempre que. para la prepara= 
cion ó conservacion de un medicamento 
asténico, sea indispensable la intervencion. 
del alcool, es menester poner lo que sea 
rigorosamente, necesario a fin de no.neu- 
tralizar la :virtud del medicamento sino 
lo menos posible, Se concibe cuan esen- 


cial es esto. para la práctica, y las, refor- 
'mas, importantes que se necesitan “hacer, 


en esta. parte interesante del arte, 


ALFILER. El uso frecuente de los 


alfileres en cirugia , ya sea,para- sujetar 
los vendages, á ya para darles mayor so-, 


lidez, hace necesarias algunas reglas ge-, 
nerales que se deben, tener presentes pa- 
ra: poñierlos con mayor facilidad y con- 


seguir mejor el objeto con que $e. usan. 


- ALIMENTO. 


En primer lugar los alfileres no deben 
ser muy largos porque se acomodarián 


257 
pio ' colorante amarillo y ácido málico. 
(Bull des.sc. med. de Ferussac, t.7, p. 94.) 


mal á la figura de las partes y habria El mucilago es tan abundante que una 
mayor peligro de que dañaran con su | onza basta para espesar por medio delcalor 
- "punta, ni deben ser muy «cortes porque | una libra: de agua; pero esta facultad vis= 
no sujetarian el vyendage y se saldrian | «cosamo es la única que posee la alholva, 
fácilmente. Tampoco «deberán ser ni muy | Rara vez se emplea en el dia interior- 
flexibles ni muy duros, porque se dobla= ¡ménte el cocimiento de las semillas que 


rian demasiado fácilmente en el primer 
caso, y producirian mucha «incomodidad 
al enfermo en el segundo. Es :preciso 
cuidar mucho al ponerlos de que la pun- 
ta quede introducida en :el aparato de 
manera que no pueda picar, y de colocar- 
los atravesados cuando hayan: de estar 
cerca de articulaciones para “que no lle- 
gue su *punta a la carne al hacer losmo- 
vimientos de flexion, y por último con- 
vendrá no aplicarlos de modo alguno, 
prefiriendo coser el vendaje en algunos 
puntos, cuando la parte vendada no ha= 
¿ya de estar enteramente quieta. (1) 
ALGALIA(V. Soxpa). >: 
ALGAS (V. Musso pz córceca, Yono.) ' 
ALGIDO:(V. Cónrma monso, FiebrEs.). 
ALHOLVA. Nombre de vuna «planta 
anual (trigonella feenum—grecum Linn), 
de la familia "natural de las leguminosas 
y de la diadelía decandria de Lin- 
neo, que es espontánea en los campos de 
la. Europa meridional, y: que se cultiva 
en grande en ciertas provincias de Fran=" 
“cia y'en las inmediaciones de Paris, 
La única parte de esta planta que se 
emplea para: las necesidades del :arte de 
curar:son'las isemillas, que“són pequeñas, 
irregulares-ó sromboidales,,-amarillas, “se 
'mitrasparentes, y de-olorfuerte. agradable: 
su: parénquima es +amiláceo y mucila- 


ginoso. M. Bosson farmaeditico! en Nan- . 


tesha:sacado de ellas porla análisis quie 
mica 'un aceite fijo-acre, otro “volátil, una 
materia amarga y nauseabunda, 'un'princi- 


(1) Habiendo notado en la revision gene- 
ral que se ha hecho delas citas que hay en 
todos:los artículos del diccionario queen:al- * 
gunos de ellos se remitian' sus :atitores:al «de 
ALFILER, que faltaba en sulugar, se. ha 
compuesto este artículo, lo que se ejecuta- 
rá en todos los casos semejantes. (NOTA DE 
LOS TRADUCTORES.) q il 

Tomo 1. 


por lo tanto reuniria, como lo observa 
juiciosamente Murray, la ventaja de lu- 
brificar yy de producir una astriccion mo- 
derada. Con “este doble «objeto la: reco- 
'miendan Pablo Hermann y Juan Kraften 
«diversas afecciones de las vias digestivas y 
urinarias. Se «prescribe todavia en el “día 
esta agua mueilaginosa, pero se” prefiere 
'emplearlaen forma de chster:en la disen * 
teria las diarreas inflamatorias y bilió- 
sas, los-cólicos «de ¡irritacion, y los :enve- 
nenamientos'por las sustancias 'corrosivas, 
El mucilago de :alholvas dice Mahon 'es 


| muy útil como tópico en las equimosis de 


los ojos. «Gilbert se ha servido «de el 
:con buen éxito para combatir el vicio her= 
“pético. COJEDES ad. 
- Las principales “preparaciones farma 
«céuticas en que “entran las “semillas de 
'alholva son el jarabe de marrubio, el aceite 
de mucilagos , las harinas emolientes de 
Plenck-, diferentes 'cataplasmas, el un=. 
.gúento' de altea", “el 'emplasto diaquilow 
simple y 'compuesto dela farmacopea de 
Wirtemberg, “Sc. (Chaumeton, Dict. des 
esc. med. t. 15 p. 43.) ya 
-ALIMENTO) s.m. «de :alere autrirse. 


El alimento, en “higiene, hace" parte de: 


Ja bromatología, que «clasifica y estudia 
los diferentes cuerpos de 'la naturaleza 
de que el hombre saca “su «subsistencia: 
"proporcionándole las 'materias propias á 
¡su desarrollo y 'nuúlielon, 2 + pomos 
-."S.I De los tres reinos de'lw natura+ 
leza solo “dos “proveen al hombre: de 
alimento, “estos son «él :animal y vel vege» 
tal, al. ¿paso «que los cuerpos inorgáni- 
:cos ó “minerales “solo le sirven como con- 
dimentos 9 medicamentos. > 000 

Los cuerpos de la naturaleza “que 
prestan alimento al hombre son sóli- 
dos , líquidos ó gaseosos; estos últimos 
son el oxigeno, el azoe el ácido carbó- 
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nico, y segun un químico moderno una: 


pequeña cantidad de hidrógeno. 


En cuanto a los liquidos de que el 


hombre hace uso son. muy. numerosos y 


contienen en su mayor: parte una gran: 


porcion de agua 3 este último fluido es, 
por decirlo asi, la bebida por escelencia, 
pues que es el mejor de todos los disol- 
VOentes.. 4 óror Er EE 
¿Cuál es la. mejor clasificacion: que, se 
ba de adoptar para el estudio de los 
alimentos? Existen muchas que tienen 
partidarios y antagonistas; los unos los 
han clasificado segun sus efectos sobre la 
economia, los otros segun la: familia de 
vegetales. y la clase de animales a que 
pertenecen. He aquí la adoptada por M. 
Edwards /Encicloped. du. siecle 49 art. 


ALIMENT. ); este autor eonsidera los! ali- 


mentos con relacion: 424 los elementos que. 


los constituyen; 2.2 a las combinaciones 
mas simples que los componen y que: cl 
llama prineipios alimenticios; 3.24 la 
combinacion de los principios entre sí 
para formar los alimentos que la natu- 
raleza nos. presenta, y que él. designa ba- 
jo el nombre de alimentos compuestos. 
Los elementos que entran en la com- 
posicion de las sustancias alimenticias 
son: el oxígeno, el hidrógeno, el carbo- 


no, el azoe, el fósforo , el cloro, el azu-, 


fre, el potasio, el sodio , el calcio ,, el 
magnesio , el silicio , el hierro y el man- 


ganeso Se.; los cuatro primeros se. en , 


cuentran en gran proporcion, los demas 
no se. hallan: sino en, pequeña: cantidad; 
Todos. estos: elementos , pueden Lormar 


cua!ernarias. Los.cuerpos ternarios están 
formados de oxigeno , de hidrógeno y de 
carbono; los cuatefuarios contienen -cstos 
mismos cleméntos, unidos ¡al ¿4zot: 

.:, Entre Los cuerpos triples que pueden 
servir de alimentos: ó que entran en la 
composicion de ellos, se encuentran los 
ácidos orgánicos , los amargos, el,alcoól, 
les aceites esenciales, las wesinas:y. los 
cuerpos grasos.. ) 20En J 
.¿Dajor» la. ¿denominacion de principios 
neutros M. Edwards designa los cucrpos 


a De 


nn 
Gi 
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leñoso , la: féculá, la dignina y 
lina. S 


la enu- 


En cuanto á los principios cuaterna= 
rios se encuentran con grande abundancia' 
en el reino animal y en menor eantidad: 
en el vegetal; estos son la fibri- 
na, la albúmina, la materia. colorante 
de la sangre, la gelatina y el caseo óla- 
materia caseosa. Los alimentos compues- 
tos se estraen. del remo animal :ó. del 
vegetal; los primeros son la carne de los 
animales, su sangre y su leche; los se- 
gundos los tallos, las hojas, las flores, 


los frutos. y las raices. ; 


En el Diccionario de medicina en 25 


volúmenes M.. Kostan distingue las sus- 
tancias alimenticias en vegetales y ani- 


: males, y divide despues cada una de es- 


ta secciones en diferentes grupos funda- 
dos en. los “principios inmediatos que: 
predominan en ellas. Asi que en los alimen= 
tos vegetales se encuentran los grupos 
siguientes: 1.2 alimentos azucarados; 2.? 
amiláceos; 3. mucilaginosos, y 4.* oleosos, 
mientras que las sustancias animales ali- 


-menticias se dividen: en: 1.” alimentos fi- 


brosos ; 2." gelatinosos; 9"? albuminosos; 
4. grasos; 5. buljro-caseosos y caseosos.: 
"Teniendo .por objeto lá - introduccion 
de los aliníentos en las cavidades diges- 
tivas la formacion de. un fluido ¡asimila= 
ble, “se” coucibe. que las sustancias ani” 
males que se acerquen mas á la Hatura= 
leza de ¡nuestros propios tejidos, deben 


| gozar de ¡esta propiedad en: mas alto: 
grado. que «las «sustancias vegetales que 
| sesalejan mas de ella, y en efecto asi;su= 
combinaciones binarias, ternarias) «y | 


cede, pues en igualdad de peso:las ma- 
terias animales nutren mejor que las. ve= 


| getales; pero. no basta que sean asimi- 
lables,'.es. necesario ademas «que la spoca' 
' cobesion' de su: tejido«' y «su blandura;: 
los haga facilmente accesibles:4 las: pos: 


tencias digestivas y ¿4 los fluidos que-de- 


ben penetrarlos. para. transformarlos ¿en 


quimo, y en quilo; asi cuanto mastierno y: 


| lacil para dividirse sca'el alimento” tanta! 


mas' accion tendrán sobre dl los jugos 


gástricos y tanto mas facilmente será 
¿ digerido; esta es, la razon” .por qué los 
triples siguientes: -el. azúcar,-la goma, el * 


individuos que comen de prisa y: sin: so=; 


ALIMEN 


meter los. “alimentos 4 una masticacion 
prolongada , esperimentan digestiones pe- 
nosas y fatigosas , y sus materiales es- 
tercoráceos contienen fragmentos volu= 
minosos de alimentos sobre los euales 
el tubo digestivo no ha ejercido accion 
alguna; los viejos privados de dientes y 
que someten el bolo alimenticio á una 
masticacion imperfecta se hallan en las 
mismas condiciones, 


Muchos se han entregado ¿ investiga- 


ciones á fin de saber si la alimentacion 
animal era mas nutritiva que la que nos 
proporcionan los vegetales, 

Los indivividuos afectados del ano 
preternatural y sobre los cuales ha hecho 
esperimentos M. Lallemam, buscaban 
las sustancias animales con preferencia 
á las: demas. po 

Segun M. Marcet, el quilo contenido 
en el canal torácico de los perros varia 
segun el régimen á que se les somete; 
asi cuando se les alimenta con vegetales, 
este fluido es trasparente, y en el caso 
contrario es de un blanco lechoso pre- 
- sentando -en el análisis mayor cantidad 
de azoe; las gallinas natridas con carne 
han puesto huevos que igualaban en yo- 
lúmen á los de ganso. ES | 

- Segun los esperimentos de M. Denis 
( Investigaciones sobre la sangre) la 
cantidad de sangre aumenta y presen- 
ta mayor número de glóbulos colo- 


rados en los individuos que se nutren 


de materias animales , mientras que la 
de los que se someten á un régimen ve- 
- getal ofrece mayor cantidad de suero,' 
Ademas de las vivisecciones ,' los'ca- 
sos patológicos observados en el hombre 
han hecho conocer algunas particulari- 


dades relativas á la digestibilidad de ta- 
des ó cuales alimentos. Asi es que Gossey; 
de Ginebra, que poseia la facultad de vo= 


mitar cuando queria, tragando cierta 
cantidad de aire, hizo en sí mismo algunos 
esperimentos para aclarar-esta importan- 
te cuestion. .Hé aquí algunas sustancias 


sobre, que dirigió sus: observaciones. Ob- | 


servó que las siguientes eran mal dige- 
> > 


vidas; las partes tendinosas , aponeuróti- 


cas y grasas de buey, de ternera, de 
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puerco, de aves caseras, la 'albumina 
concreta, las setas, las trufas, el aceite . 


de olivas , las vainas de guisantes, de 


judias, Le. i 

Las sustancias mas fácilmente digerió 
das por el esperimentador éran: la carne 
de puerco, los huevos duros, la tortilla 
con tocino, la ensalada, las cebollas, 
los puerros y las diferentes cosas de pas- 
telería, WAY AMA 

Los 'alimentos siguientes eran quimifiW 
cados cerca de una hora despues de su 
introduccion en el estómago: la ternera, 


las aves jóvenes, los huevos cocidos , la 


leche de vacas, la harina de trigo, de 
cebada, Se.; lasal, las especias y el vino- 
facilitaban la digestion, mientras que el 
agua, particularmente la caliente, toma- 
da en alta dósis la retardaba. 

M. Lallemand, á quien hemos tenido 
ya ocasion de citar, ha observado en in- 
dividuos que tenian el ano artificial, que 
permanecian en el estómago mucho me- 
nos tiempo los vegetales que las carnes, 
Las judías, las lentejas , las patatas co- 
cidas no sufrian casi alteracion; las ci 
ruelas pasas y las espinacas eran arroja= 
das intactas; la leche lo era al cabo de 
una hora en forma grumosa, y lo que 
habia aqui mas notable era que cuando 
el enfermo comia frutas erudas despues 
de haber ingerido carne, salian aquellas 
primero que esta. A 

El doctor Londe (Dict. de med. et 
chir. prát. art. ALIMENT) ha hecho es- 
perimentos análogos, de los que resulta, 


-que'la ¿arne de pollo: y las chuletas” sa= 


lian de tal modo que no podian cono= 
cerse, al mismo tiempo que las espina- 
cas y ótras legumbres no habian sufrido*" 
alteracioh'”'- DIRA 

- Los hechos que acabamos de manifes- 


tar no deben sin embargo tomarse como 


generales en lodos los casos, pues diver- 
sas Circunstancias individuales producen 
grandes diferencias respecto 4 este puntas 
"M.'Magendie ha mirado: la cuestion' 
de otra manera', * proponiéndose” averi- 
guar si los alimentos privados de azoe, 
tales como las gomas, el azúcar y los acei- 


«tes, gozan de tantas propiedades nutri- 


+ ¿5 
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tivas como los sacados del reino animal 
que la tienen en abundancia. Con este 
objeto, el habil fisiólogo ha alimentado 
perros con azúcar solamente. Esta sus- 


tancia se digeria, muy bien, y durante ' 


cierto tiempo. no, se manifestaba nada es- 
traordinario; pero hácia el 15% dia em- 
pezaban a deteriorarse, . y acababan por: 
sucumbir al rededor del trigésimo. Estos. 
esperimentos éonducen 4 concluir que los. 
alimentos. privados: de azoe: no: nutren; 
pero los pueblos vagamundos de diferen- 
tes partes. de la Arabia podian desmen- 


tir esta consecuencia, pues. se sabe que- 


muchos de ellos se: contentan con. una 
pequeña cantidad de goma. Es. verdad. 
que segun M. Magendie, si la, goma bas-. 
ta para la nutricion, es porque está aso- 
ciada á4 materias estrañas., Sin. embargo, 
considerando que los. perros. alimentados, 
únicamente con. huevos, duros han acaba- 
do por caer en. el marasmo), se deberá 
concluir que no es lo que influye en 
las propiedades nutritivas de los.alimen- 
tos la falta. ni la presencia del azoe, si- 
no que su variedad y asociacion mútua 
es la condicion mas favorable para su. 
accion benéfica y reparadora. 

La privación de alimentos produce 
fenómenos mas óÓ. menos graves. segun: 
la edad de los sujetos que: se. someten á 
ella, y segun los climas, estacion y: tiem= 
po que dura. (V. AssTINENCIA.) 

Efectos contrarios son la consecuencia 
de la ingestion de demastada cantidad de 
alimentos en las vias digestivas: el estó- 
mago distendido mas de, lo que permite 
su" cavidad, incomoda a, las, movimientos 
de elevacion y depresion del diafragma, 
de lo que resulta la molestia en la fun- 
cion neumónica , la circulacion se acele= 
rá , los individuos atacados. de disnea: y 
de palpitaciones de corazon sienten que 
estos accidentes se aumentan mas Ó me- 
nos en intensidad, existe una predispo= 
sicion á congestiones ó a hemorragias ce-. 
rebrales, sobrevinicnado ademas una su- 
perabundancia de jugos nutricios que no 
teniendo en. que emplearse se depositan 


en forma de gordura en los intersticios - 


musculares , bajo de la piel, en el epi- 
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ploon , fc. De aqui resultan la obesidad, 
las diarreas, las indigestiones S'c., de mo= 
do que la ingestion de escesiva cantidad 
de alimento en el estómago no puede 
minos de ser nociva., 35d deso 

Réstanos. hablar de los efectos especia» 
les de algunas sustancias alimenticiasque 
producen despues de su Ingestion ciertos 
fenómenos cas! siempre constantes, así que, 
las trufas y la carne-de- los. pescados pa- 
recen predisponer 4' los placeres del amor; 
el. berro. da á la oriva un olor-muy pro= 
nuneiado, á pocas. horas de- su ingestion; 
los. espárragos. comuniean. igualmente á 
este fluido un olor fuerte y desagradable; 
las coles, los nabos y las judías producen 
en las vias digestivas una gran cantidad 
de gas. La pulpa de tamarindos y las ci- 
ruelas son ligeramente laxantes; los rá= 
banos. no sientan, bien ¿todos los estóma-. 
gos, + y producen: generalmente eructos 
que persisten. durante mas Ó menos tiem= 
po. En. fin. ciertos. alimentos tales. como 
las setas, las almejas y los hueyos de cier= 
tos pescados. £e.. producen á. veces acci= 
dentes. muy graves: hablaremos de esto. 
en otros articulos., 

Creemos deber añadir á estas. conside= 
raciones de higiene y de fisiologia algu- 
nas, observaciones. directemente aplicables. 
á la práctica. adan A 
SAL De dos alimentos. considerados: 


bajo el punto. de vista práctico. Todo 


alimento debe considerarse como un cuer= 
po: estimulante: Dá en efecto, á la san- 
gre una cierta cantidad: de materia pro- 


pia, para reparar las pérdidas. orgánicas; 


en.una' palabra reanima las fuerzas, y si 
esta reanimacion pasa de ciertos límites 
constituye una enfermedad de escitacion. 
Sin embargo, cl grado de estímulo que 
cada especie de alimento produce; varia 
segun'su composicion: química ó el predo= ' 
minio de tal Ú$ cual principio” que no 


conocemos. todavia sino. muy incomple- 


tamente, Se comprende porque en toda 
enfermedad de escitacion, los/ alimentos 
deben prohibirse á no ordenarse sino en 
pequeña, cantidad, y de ellos losque ten= 


gan menos de estimulante, y tante menos 


cuanto mas intensa sea la enfermedad. 
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Entendido esto nos será fácil compren- 
der las siguientes observaciones. 
1? Alimentos acidulos. La mayor par- 
te son naturales; algunos. son productos, 
del arte. Un gran número de frutas, ta= 
les como las uvas, el limon, la naranja, 
las ananas, la grosella, el albaricoque; 
algunas legumbres como la acedera Se. 
entran 'en primera eategoría. Muchos, 
manjares muy conocidos, las aguas ga- 
seosas artificiales, los vinos, espumosos, 
hacen parte de la segunda. Es fácil co- 
nocer por lo que hemos dicho en el ar- 
tículo Ácinos, que en circunstancias igua- 
les los. alimentos acidulós son menos. es- 
timulantes que los demas. La' presencia 
del ácido efectivamente hace un papel 
en la economía, y este papel no: es dife- 
rente del de cuando se administra aisla= 
do. Refresca y apaga el ritmo de las fun- 
ciones, y por consecuencia la presencia del 
ácido quita al alimento un grado de es- 
timulo proporcionado á su. energía. Heé 
aquí por qué los alimentos. acidulos son 
mirados como frios y convienen en ge- 


neral á las organizaciones predispuestas, 


á enfermedades de escitacion (6 en la 


convalecencia de las inflamatorias. Es 
por consecuencia evidente que no con- | 


vienen de ningun modo en las enfer= 
medades asténicas. Las aguas acidulas son 
consideradas con; razon como refrigeran= 
tes; sin embargo se oye frecuentemente 
repetir en la práctica que el agua de 
Sedlitz es tónica, y se la ordena como 


tal á los estómagos que digiercn con di= 


ficultad. A pesar de esto si se reflexiona 
por una parte que la accion del ácido 
carbónico que entra en esta agua, no es 
diferente de la de los demas ácidos 
(V. Cansonico, Ácinos), y por otra que 


las debilidades de que se «trata no son' 


en el fondo sina un estado de: irritacion 
flogística; pues los verdaderos escitantes 
como'el vino y los alimentos muy sus- 
tanciosos los exasperan, se comprenderá 


sin trabajo que lejos de: ser tónica: el | 


agua de Sedlitz, no es sine un debilis 
tante que modera la escitacion sorda del 
estómago, y facilita por esto la diges- 
tion. Los mismos 'vinos espulmosos aun- 


¡ debiles, y sí en 
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que escitan por el 'aleool «que contienen, 
ofrecen una escitacion poto durable por- 
que el ácido carbónico neutraliza en 
parte la accion del «alcool. Lo que prue- 
ba: sin-réplica esta asercion, es que si se 
bebe: una cantidad dada de. vino de Bur- 
deos, por ejemplo, cuya proporcion 
de alcool es como se sabe en gran can- 
tidad (Berzelins), mezclado: con el agua 
de Seltz muy cargada de ácido carbónico, 
la escilacion será mucho menor que si la 
mezcla se hace con agua natural. Esta 
observacion se aplica a todas las bebidas 
y manjares acidulos indistintamente. Por 
esto cuando se mezcla un ácidó con 'un 


alimento, se hace este menos estimulante 
. que seria sin él, y esta circunstancia fa» 
5 cilita la digestion para los estómagos 
fuertes, y los hace por el contrario mas 
dificiles para los asténicos, de donde: se 


deduce la razon por qué las alimentos 
ácidos no son convenientes á los viejos 
general para las perso- 
nas robustas. FA Uk | 

A. estas consideraciones se “unen mu- 


. 3 oy! d 
Chas otras dependientes del ácido: par- 
' ticular que se encuentra en cada clase de 
' alimentos. Asi en la acedera que, por ejem- 


plo, es el ácido oxálico el qué entra eh 
mayor cantidad, sucede que gozando és- 


le sicido á cierta dósis de una fuerza tó 


xica bastante poderosa, 'si se Imgiére una 
gran cantidad de esta sustancia, sobre= 
vienen náuseas y sensacion de mal estar 
que se corrigen con beber un poco de 
vio 0' aguardiente, Algunas personas 
ercen que el largo uso de este vegetal, 
puede dar origen á piedras vesícales de 
oxalato de cal, por la combinacion del 
ácido dicha con la cal que puede encon- 
trarse en la economia. Esta no pasa de 
una hipótesis que no se funda en hingun 
hecho: concluyente, Resulta de los he 
chos existentes en la ciencia , que los Keje 
dos són descompuestos al entrar en el 
organismo por el trabajo de asimilacion. 
Sin deducir ciertamente que nó Sea no- 
civa' el abuso de la acedera'y' dirémos 


solamente que el temor de que sobre- 


vengan cálculos de óxalato de cal es en- 


teramente infundado, pues en estos 4l- 
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deras. vi 
- En las 
que dómina , mientras en las ananas y 


uvas es el tartárico , y en las peras y 
manzanas el málico. Estos ácidos son 


diárrea, que se disipan fácilmente con el 


opio. | 

0 el alberchigo, la cereza negra ¿c. 
£s.el ácido hidrociánico; asidan con fa- 
cilidad cólicos si. se los come en ayunas 
sin. otro alimento y. sin,acompañarlos de 
uua bebida alcoolica 6 vinosa. Eo algu- 
nas enfermedades inflamatorias lleva me- 


jor, el estómago estos frutos, y. ya hemos 


dicho por qué. y ADO obs 5 al 
» “En; todos los frutos ¡acídulos; dice 
M. Edwards, hay una reunion detres prin- 
eipios que los caracterizan especialmente, y 
son elácido, el azúcar y la jalea vegetal. 
Sin el azúcar, que parece desenvolverse á 
espensas del acido, y .que' neutraliza en 
alouu modo sus efectos, estos frutos no 
serian alimenticios: otro principio se. en» 


suenira comun a. todos los grupos , pero 


euyo, esceso los distingue en este. de: los 
demas de esta clase, este es el agua. Los 
frutos acidulos son en general los menos 
sustanciosos, á causa de ser los ácidos 
que los earacterizan poco nutritivos. Si- 
no hubiese mas. que estos para conservar 
la vida del hombre, no. subsistiria, este 


largo, Hempo.: Su, materia nutritiva, resi- | | 
en fin que.los alimentos áeidos provocan 


de en la parte esterior: del grano, esto 
es enuna pulpa de consistencia varia segun 
la cual distinguiremos,los. frutos; 1,* en 


naranjas, limones, grosella, 
moras y sangitesa, es el ácido eftrico el | 
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timos tiempos se han encontrado en per-: 
sonas que jamas habian usado de las ace- 


gelatinosos;:2.2 de carne blanda; 3.* de 
carne dura. Ci 

«Los frutos gelatinosos son casi todos 
bayas, y comprenden las naranjas, la gro- 
sella, las moras, las sangúesas, las uvas; 
$e; el ácido eitrico predomina en ellos, 
en algunos está asociado el ácido málico, 
y el ácido tartárico caracteriza la última, 

«Los frutos carnosos de consistencia 
blanda tienen ordinariamente hueso, y 
comprenden las cerezas, los albérchigos, 


las ciruelas, los albaricoques gfc. «Los 


frutos de carne dura son generalmente 
de pepita, como las manzanas y las pe- 
ras. Es necesario añadir las ananas que 
es una haya, pero que tiene la misma 
consistencia, fruta de las mas deliciosas 
que representa á todas las demas, y lo 
que .es mas notable tiene en sí todos los 
ácidos de las otras. No es sino un objeto 


de lujo bastante raro, pero por los pro- 


gresos de la horticultura se hará de 
un uso mas general. Estas especies de 
frutas acidulas ocupan el primer: rango. 
del grupo con referencia á sus cuali- 
dades nutritivas 4 causa de su carne mas 
dira y del grado mas debil de su acidez, 
que es debida principalmente al ácido 
málico. (Ob: cit. p. 231.) Hay alimen- 
tos que se hacen accidentalmente aci- 
dulos, como. la manteca alteradaó rancia, 
por: ejemplo, que se encuentra muy 
cargada del ácido llamado butirico: no 
debemos ocuparnos en este artígulo de 
ellos porque son .mirados comunmente 
como malos alimentos. iii 
Se deduce de. lus consideraciones pr 


-ccdentes: 1.2 que porque se le añada 


azucar á un alimento ácido no se le ha 
quitado. por esto la facultad de obrar 
en el estómago, no habiendo hecho el 
azúcar sino encubrirle el gusto; 2. que 
se puede aumentar la fuerza refrigeran-, 
te delos frutos ácidos, helándolos en for= 
ma de sorbete, y efectivamente de este 
modo se. añade el frio que es un podero- 
so antiflogístico y. que obra en el mismo 
sentido que el. ácido. Se ha observado 


la tos. Esto es-efecto de la accion inmex, 


diata irritante de estos. cuerpos A los: 


-_ 
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órganos del fondo de la Loca en el mo- 
mento de la deglucion y que no cambia 
en nada la verdadera* accion del ácido; 
pero esto se puede evitar mezclando la 
sustancia con cuerpos mucilaginosos. * 
2.2 Alimentos amargos. (V. Amar- 
GOS.) a | 
9." Alimentos grasos. El primer hecho 
notable que hay que observar: en. los 


alimentos grasos es que son insolubles ex: 


el agua, y por consiguiente que se hacen 
solubles en el estómago bajo la influen- 
cia de la fuerza orgánica. Es un hecho 
conocido que los alimentos grasos no son 
muy nutritivos; sin embargo se hace yso 
de ellos para sazonar otros, : ya como sim- 
ple alimento 4 en union con otras sus- 
tancias con quien la grasa ó el aceite se 
encuentran «combinados. En: las carnes 
es sin contradiciono menos «mútviliva 

menos fácil de digerir que la fibrina ó la 
carne muscular; sin embargo en el esta- 
do de salud 4 muchas personas Les: gus- 
ta mezclar estas: dos partes entrando 
en ellas la grasa ' como condimento. A 
pesar de esto' contiene vasos, nervios y 


tejido celular que puede ser que: sean: 


mas nutritivos y de mas faeil digestion 
que ella. No todas: las ' grasas animales 
son manjar del hombre, y en ningun «pais 
civilizado. se usan como alimento esclu- 
sivo, pues serian insuficientes, «No hay 
mas escepcion sobre. este punto, dice M, 
Edwards sino en los pueblos cazadores y 
en las regiones muy frias. Un :gefe mo- 
hican enel alto Canadá ofrece en señal 
de amistad+un cubilete de: aceite de oso. 
Los esquilmales beben cantidades con- 
siderables de aceite de cetáceos; y esto es 
lo que:se observa en-los pueblos bárba- 
ros yen climas rigurosos: (1bid, 


«¿Los aceites vegetales se encuentran en 


muchas - frutas que usamos como ali=: 


mentos. Las aceitunas, las. nueces , las: 
almendras dulces, los cocos, Se. se ha= 


Han en este caso. Estos cuerpassonbue- ' 
nos alimentos y pero” no bastarian cén1= | 


pleándolos solos-aunque fuese :eñ eran 


cantidad.-Son dificiles de digerir á cau= 


sa dela sustancia grasa que: «contic:en 


- 


go 


das/das frutas de: este grupo, 
Geducir que se:encuentra lo mismo. cn! 
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y por la composicion resistente .de su 
parenquima. La sustancia crasa es dificil 
de digerir desde. luego por su: pataras' 
leza insoluble, y «ademas por su acciorm 


particular, fria y asténica sobré la sen=' 
e 


sibilidad. de los tejidos, como veremos en 
el. articulo. acerre, Estas condiciones ' 
dan á los aceites crasos la propiedad de 


¡ser “mas dmenos: laxantos:, propiedad 
¿que no depende:siempre y esclusivamen=: 


te de su indigestibilidad ni del contae=" 


to 1umediato,con la: mucosa fastro-Jn» 
testinal, pues la accion lexante- se: ma=: 


nifiesta Igualmente luego que: ciertos acei=: 
tes se frotan simplemente: sobre: el:ab=: 
domen ó se echan en la superficie de 
una herida susceptible de absorverlos, 

Se deduce de los anteriores hechos; : 


¡49 que los 'CUETpos crasos convienen Muy: 


poco: como: alimentos «en los enfermos; 


2,2 que en el estado de salud se deben 
“usar con mucha sobriedad y siempre: 


mezclados con otros alimentos; 3.2 que 
como remedios los principios «oleosos: de 
los.cuerpos ejercen una accion debilitante, * 
Otras consideraciones , ademas , se dedu-= 
cen del uso de los frutos oleosos emplea- 
dos en medicina, ya como alimentos, ya: 
como remedios. Oigamos lo que dice 
M.. Edwards. ed : 
«¿Las semillas. oleosas- alinventicias que! 
son de la: clase de nueces, contienen to-- 
das un aceite «dulce muy agradable: en' 
tal proporcion, que puede sacarse por la: 
simple espresion y que hace uno: de los 
objetos «del «comercio; «forma la parte: 
esencial de estos frutos como alimento; y' 
por -su sabor particular les dá un carácter» 
distintivo. Se. encuentra unido á una 
sustancia: :azoada muy nutritiva: dé un: 


carácter tan análogo. al queso de leche: 


que:se: le ha: llamado: caseo vegetal: Poy, 
mi parte manifestaré lo que he encontra: 
do en las «almendras; y por la grande: 
semejanza que existe. entre estas+ y: to=! 


debemos 


las: avellaras, en las. nueces , en los co-: 


Cos y en olras: pondremos pues cono 
, pola composicion . de las almendras: 


¡decesos cirotbs nn 
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Agua +. «oe... ......« 5990 
Aceite. o... «o .«.... 54,00 
Queso vegetal. . .. 0.0...» 24,00 
Azúcar iliquida: 000.00. 5 ¿000 :6,00 
Gomas yidió did etetde o 1070300) 
Parte fibrosa y pelicular. . . . . 8,00 


Pérdidas y ácido acético. . . . . 0,50 

¡Se ve segun esto que el aceite que es. 
dulce forma mas de la mitad de la :al- 
mendra, y que la sustancia que se parece 
al queso de la leche entra en la ¡cuarta 
parte; proporciones muy «considerables la 
una y la otra; no falta nicazúcar ni go- 
ma' aunque son en cantidad muy limita-. 
da; cuando se quita la película que es 
mu y facil, no quedan sino 4 céntimas de 
partes fibrosas.. Hé aquí dos principios 
constituyentes de las almendras que las 
acercan mucho á la composicion de la le- 
che; por una parte “el aceite : que es 
análogo á la base de la manteca, la buti- 
rina, y  poriotra una sustancia que se 
mira. como semejante 4 la «del queso, 
tanto que se le «da: un “mismo nombre. 
Se encuentran tambien otros dos prinei-- 
pios iguales 4 los de la leche, el azúcar: 
y el ácido acético. Ha y ademas en las al- 
mendras unpoco de.goma. Ási que, con re- 
ferenciaálosprintipios hay entre ellas y la 
leche la mayor analogía, y la diferencia mias 
marcada «consiste en las proporciones de 
las, partessconstituyentes; asi hay mucho 
menos agua, pues-la leche es liquida, y 
una propsrcion mucho mas considerable : 
de materias grasas, “es decir de actite.. 
Por esto la leche» reducida por la ebulli-> 
cion, al estado sólido «presenta relacio- 
nes mas intimas con esta fruta. Las al-- 
mendras «dulces son pues sustariciales-y-. 
nutritivas como dos demas: . alimentos: 
de éste grupo. «Se las puede hacer =mas 
aptas para la alimentacion acercándolas., 
más á la constitucion “de la leche, que es 
lo, que se hace machacándolas .mon-: 
dadas añadiendo ana: porcion conveniens 
te de agua y de (azúcar, que no'»es 
mas que una leche vegetal, á que el arte 
no ha contribuido sino: cambiando las 
proporciones de alguno de» estos princi- 
pios. Esto se hace ademas aumentando, 
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uno de estos, la goma, y por esta mo- 
dificacion forma las emulsiones que cons- 
tituyen la leche de los enfermos en las 
afecciones graves y agudas. (16, p. 232.) 

Estas observaciones hacen comprender 
facilmente por qué las emulsiones son di- 
ficilmente digeridas en las enfermedades 
y por qué muchas personas las llaman 
frias. Esto consiste en el aceite que «con: 
tienen que exije condiciones de 'sanidad 
para ser asimilado, y que por su natura- 
leza obra debilitando la fuerza “orgánica. 

4.2 Alimentos feculentos. La mayor 
parte de los :alimentos sacados del reino 
vegetal:«de que óel hombre hace uso, 
tienen por: base la fécula. El trigo de 
que se hacewel pan, las patatas, las ju=- 
dias, la castaña , el haba, el centeno, 
los guisantes, la avena, la cebada, el 


arroz, las lentejas 8/c., entran en esta 


categoría, TS: ; | 
La fécula es 'una de lás sustancias 
“mas nutritivas que se conocen; no deja 
despues de la «digestion casi ningun re- 
siduo escrementicio en las primeras vias, 
lo que-hace ercer que estriñe «cuando 
está pura scomo:en el arroz, el sagu y la 
“cebada. (Merat y Delens. Dict. univ. 
«de mat. med. t. 4, p. 171.) 
«La fécula «es idéntica en su composi= 
«cion elemental 'á la: goma , ¡pero difiere, 
por sus propiedades «químicas y por sus: 
cualidades nutritivas , ejemplo asombroso 
de la influencia de la constitucion de:log 
“cuerpos sobre sus propiedades «químicas 
y fisiológicas /aumque la teomposicion «ele 
¡mental sea la misma. Las investigaciones 
mas recientes demuestean que de cual- 
quier planta ó. de wenalquicr' parte: del 
vegetal que se lassaque, 'hay alguna di- 
'ferencia sen la forma ó «volúmen: de los: 
'granos ú otras propiedades fisicas , pera: 
su: constitucion elemental es 'siempre' la 
“misma. No varia. aun “cuando se altere: 
su estado fisico tratándola con el aguas 
«sea caliente ó hirviendo, sola ó. con. los. 
ácidos, “com ¡tal «que esta accion no 'pa-. 
“se de cierto límite. Asi que la: fécula en: 
todas las partes en que.se halla es siem- 
pre la misma en su naturaleza: íntima, y, 
' como: ' esta sustancia: es «la. mas «impor. 
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-tante de todos los principios alimenticios 
sacados del vegetal , esta seguridad es 
para nosotros del mayor interés. Pero lo 
que distingue esta sustancia de todas las 
que hemos visto hasta “aquí en el reino 
vegetal es su constitucion fisica. Así pues, 

«4 esta constitucion, á este carácter emi- 
nentemente distintivo, que no seencuen- 
tra sino en los seres que viven Ú que 

han vivido, es 4 lo quese lama ergani- 
zacion. La fécula está organizada, es de- 
cir, tiene una especie de tejido que no se 
encuentra. sino en los reinos vegetal y 

animal. Se compone de glóbulos mas ó 
menos esféricos 6 prolongados formando 
capas concéntricas de sustancias que tie- 
nen la misma composicion elemental pe- 
ro en un estado fisico diferente. Es- 
tas diversas capas varian por sus: cua- 

«Jidades fisicas. Siendo la. parte: esterior 
la mas resistente á los agentes capaces 

«de modificarla fécula, se concibe que 

«seria tal vez ventajoso ahorrar al estó- 
mago. el esfuerzo necesario para: dividir- 

«la. En efecto, no tomamos jamas los ali- 

-mentos en: que domina la fecula, sin ha- 
«erlos «sufrir antes una preparacion; y 
estas sean las que quieran no tienen. mas 
-objeto que romper la capa 'esterior. 
«(Edwards.) Aunque la fécula por sí sola 
-€es uno de los mejores alimentos cuando 
-se- encuentra combinada á ciertos prin- 
cipios, puede dejar de serlo: á causa de 
esta union. Se: sabe efectivamente que 
muchas de las legumbres que acabamos 
«de indicar son difíciles de digerir: y"so- 


ebrestodo: dan: lugar á un desarrollo de 


-gas-en las vias: digestivas. "Sin 'embargo 
el verdadero mecanismo de la formacion 
de «este gas es del todo : desconovido; la 
cuestion está en'saber- si este: desarrollo 


iproviene-de: las afinidades: físicosquimi- 


«as «de das: moléculas: de: la lkegumbre 
¿puestas en contacto con las otras mate- 


Fis: que encuentran en el órgano “ali- 


menticio,ó bien de una accion vital parti- 


<ular que: ejercen sobre la mucosa: que' 


en este. caso:segregaria el gas. 
¿»Se comprende por-estas investigaciones 
que un alimento feculento puede ser por 


, . 3 . A 
si mismo: poco conveniente ásun enfermo ' 


Tomo 1. 
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mientras que la fécula que contiene, to” 
- mada aisladamente, es: de una; escelente 


aplicacion. Esto se aplica desde:luego á 
la de todos: los/alimentos, pues como aca-= 
bamos de decir es la misma en todos los 
cuerpos en que seencuentra. No debemos 
dejareste punto sin decir algo. del pan. Se 
cree comunmente que el pan: blanco , el 
pan llamado:de flor esel mejor, sin duda 
porque esmas delicado y de mejor gusto 
que las demas especies de pan, pues no 
tiene nada de salvado; pero es otra cosa 
con referencia á la facultad nutritiva. 
M. Edwards se ha asegurado por: espe- 
rimentos directos que “el pan de: múuni- 
cion que tiene mucho salvado :es mucho 
mas nutritivo que el pan blanco, hasta 
el punto que los perros alimentados con 


el primero gozan de: buena salud, mien- 


tras que los nutridos con el segundo 
caen en el marasmo y mueren. «Hemos: 
recorrscido , dice el autor, que esta di- 
ferencia era debida ala ausencia de una 
parte que se'encuentra naturalmente en 
las «semillas, pero que se aparta con eni- 
dado como grosera é inutil, el salvado.» 
5.2 Alimentos herbáceos ó legumino- 
sos frescos. El carácter principal de-la 
mayor parte de estos cuerpos es ser muy 


acuosos y desprovistos de fécula, cir- 
“cunstancia que los hace muy poco ali- 


menticios. Su color “es generalmente /ver- 
de sobre todo al prinéipio de su de- 
sarrollo; este color proviene de una ma- 


“teria particular casi grasa y que los quí- 
¿micos laman' clorofila. En algunas plan- 
tas este color» se vuelve: rojizo, pero'al 


principio no cambia casi de naturaleza, 
La proporcion: del «rzúcar “es muy: pe- 
queña y el” parenquia mismo muy 
poco mutritivo. Estás nocionés hacén fa= 
cilmente”preveer que el alimento en cues» 


tion aunque sea en general de fácil di= 
“gestion: comparativamente 4 las legum- 
«bres: secas, es muy' poco nutritivo y con- 
“viene por * consiguiente 4 los enfermos 


á quienes se quiere alimentar ligeramente, 
"Algunos autores dan' un papel impor- 
tante” ¿:la- clorofila en la alimentacion, 


“habiendo demostrado una larga 'esperien- 
La dl . . ¿ AE sé, CREO, > 
selas á los marinos que la privacion de 
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das legumbres frescas. dispone «al 'escor- 
Hut “y que su uso es un poderoso ausi- 
lio para la curacion de esta. enfermedad. 
Sin embargo no se:ha probádo: que: pro- 
venga esto: dela privacion de la materia. 
verde, pues que los vegetales que están 
provistos naturalmente de ella, Ó que se 
han vuelto amarillos por la privacion 
artificial de la luz, mo son menos aptos, 
para producir el dhisriiol efecto... 


Engeneral los tallos consistentes herbá-.. 


.ceos son en su parte descolorida mas sus=, 
tanciales y nutritivos. que las. hojas; ta-. 
les son por ejemplo, el apio y los espárragos, 

«Las setas, que se las. puede conde 
rar como tallos, | son,. mas., consistentes. 
que las espansiones. foliáceas. Deben esta 
consistencia , no al leño, sino á una sus-, 
-tancia que tiene. muchas relaciones con, 
él, la fangina. Sin. embargo, 4 causa de. 
esté principio es por-lo. que dicha sus= 
tancia no es de fácil digestion. (Edwards. ) 

En esta categoría . debemos mencionar 
las raices y. los, bulbos ó tubérculos que 
sirven igualmente; de alimento, y son mas, 
sustanciosos que las yerbas): porqueson mez. 
nos. acuosos; la falta de la clorófila en: ellos, 
es desde luego un signo evidente de. su 
mayorf facultad nutritiva. Algunos deestos, 
cuerpos están dotados de un gustóspican> 
te, loque proviene de la.. presencia, dejuun 


aceite, esencial.: En este; número.se: cuen=, | 


tan los, .rábanos, la cebolla, el ajo gc... 
La cebolla contiene. independientemen- 
-te de este, otros principios, importantes. 


que la. MAR, notable como alimento... Ye 


como condimento;., tales. comio, el azúcar. 
¡Aincristalizable , mucho mucílago, análogo 
á- la. goma. arábiga 5 Albano. vegetal, 
una materia fibrosa. muy tierpa que re- 
tiene, la; materia, vegetozanimal, ácido, 
-ACÉtICO, fosfato. ácido. de,cal ges. 

, Hay otros muy. azucarados y muy. 
«nutritivos. la zanahoria , el. nabo, la' 
»Peslinaca £fc., entran en. esta categoría. 
1 6.2 Alimentos albuminosos y caseosos. 
A ¿Augumina, Huryo, LrcuE.) > 
01,2 Alimentos fibrinosos.- A esta clase 
pertenecen las carnes y todas las sustan- 
clas. musculares que. nos sirven de ali- 
«mento... La Pi “es. respecto á estas 
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sustancias lo que relativamente esla fccu- 
la 4 las vegetales. La carne muscular se 
compone principalmente de fibrina, y 
tambien se considera como la mas nulriti- 


ya de, las sustancias animales. La fibrina 


se. digiere mucho mas prontamente que 
la fécula, y en volúmen igual nutre mas 
que esta última. 

El grado de facultad nutritiva de 
las carnes está. en proporcion general- 
mente. con la. cantidad de fibrina que en- 
cierran. Las carnes rojas y sobre todo 


las negras; estan penetradas de osmazoma . 


y por,lo. mismo son mas nutritivas que - 
las. blancas. Bajo este punto. de vista: es . 


tas últimas convienen, de. preferencia cuan- 
do no se quiere. estimular. el organismo. 
Sin:embargo seria un error el creer, que 
las carnes muy blancas ¿y muy tiernas, 


«sean todas. mas. fáciles de. digerir:que las , 
«mas consistentes en apariencias: Pel 


«Las carnes blancas, dicen M.M. Me- 


-yat y: Delens,. compuestas como todas de . 


gelatina. y de. fibras, son glutinosas, « cuan- 


-do los animales,son muy. jóvenes, y poco ' 
digeribles. como. la; del 'lechon; de: algu- 


na, mas. edad pierden un popa esta vis-. 
cosidad, y la sustancia gelatinosa está . 
mas perfecta como en la ternera, el cor- 
dero. y el cabrito , lo que las hace mas . 


Dutribivas a y. al digeribles.. Sin: :em- 


bargo sirven. de purgante a. algunas, ) per 
sonas: En esta, division. hay. que colocar - 


«los pajaritos y ciertos pescados. Las car= 
mes: blancas pueden penetrase de. grasa 
-como €n, los, animales. cebados, tales són 
«las, pollas, las pavas, e, Ó sin grasa !como 


los. volatiles de. corral. no pnl, los: CO= 
nejos, la' carne de: puerco ge. 00099 ds 
«Las carnes coloradas pola estar 


; penetradas : de poca, '6:de: muecha:osmazo- 
-MA y: "principio, que da, eomo!se sabe,'el 
olor á las carnes, y sobre todo al éaldo: en- 


tre las primeras se hallan el carnero: y el 
buey, a animales. que juntos con el pan ha- 
cen: el alimento. mas habitual de todos los 


“Europeos, el. pichon. las perdiz» y ¡el fai 


san; y entre las sogundas. «se. cuentan la 
liebre,la cabra montés, :el macho cabrio, 
la codorniz, la becada Se: la carne de 
estos es «casi negra, mientras que es roja 


Fl 
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en los animales que tienen la osmazoma 
menos abundante, colora cion que se.atri- 


buye á la mayor ó menor penetracion de 


las carnes por este principio. (Ob, + cit. 


LEO AE bl . 
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«males carnívoros la tragan en;:el estado 


liquido, el hómbre la hace:cocer y: nola ' 
come:sino en;pequeña+cantidad y mez- 


1 a e 
clada a'otres alimentos. 


La. gelatina «forma tambien como se 
sabe parte integrante de: las carnes , so- 
Ja isla de Chio. 


bre.todo dela de los: animales jóvenes; sin 
embargo ,el grado de facultad nutritiva de 


este elemento +es” bien inferior :.al. de la 


- fibrina yal de la :albumina. AE 
+ Consideradas de“una “manera general y. 
refiriéndose *á*su 'grádo.nutrifivo ó estt- 
mulante y pueden “clasificarse “las*carnes 
segun M. Edwards de la manera siguien- 
te; en primera línea . la carne.-de- los 


mamiferos, en +seguida la de las:aves, 
despues la delos" pescados ,'en fin la de ' 
los ervistáteos y moluscos. (Ostras, cara= 


coles Se.) 


Otras consideraciones particulares yan 


unidas á la edad de los animales que la ; 
|*vapores. 


producen..La carne de los herbívoros do- 


mésticos adultos tiene un gusto interme-" 


dio entre el desabrido de la de los jóve- 
nes y el sabor muy pronunciado de puer- 
co, que junto con un gusto muy eminen- 
te/á caza, la: hacen la mas estimada y 
saludable. do 19: 


Se ha «promovido la cuestion de si los 


alimentos sacados del -reimo vegetal eran 
mas digestibles que:los sacados del reino 
animal.- La oprnion'general es que lo son 


los primeros. Sin embargo nohay nada de | 
esto. Resulta. de uña porcion de esperi- 


mentos que en circunstancias iguales la 


carne muscular se: digiere 'mejor que los | 


alimentos vegetales, solo «que estos son me- 


nos» estimulantes que las +carnes. Ásique, 
- cuando: un enfermo: se:encueñtra en dis- 


posicion: de ::tomar' alimentos sólidos, su 
estómago se' fatiga ménos “con el uso de 
una pequeña cantidad de. carne magra, 


La sangre que encierra como la CAr=-: 
ne una gran cantidad «de fibrina , es por". 
si misma muy nútritiva , pero mucho. 
menos. que, la: carne ;museular. Los, ani-. 


¿dorifico. (Mat.'med. 11, p.:423.) 
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como la de 'carnero: por: ejemplo, que 


convel deruna cantidad de legumbres que 


encierre' la misma proporcion de“ materia 
alimenticias | 1 ls uned DY NA 
-'%Los vesperimentos hechos «en '1837 por 


-M. Emilio Prié confirman está manera de 


ver (Consideraciones sobre la idugestion 
de los'alimentos estraidos del remo ani- 


mal. ) 


««ALMACIGA. La: almáciga+es la'»resi- 
na que da el pistacia. lentiscus.“L.,: ar- 
busto dela familia natural de “las tere- 
bintaceas y dela dioecia “pentandria de 
Linneo. * Crece * en «todo el «archipiélago 


griego. pero se cultiva 'especialmente en 


“La -almáciga está en lágrimas ó en ma- 
sas irregulares,*secas,' frágiles, (riables, 
de fractura"brillante y vidriosa, “de co- 
lor amarillento, + semitraspareñtes ,* de 
"olor *suaye cuando se calientan, que se 


ablandan entre los dientes y dan un sa- 
“bor aromático y un poco acre. 


+ Se usa'en * Oriente como masticatorio 
¡para dar a la boca: un * olor aromático. 


Se - prescribe ' tambien en ¿fumigaciones - 


contra” los dolores “reumáticos, «gotosos, 
nerviosos, "losrespasmos del pecho, el ra- 
quitismo y los “dolores'de muelas y:oidos: 
las “fluxiones se*alivian' tambien cón sus 

; DAL ¡DETRAS 
Se da interiormente contra la hemo- 
“tisis, "el catarro ' crónico; la:leucórrea, ola 
diarrea, las'áfecciones sóricas, e. y /aune 


“que se ha usadomuy poco en nuestros dias, 


Desbois de Rochefort dice;que'se +em- 
pleaba“múcho een otro tiempo*como st- 

+ Su dosis es indeterminada para' el uso 
“esterno,'pero para el 'interior*se “toma de 


:12.4 24-granos ó'mas en pildoras; :ó-en 
“qna pocionemnisiva. 


31) 


Forma la “base ¿de “una * pasta: para 


los dientes, 'euya fórmula se debe 4:M. 
O. Henry. ' Esta pasta se compone con 


una cantidad indeterminada de :'almáci- 
ga: que se disuelve en' la cantidad de éter 
"sul fúrico estrictamente necesaria para ha- 
cer -la disolucion. Para usarla: se empa-= 
pa: en ella'una bolita: de algodon , cuya 


| magnitud seaproporcionada ála que tenga 


5 
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la cavidad del diente, y despues de ha- 
ber limpiado y enjugado» el interior de 
este , se introduce la bolita aglutinada á 
fin de llenar el hueco lo mas exacta- 
mente que sea posible. La pasta queda 
adherida al diente sin pegarse ¡¿4:la len- 
gua ni á los alimentos que pasan por 


Sl (Soubeiran, Nour. traité de pharm.) 
. 1, p. 489.) 


ALMEJA: La almeja comestible (my- 


tilus edulis, Lin) es un molusco del ór- 
den de los acéfalos testáceos que abunda 
en las costas. de los mares de Europa. 
Desde la mas. remota antigiiedad se:em- 
plea como alimento cruda ó: cocida. ' y 


sazonada de diversos modos: la carne es 


blanca 6 amarillenta y tiene un sabor 
agradable. pero es de dificil digestion 
particularmente: en verano, que. suele 
producir graves accidentes. 


«Estos, dice Mr. Devergie, pola | 


en un malestar general, peso en el es- 


tómago, náuseas, vómitos, dolor en el, 


epigástrio ,. respiracion dificil , estertoro- 
sa y dorsal , ansiedad 'precordial, 
«prurito en la piel y despues erupcion de 
pústulas 6 petequias «blancas. Algunas 
veces se presente en la cara. una eta 
faccion pronunciada que tambien puede 
interesar á todo el cuerpo; y aun otros 


sintomas mas graves se han observado, | 
tales como-el delirio ,: el: enfriamiento 
de las estremidades , saltos de tendones, 


pan muy debil, -sÍncopes y la muerte. 
n estos casos , pie á la. verdad no de- 
jan de ser bastante raros, se encuentra 


el. estómago y diferentes porciones de 


intestinos mas 6. menos inflamados. Du- 
dosó es que. la causa de esta especie. de 
euvenenamiento actúe solamente irritando 
das ovias gástricas y. antes :bien hay moti- 


VOS para pensar que su accion se dirige 


sobre 'el sistema nervioso derrito 
la ma yór parte de los sintomas que se.ob- 


servan.» (Méd. leg. 2% edit. t.. 5, p. 608,) 


«Diferentes son las causas (4 que se han ' 
abtiflido los accidentes de que acabamos : 


de ocuparnos, y. estas; aun ¿no «están on 
£l, dia bastantemente examibadas, «Sea 


¿Como Quiera, dicen MM. .Mérat y. De- 


ens; estos! accidentes generalmente se 


ALMENDRAS. 


remedian con facilidad, haciendo vomi- 
tar á los enfermos, administrándoles el 
éter en altas dosis y repetidas veces (de 
154 20 gotas, sobre terrones de azucar) 

ó bien en su defecto los licores aleoólicos 
y unabebida acidulada con vinagre. Al- 
gunas veces ha bastado en el principio 

del mal administrar grandes dosis. del 
éter, y los accidentes han calmado re- 
pentinamente; pero en otras ocasiones se 
hacen pertinaces por espacio de muchos 
dias, de lo que hemos visto un ejemplo: 

Dicen algunos autores que las almejas 'S1 
se sazonan con vinagre y pimienta y “ja- 
mas son: dañosas.» (Diet: univ. de mad, 

méd. set thérap. t. 4, p. 561. ) Si es 

muy considerable la blacid que esta 

sustancia ha podido desarrollar. en. la 

vias digestivas), convendra-, ademas-de lo 
dicho, combatirla por medio «de la «apli- 

cacion de lassanguijuelas en elepigastr 105 

y con bebidas. mucilaginosas. 

Con semejante bltadrientls) luego: que 
los sintomas han desapá vecido: , el enfer- 
mo no siente mas que un poco. de lacsi- 
tud y mal estar, que es la eonseenencia 
de los fuertes sacudimientos que ha es= 
perimentado. 

ALMENDRAS. Fruto del almendro, 
amigdalus communis. Se distinguen dos 
especies que son las: almendras. DE y 
las amargas, ambas producidas por dos 
dido del mismo árbol: Sin embar- 
go, Murray dice que el almendro amar-= 
go puede por el cultivo producir eon el 
tiempo almendras dulces, y. al contrario 
el almendro dulce abandonado sin culti= 
vo puede acabar dando almendras' amar- 
gas. (Apparat. med. yt. 3, p. 247, 257.) 
Estas dos variedades de fruto. no ollidnls 
absolntamente ninguna diferencia nota= 
ble respecto, á su forma,: volúmen y::co= 
lor. Sin embargo se ha creido: observar» 
que las Aida amargas no llegaban 
ordinariamente al. volúmen. de las almen-- 
dras: dulces), pero: respeeto'á esto existen 
numerosas variedades: en: las dos:especies: 


| y ¿sobre ¡las emales eso útil detenernos.: 


Bajo el punto de vista médico, estas 
doscespecies de - alímendras deben estu=! 
diurse separadamente. 000 0 


ALMENDRAS. 


-S. 1.% - Aumenonas DULCES. En el dia 
se emplean tres preparaciones de almen- 
dras dulces, que:son el agua, el aceite y 
elbarabes ori 2: | 
El agúa de almendras dulces: se pre- 
paraba en otro tiempo juntamente con 
el agua de pollo. Se llenaba de almen- 
dras enteras con su película el vientre de 
«un pollo y se: hacia: hervir. De este: mo- 
do se obtenia una - tisana mucilaginosa, 
refrigerante: y ligeramente nutritiva. De 
sentir es que en el dia esté casi del todo 
olvidada. Útras veces se preparaba tám- 
«bien: por «la destilación de las almendras 
«sin; privarlas de su epidermis y, esta agua 
era igualmente mucilaginosa (Murray, ib. 
P- 250), ó bien se empleaban las almen- 
dras separadas de su epidermis, por me- 


dio del:agua» hirviendo, y se destilaban 


despues. ' rial pp 

¿En- nuestros dias se usa mas lo que 
se llama emulsion de almendras dulces. 
Se' prepara machacando. en un mortero 
de mármol las almeudras privadas de su 
epidermis', y. diluyendo. la pasta con 


cierta cantidad de agua que se pasa des- 


pues por un colador. Esta agua es blan- 
ca como la leche, por lo. que se la llama 
tambien. leche de almendras, y se dulci- 
fica á voluntad. Se añade algunas veces 
cierto número:: de. almendras , amargas 
enla preparacion, y se emplea ya como 
vehículo de otros. medicamentos ya como 
bebida mucilaginosa, y. antillogística. 

«En algunos «paises se prepara el agua 
de almendras por infusión; despues de 
haber- tostado . las almendras: como. se 
tuesta el café. Se prescriben tambien, las 
almendras. tostadas 4 los .convalecientes, 


ya enteras para comerse con, pan; ya én 


sopa despues. de: haberlas! pulverizado 


juntamente: con .eebadá, : «se ..sabe .ade- 
mas: que los cocineros preparan en el dia 
un especie de sopa Hámada dealmendras. 
- Una: ligera; reflexion hará com prender 
que: la emulsión: debe, estar mas. $ me- 
nos cargada. segun: las: fuerzas digestivas 
del enfermo: ordinariameñte! se prepara 
con una onza de almendras despojadas 
de: la «épidermis ¿y dos«.libras de agua, 
Se. puede combinar esta: emulsion cón 


“diremos en otra 


de: agua; 3 


| Estos 
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otras bebidas del mismo género, como 
rte, Í : 

El aceite de almendras dulces existe 
en gran cantidad. en estos frutos; se em- 


plea en la medicina en. una multitud de 


usos y principalmente para disolver di- 
ferentes medicamentos como por ejemplo 
el alcanfor. Localmente se prescribe co- 
mo emoliente en. las; flogosis esternas en 
general. y sobre, ciertos. tumores; 4 bien 
se usa para facilitar la estraccion de 
algunos cuerpos estraños existentes en 
ciertas «cavidades (vagina , recto, oido), 
Sfc.. Las unturas con este aceite son real- 
mente- útiles en algunas ncuralgías, ya 
porque es absorvido. y obra sobre los 
tejidos profundos, ya porque ablanda y 
suaviza mecánicamente las partes, 
Tomado interiormente en dosis varia- 


ble de una draema á dos onzas es. lige- 


ramente laxante. Cow'este objeto se pres- 
cribe á los niños atacados de cólicos, de 
lombrices, de vólyulo $ de convulsiones, 
Se ordena, igualmente á las MUgeres re- 
cien. paridas contra las afecciones con- 
vulsivas, y en general á las personas ata- 
cadas de cólico nefrítico 4% de cálculos 
renales. e 

El jarabe de almendras dulces se 
prepara con la emulsion de estos frutos 
y Cacimiento de cebada. Se le llama co- 
munmente jarabe de orchata.. 

Hace.mueho tiempo que se sabe que 
los principios dominantes de las almen- 
dras dulces son: el. aceite y la albumina, 


La química moderna ha determinado las 
proporciones.. M. Boulla y ha encontrado 


.en 100. partes de 


almendras dulces, 54 
de aceite fijo; 24 de albumina entera= 


mente -semejante á:la albumina animal; 


6. de ¿azúcar liquido; 3 de goma; 5,5 
de epidermis que contenia 
un principio astringente; 4 de parte fin 
brosa; 0,5. de pérdida y ácido acético: to- 
tal 100 (Journ. de. pharm., t. 3, p. 337.) 
elementos hacen comprender sufi- 
cientemente por quélas preparaciones re- 
fevidas gozan generaimente de la virtud 
refrigerante y tienen gran tendencia á fer- 
mentar. Los perfumistas venden con el 
nombre de pasta de almendras el paren. 
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quima reducido á bariua de las almen- 
dras que han servido para estraer el 
aceite por espresion. Añadiendo á- esta 
harina «cierta proporcion de almendras a- 
margas, es mucho mas detergente y apli- 
cable como medicamento esterno, que puede 
prescribirse con ventaja en forma de ca- 
taplasma en ciertas flogosis cutáneas y 
manchas dela cara. : ES 

S 2% ALMENDRAS “AMARGAS. (Semina 
amara amygdali cominunis.) La análisis 


quimica ha manifestado en estas almen- 


dras casi los mismos principios 'que “en 
las almendras dulces, mas un acelte- volátil 
venenoso y cierta >proporcioón'de “ácido 
hidrociánico que se saca principalmente 
de su epidermis. Si se destilan las almen- 
dras amargas con «agua se obtiene * un 
agua lechosa con olorfuerte de“ácido hi- 
drociánico', y' que contienetefectivamente 
cierta cantidad de él.“ Estaviguadestilada 
deposita un aceite acre semejante al del lau- 
rel real, que esel aceiteveseñcial de almen- 
dras amargás, diferente «del “aceite fijo 
que' se vobtiene de “los “mismos * frutos 
y que es igual al de:almendras dulces, 
El aceite-esencial de almendras amar- 
gas “es *muy venenoso , y contiene áci= 
do -hidrociánico. MM. Kobiquet y Bu- 
tron=Charlard +han «descompuesto - este 
aceite "en “dos elementos ,* de "los cua 
les el uno cristalizable no es - venenoso, 
y el otro muy volátil da origen al áci- 
do hidrociánico. Se presume ademas que 
el aceite > volátil y"el * ácido “hidrociá= 
nico”o se han enteramente formados 
en las almendras amargas y que se for- 
man á espensas del agua de la operacion. 
Esta opinion está apoyada sobre este 
hecho, a+saber: “que las almendras amar 
gas machácádas *y“esprimidas sin agua' 
dan un: aceite fijo 'semejante al “de* las 
dulces, que “no es * venenosa, y que no 
desprenden ningun * olor cuando se las 
calienta sin - agua hasta la temperatura' 
del agua “hirviendo. Esto parece “¡hcom- 

atible con' la existencia de “un “aceite 
volátil y del ácido hidrociánico. Sin em- 
bargo, no debe olvidarse que las almen- 
dras amargas tienen un sabor fuerte eon 
olor de ácido hidrociánico. Si este ácido 


ALMENDRAS. 


no existe enteramente formado en lasal- 
-mendras amargas, habrá necesidad de 
concluir, que se desarrolla en las vias di- 
gestivas de las personas que se envene- 
“nan comiendo estas almendras. Esto es por 
lo: demas una cuestion que el estado ac- 
“tual de los conocimientos no permite de- 
“cidir; pero lo que importa observar pa- 
ra la práctica es que el 'aceite fijo: que 
¿los perfumistas sacan «de las.almendras 
amargas puede ser venenoso, es decir, 
“contener aceite “esencial,'si antes de.es- 
primirlas las han sumergido” en-agua, 
“como lo hacen ordinariamente para: ob- 
“tener “una” torta" blanca*para-la pasta: de 
Almendras. ) ceviipaboaión ofre 
- La" cantidad de taceite*esencial que se 
“puede sacar es segun Ferriigér de Rostock 
“media “ onza “de 5 libras “de almendras, 
(Buchners Repertorium' fúr dic Phar- 
macie, t. 12, p.' 135.) La proporcion 
'de ácido hidrociánico en el + aceite varía 
de 8414 por 100. (Christison, On Pot- 
“sons, p. 718.) Ape 
La' energía del aceite: esencial: no:: es 
inferior 4 la “del ácido hidrociánicopuro. 
(Ibid. p.“749) quod á 
De estas observaciones resulta: 4. que 
"las almendras + amargas pueden ser ó no 
“venenosas “segun “el modo ' de usarlas, “y 
“que lo son' siempre por su contacto. con 
el agua ó los líquidos intestinales: 2.2 que 
su “veneno reside en el aceite” esencial 
“que forman por su contacto con la hu= 
' medad; y 3. que el principio venenoso 
de esteaceite'es el ácido hidrociánico. Eo 
que prueba" esta “última' asercion esque 
si se le despoja: de su ácido hidrociánico 
“el aceite*esential deja de ser un veneno. 
(Christisón: ,'p. 719.) El último 'hecho 
* notable señaládo por! Emmert es, quesas 
- cando del agua: de almendras! "amargas 
- todo el 'ácido prúsico que'contiene,'con= 
“serva aun”propiedades venenosas: y pue- 
«de muy*proñto dar "origen á nuevas can- 
“tidadesdeácido hidrociánico. (Hufeland's 
Joúr., XLV<Bd.*5 St. pág. 409.) 00 
Se sabe desde: la mas remota antigúe-. 
dad que las almendras amargas son un: 
veneno para la mayor parte de: los:anis 
males. Dioscórides nos enseña que ma=w 
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tan las zorras: (Mat, méd.-4i 4, cap. 176,) 
este hecho ha sido verificado por. Wep- 


fer sobre zorritas. (Cie. aquat. pág. 244. 
y 247.) Otros han confirmado el. mismo. e 
una languidez estrema «y peso en los ojos 


electo «sobre perros ',. gallinas;, cigiieñas, 

palomas, papagayos, canarios $e, (Murray 
. » h D , 

Ob. cit., t.S, pág. 236.) Los . fenóme- 

nos que estos animales presentan son 

vértigos, ¿vacilación «al andar, «sincopes, 


"suma postracion, convulsiones y la mucr-. 
te. Wepter yy otros muchos: despues. de | 


él han observado que su accion:se diri- 
gia principalmente sobre .el.. corazon , y 


destruia: la. fuerza. de- este. Órgano como 


-el.aguade laurel reali. bt: 
El agua, destilada de almendrasamár- 
gas mata. igualmente los animales;” El 


aceite. esencial; obra, todavia con muclia 


mas; violencia ,. pues una gota de este. 


aceite. aplicado. sobre la: lengua de un 


«Bilguero. ha producido.convalsiónes. y la. 


muerte:en dos minutos; (Daries, epist. de 


¡amygdalis et oleo. amararum «etherco,. 


p. 8.) La misma cantidad aplicada con 
¿Una “pluma: en- la boca de una rana ha 
produeido. igúal, efecto... Vogel 'hia:idado 
4. gotas: de::el 4 un: perro, yal instante 
cayó el animal :en. tierra con disnea, 
vómitos y. espuma, en la: boca: despues 


quedó en una especie de coma rehusando 
¿omer, y murió hácia-.el.. octavo dia. . 
| de. otra botella. tambien: sin rótulo. que 


Soemmering -el+jóven ¡has repetido esta. : 
«contenia, espiritu. de nitro.dulce, Era ros 


esperiéncia; y los. perros han.muerto re-- || 
pentinamente. M. Brodie mató un. gato. | 
en Cinco. minutos. con una. sola gota de. 
alceite esencial aplicado;sobre:' la: lengúía;, 


+Hrabiérido precedido.:convulsiones. violen 


tas: 4 la muerte.» En' general siete: -gotas. | 


bastan: para matar un perro de mediana 
talla. Un conejo'ha..muerto en ¿seis mi- 
mutos:con cinco gotas; por civ: 


+ Ewvel ¿hombre'saño: se «han<obsérva=| 


do. muchas, veces. los efectos. delas al- 
mendras.- amargas y de: su:aceite . esen- 
<ial. Una muger. sujeta. bpalpitaciones de 
corazon'usó “las: almendras. amargas por 
- Consejo de: una comadre; comenzó a co- 
mer sana por dia 'yaurzentó despuesdado- 
sis por grados; pero'cuando, llegó::á to- 
mar'7 esperimento debilidad general, des- 


vanecimientos y suma: ansiedad. CAnal, 
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clin. de Mont peller ,t. 4,'p. 297.) Un 


Ali pl ' : : 
médico de Sicilia tomó una emulsion de 
almendras amargas para remediar un mal 
de las encias, y esperimentó al instante 


y miembros. Intentando despues salir, 
sintió vértigos, oscurecimiento de la 
vista , vacilacion en los miembros y vó- 


mitos de materia viscosa amarga; sínto- 
mas que poco á poco se disiparon. (Gia- 


comini, ) "Pres niños «que comieron de 5 
á 6 almendras amargas cada uno, espe- 
rimentaron poco tiempo despues vómitos 
violentos:. dos. de ellos perdieron el sen- 
tido, la palabra y el movimieuto , y el 


Otro. esperimentó convulsiones; pero es- 


tos sintomas. no .tuvieron consecuencias 
funestas. Existen una multitud de ejem- 
plos análogos. Una muger dió á su niño 
de cuatro años de edad el zumo de un 


puñado de, almendras amargas para cu- 
rarle las. lombrices. Al instante. tuvo có- 


licos , 'hinchazon de vientre, vértigos, 
trismo , espuma en la boca, convulsio- 
nes- , insensibilidad, y murió á. las dos 
horas, ( Coullor..) El hecho siguiente es 
relativo 4. los efcctos, del acéite esencial 
de alinendras amargas, . | : 
«Un droguero habia puesto una bote=. 
lla de aceite esencial de almendras amar= 
gas en una, cómoda: sin rótulo: al lado 


busto, pero. sufria. de,cuando en cuando 


dolores nefríticos, y habiendo esperimen= 


tado. un ¡ataque » vivo: de: estos. dolores, 
corrió: precipitadamentez hácia la. botella 
del: espíritu: de: nitro y. bebió de un traz 
go, una. media onza ; pero. por. desgracia 
habia. tomado inadvertidamente la bote= 
lla: del ¿aceite de: almendras. en lugar de 
la. ¿Otras Conoció. al.instante «el error y 
mandó Hamar::4“su:médico M.! Chevasse.: 


+ Medio minuto despues se puso pálido, 


cayó en' un. sincope y esperimentó con- 
vulsiones:; su fisonomía tomó la palidez. 
de.la. muerte yy el «pulso: se hizo-im per=: 
ceptible.,M; Chevasse legó al instante y: 
encontró él enfermo en: la..cama. El sínW. 
cope-se: habia disipado algunos minutos 
despues; vomitó inmediatamente muchos! 
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alimentos y bilis con olor fuerte de áci- 
do prúsico. Palidez mortal; frio general; 

ulso desde luego pequeño, frecuente é 
intermitente, y despues lento y regular: 
subdelirio; el enfermo balbuceaba con 
incoherencia ¿ movimientos -'convulsivos 
sobre todo de los parpados; despues risa 
sardónica; vista alegre; ojos brillantes; 
respiracion corta y anhelosa; ataques de 
sofocacion, y repeticion de las convulsio- 
nes por acceso. M. Chevasse buscó en se- 
guida una bomba gástrica, y no .encon- 
trándola hizo vomitar al enfermo con el 
sulfato de zinc que le dió hasta tres drac- 
mas y agua caliente. Al mismo tiempo 
le calentó el cuerpo con botellas de 
agua caliente, saquillos y lienzos calien- 
tes, sin perder de vista la indicacion esen- 
cial despues del vómito, que es la: admi- 
nistración de los medios estimulantes. 
Asi es:que le hizo beber una “mezcla de 
aguardiente y de amoniaco diluidos en 
agua. El alivio fue instantaneo; el pulso, 
el calor y las demas funciones se resta- 
blecieron poco á poco, y el enfermo pa- 
so de la muerte á la vida. Le hizo con- 
tinuar con la pocion siguiente : amonia- 
co una dracma, tintura de cardamomo 
una Onza, mistura de alcanfor siete on- 
zas. El enfermo se curó. /Gaz. des hóp. 
2. de noviembre de 1839.): : > 0 


Este hecho resume por'sí solo el ver- 


dadero modo de obrar del principio tó- ' 


xico de las almendras amargas, y se- 
fala al mismo tiempo los intídotos mas 
ciertos de este: veneno. - Observando estos 


sincopes;' esta amsiedad , esta debilidad 
general, esta palidez mortal con 'estremo | 


abatimiento del pulso y del ritmo de: to- 
das las funciones, se comprenderá que to- 
do esto indica'evidentemente que el modo 
de obrar de este veneno esasténico, y que 


sus: verdaderos contravenenos son los:re- 


medios estimulantes. (amoniaco, aleoó- 
licos, £fc. ) Es mas que probable que el 
enfermo arriba citado hubiera 'sucumbi- 
do. al. esceso de astenia, si “M. Chevasse 
no hubiese repuesto en seguida el ritmo 


+ 


de las funciones por medio del amonia= 


co, aguardiente y canela. Hé aquí un | 


hecho que apoya esta asercion. 
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¡s Un “hombre hipocondriaco de edad 


de 48 años tragó dos dracmas de acei- 


te esencial de almendras amargas. Al- 


gunos minutos después entró su eriado 
en su cuarto, le halló tendido, conlas fac- 
ciones contraidas espasmódicamente, los 
ojos fijos, dirigidos hácia arriba,.el pecho 
convúlsivo y la respiracion acelerada. Lle- 
gó un médico á los 20 minutos , lo en- 


-contró insensible, pupilas inmoviles, res- 


piracion estertorosa y lenta,+pulso débil 
que latía treinta veces por minuto, y 
aliento de olor fuerte 4 almendras amar- 
gas. El enfermo murió diez minutos des- 
pues. ( Mertzdorf, Journ.. complem.. +. 
17, p. 366.) ES e 

M. Brodie tocó una: vez con la: punta 
de su lengua un vaso que habia onte- 
nido aceite de almendras amargas y que 
todavia estaba impregnado de él, Inme- 
diatamente sintió un mal «estar indefini- 
ble en la boca del estómago, gran de- 
bilidad en los miembros é imposibilidad 
de tenerse de pies; pero:estos sintomas se 
disiparon al instante. (Phil. trans. 1811, 

El doctor Themson habia - ya: demos- 
trado que la muertesde los envenenados 
por esta sustancia era inevitable, si nose 
administraban en seguida dosis fuertes 
de estimulantes difusivos, tales:comoelal- 
eool y el:amoniaco; y. nose Ignora que 
los “antiguos «sabian. perfectamente que 
las almendras amargas eran un escelen= 
te medio "para: disipar la. borrachera 
(Dioseorides ))-y- “aun para prevenirla 
imtoxicacion alcoólica. Segun dice Plutar- 
co, elymédico del. hijo de: Neron:adqui- 
rió nombre por las:enormes: dosis de, vino 
y licores «que toleraba en:la mesa sin 
embriagarse; para» lo,que:se preparaba 
comiendo :cierto número: de, ¡almendras 
amargasib +oloula sol, ao99r. aadann ol 

Las ideas: que. acabamos de esponer 


roses ¿ 
11 34 


estan perfectamente confirmadas pór los 


electos de las: almendras amargas enel 


tratamiento de «Jas: enfermedades... Si..es 


ciertó que. 'la» accion y constitucional «de 


esta sustancia essasténica, su uso. dcbe sér 


útil en todas las enfermedades que recla= 
man el tratamiento antiflogístico, y. por 
| q 


E 


et contrario dañoso en las enfermedades 
de naturaleza - opuesta, de lo que tene: 
1os hechos muy numerosos. Los anti- 
guos ya" preseribian' con' súéeso: las ¿Jl 
mendras “amargas “contra las afecviones: 
uterinas, “las flores blancas, la neumonia ' 
y lis pleuresias (Gi1comino; pero en una 
época: mas reciente se han administrado 
indistintamente contra todas las afecciones ' 


flogísticas (Boerhíáave) , contra las fiebres” 


intermitentes (Hufeland ), contra la "hi2 
drofobia (Bergius), contra las' afecciones 
eruptivas agudas (P. Frank), contra las 


enfermedades crónicas de la” piel (Bate- 


i 


mar), Re. ee 


“El profesor Borda há "hecho en estos 
últimos años una serie de “esperiencias 
clínicas, de las que resulta"qne las almen- 
dras amargas son un escelente “remedio 


antiflogistico que se puede prescribir en” 


todas las “enfermedades cuyo foído “es 
la escitacion. Bajo este concepto, este me- 
dicamento se parece perfectamente al áci- 
de hidrociánico y al agua: cohobáda de 
lavirel real: 301 | Ad 

"Se- pueden prescribir as almendras 
amargas para masticárlas en rúmero de 
una a seis por dia, que $e desminuirán d 
bien se suspenderán enteramente si sobre- 
vienen vértigos 6 vómitos que' indiquen 
en estado de intolerancia. Para hacer mas 
facil su uso en estádo sólido se puede for=. 
mar una especie” de” pasta mezclando= 
-las'con cierta cantidad de azúcar y de 
«albúmina. Se sabe que los confiterós po- 
-n6D almendra” amarga en los“almendra- 
dos, :Ó' pastas” y “que' algunas "yetes Ran 
acontecido accidentes tóxicos por el “uso 
de estos confites cuando la proporcion era 
demasiado' considerable, y los que los co- 
micro "erát” niños que estaban en ayu- 
nas. En Inglaterra, :los acidentes 
ridos pór el uso delas almendras amar- 
gas en les confites son *mas' frecuentes y 
mas graves que en Frantia, de causa que 
los confiteros emplean el actite' esencial" 
que venden los"droguéros en gran cano 
tidad: con el nombie de accite-de nuez 
de- meloco!on. (Christison, 'p.*7 19: Es- 
te: medio: €s: oscelénte para combatir 


ALMIDÓN! 


micos. 2. 49 : 


La tota dé aliéndras amarós ' 
los perfumistas obtienen por” espresión 4 


ocur-*1 


“tud*d 
"es tina sustancia<blanca, eristálina, insi- 
pida, inodora'; iusóoluble en agua fria, 
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. pS PO PA ed A f bo ¡ Er go 
cidasconel nombre de dispepsia. Los grans 
des comederes y bebedores crcuentran en 
los coufites de almendras amargas un cor=' 


Y] 


rectivo-eficaz*de “sus estesos” gastrotió2> 


, SIGA 


La preparacion mas. regular de las al” 
'mendras amargas es la '“emulsion, qne sé”. 
dulcifica con una mezela de ¿Imerd vas dul 
ces y jarabe, yse puede” .componer del" 
modo siguiente: - bd! es el pa 0% 
Sé tomá: Almendras amargas enteras ' 
que-no*esten privadas de «su “epidermis, 
UDA ONZA. (5. AE 
: Almendras duleos privadas de su epi 
dermis onza y “nyédia.' Ba. Y S des boda sq 
Agua" de fuente Librá* y" media. hdi 
Hágase emulsion segun arte, y "añada 
sele: : si $ ' ; bl ES: 
' Jarabe de flor de naranjo dos ONZAS. 
- "Se toman dos cucharadas cada hora 
El agua destilada” se prepara con dos” 
partes de almendrasamargas en diez par=” 
tes de agua de fuente, y se le añade una 
corta"cabtidad de álcool para conservar-' 
la. Se toma una Ú dos draemas “por dia 
en una” pacioh dúláficada. * pOr 
El aceite esencial de Almendras amar? 


- gas apenas se emplea en terapéutica. Sin * 


embargo, se podria usar'con mucha pres | 
caucion y 4'la dosis de algunas gotas tan-" 


toy interior” comio “esteriormente: En las 
_Inflamaciones graves del oido y en el tras” 
tamiento de ciertos herpes podria hacer * 
verdaderos servicios em | 


pleado domo 10” 

. É . ia: EME LO dis 094 

pio e 

do qué" 
T 


para hacer” la" pasta de dImendras, es ye? 
nenosa porque “cónticne aceite esencial, 
se ha empleado cóm!. ventaja muy mani * 


“besta “en fofina de cataplasma en una” 


persona jóven predispliesta á la tisis, que 
tenta haBTtualménte roja-, abotagáda y 
cubierta de granos la” piel de larpunta 
y PIS Cueca nori UTA? MX. a Bible ! 
: ALMIDON, (amylum). Fécula amilá- 
cea, y OREA constitutivo de una mall 
e, vegetales, * En estado de“ pureza . 


e 


ciertas flogosis sordas del estomago cono--| alcool'y éter, y soluble en apariencia en 


“Tom. L 
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cina en estado de pureza,:se, usa sola- 
mente en algunos casos raros en forma 
de lavativas. Sin embargo, muchas tisa- 


nas, como por egemplo la, de. cebada, lo 
contienen, y las féculas que, se prescri- 


ben como alimento en ciertas enferme- 
dades son compuestos amiláceos. (Y. Fé- 
culas.) E | 

En otro tiempo: se hacian cataplasmas 


almidonadas, y en el dia se. usa el, almi>: 


don en elrtratamiento de, las, fracturas 
ara pegar las vendas del aparato. ina- 
movible. (Y. Fracturas. | 
ALMIZCLE. Sustancia particular se- 
eretada en un receptáculo ó bolsa que 
tiene la cabra llamada almizcleña (1mos- 
-chus,moschiferus, L.), animal mamifero, 
rumiante, que habita en las montañas ne- 
“morosas del Thibet y de la Tartaria. 
Esta sustancia se encuentra semifluida 


en el animal vivo, y se: ya secando des-, 
pues de su muerte hasta adquirir . una 


consistencia casi sólida y grumosa, de un 
pardo negruzco de sabor amargo, aro- 
mático, de olor penetrante dificil de su- 


frir cuando se ECHO R AnS contentra-. 


do, pero susceptible de grande espansion, 
y que es muy agradable cuando se halla 
suficientemente debilitado, 


egun el análisis de Blondeau y Gui- 


bourt, el almizcle se compone de agua, 
amoniaco, estearina, elaina' colesterina, 
aceite ácido combinado con el amoniaco, 
aceite volátil , hidrocloratos de amoniaco 
y de cal, cloruro de, potasio , un ácido 
indeterminado saturado; en, parte” por las 
mismas bases, gelatina, albumina, aii 


una materia muy: carbonada soluble en . 


el agua, una sal caliza de acido combus- 
tible, soluble , y carbonato y fosfato de 
cal. (Jour, de pharm. t. 6, p., 424.) 


Segun los esperimentos de: Juncker. 


ante. p. 478 y de J, Wall . 


(Trans. philos :abreg. t. 1) el almizcle to- 
mado,á la dosis de 4 412 granos hasta 
la de una dracma de hora en hora, estimu- 


agua caliente. El estudio del almidon es. 
“de grande importancia bajo el aspecto 
químico, y sin embargo interesa muy po- 
co: bajo el punto de vista: médico, Esta 
sustancia apenas se emplea en la med 


|páticamente las fuerzas y despues escita 


provoca la. epistasis, los deseos. venereos, y 
promueye la traspiracion que.toma -lo.mis= 
mo que las orinas el olor del 'almizcle. 
Segun Trallés antagonista de este medica- 


rarece, la sangre que enyia- al 


tes. (Guersant et. Blache, Dict. de méd, 
2% edit. t. 20, p. 328.) 

MM. Guersant y Blache dicen que: 
el almizele ha sido administrado con buen 
éxito particularmente en las, neumonías 
con delirio , conocidas. antiguamente con 
los nombres. de neumontas malignas, 
ataxicas 0 ataxo adinámicas cuando ha- 


jigatorios y los antimoniados. Las ob- 


M. Recamier en su práctica no dejan 


ro de Padioleau y el. doctor. Marcello 


Accorinti. No olvidemos ¡añadir aqui sin 


embargo, que en casos aparentemente aná» 
logos el almizcle ha fallado en manos de 
M. Chomel. M. Recamier que parece ha- 
ber quedado satisfecho. de su accion.en 
otras flegmasías diferentes de,las perinet- 
monias cuando sobreviene la misma com- 
_ plicacion taxica , ¡le prescribe distribu- 


. yendola dosis en cuatro ó elneo tomas, que 
administra: de hora en hora basta que 


obtiene la. remision de los, acidentes, lo 
que se verifica generalmente, segun dice, 
a las ochoo diez horas á lo mas, despues de 
cuyo tiempo no se puede contar con.los 
efectos de este medicamento; que. son. ó. 
prontos 9. nulos. (Louyeit.aro ió 

El almizele se administra comunmen» 
_mente.en polvo, sea mezclado con azú- 
car ó con otros polvos, en óleo sacaros sus- 
pendido en pociones, julepes, lavativas 
. y en, fm mezclado con, diversos, estractos 


sobre todo para las personas que repug- 
nan, su uso. Algunas, yeces sin embargo 
se prescribe la, túntura alcoólica ó etérea 


ningua duda , y se encuentran ademas. 
corroboradas por otras del mismo géne=: 


: . . . » o . y 
la sin irritar el estómago, aumenta sim= > 


todo el organismo, acelera la. circulacion, : 


mento, escita los nervios, el-corazon,.en- 

4 pooh. y 
cabeza; aumenta el calor: Lc.) y. ofrece : 
en general gran aúmero de inconvenien= 


bian sido insuficientes las sangrias, los ye=:; 


servaciones de este género recogidas por : 


y que se reducen 4 pildoras. y. se platéan/ 


- ALOES. 


“Sin embargo, en el dia nos viene en grán 


preparada ordinariamentecon una dracma 
de almizele por media onza de alcooló de 
éter, y tambien se prepara un 'agua des- 
tilada. La tintura se administra por go- 
«tas. El polvo' que: es siempre preferible 
se prescribe en dosis de 6, 12 y 24 gra- 
nos y aun mas para administrarlas en 
varias veces al dia; “esta última dosis 
puede, cuando el almizele está bien indi- 
cado, tomarse' de una' vez sin'inconve- 
“niente, pero por lo comun se gradua su uso 
para mejor reglar sus efectos, Estos son 
siempre proporcionados á la dosis , so- 
bre todo en las personas muy impresio- 
nables; pero en dosis muy pequeñas co- 
mo son las que se dan generalmente en 
Francia es ineficaz, como dicen los que 
mas especialmente lo han esperimentado, 
Segun M. Joerg, 3 á 5 granos cada 8 
ó 12 horas son suficientes en las perso- 
nas irritables y 6, 412:en las demas. 
Rara vez produce el vómito ni aun en 
las personas para quienes'su olor es muy 
desagrable, 

A veces se le asocia con el nitro'ó 
con el cinabrio que moderan segun dicen 
su accion estitante, con el alcanfor que 
-por el contrario la acrecienta, con el opio, 
las resinas gfc., con el azufre dorado de 
antimonio que destruye casienteramente 
su olor sin descomponerle; mientras que 
el quermés mineral le cambia segun los 
esperimentos de Bley en un olor de ée- 
bolla (Trommsdor(f Journal de phar- 
macie't. 19, p. 6), con el nitrato de 
“plata que le descompone Se, y 


ALOÉS. género. de: plantas de la fa- | 


milía de las liliáceas, hexandria monogi- 
nia L. Esta palabra indica también el zu- 
mo inspisado ó el estracto de' estas plan- 
tas, y en particular el del aloe «spicata 
y aloe perfoliata que se vende en el ¿o- 
mercio para el uso de la medicina. Nos 
ocuparémos unicamente de esta sustan= 
cia. 

“Elzumo inspisado d estracto de aci- 
bar es'una sustancia de olor nauscabun- 
do y de un sabor estremadamente amar- 
go.Se trala en otro tiempo de las Indias 
Orientales yde la isla de Socotora, y de 
aqui su nombre de acibar sucotrino, 
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parte de América, de Bombay y del Ca- 
bo en toneles ó en zurrones. Se conocen 
diferentes métodos para prepararlo, En 
el uno se esprime todo el zumo de, la 
planta” despues de haberla machacado; 
se deja reposar en una vasija por una no- 
che y despues se decanta; se espone la 
porcion decantada al sol en' una pi 
de tazas, y se reduce por este medio á 


«la consistencia de estracto. El sedimen= 


to de la primera vasija se deseca á par- 
te y se considera como acihar de calidad 
inferior , que se usa en la veterinaria 
para purgar los animales domésticos | y 
particularmente los caballos, por lo que 
se le llama acibar caballuno, 

Hay otro método segunel cual, despues 
de cortar la punta de las hojas de la 
planta, se cuelga esta con los cortes ha- 
cia abajo, y el zumo” escurre espontá- 
neamente poco 4 poco en  yasijas apro- 
piadas , colocadas de intento para reco- 
gerlo, ofi Mopar 

- Este zimo se filtra y evapora des- 
pues á fuego lento. El. estracto que se 
obtiene asi es el mas estimado, y $e vuel- 
ve poco á poco tan duro que sé puede 
pulverizar. * is 

En el comercio se conocen tres calida- 
des de acibar, El primero es el acibar 
puro ó sucotrino, que es el que se obtie- 
ne de la capa superior del líquido : tie- 
ne color oscuro cuando está en masa y 
amarillo dorado cuando está en pol vo; 
su olor es aromático y su sabor escesiva- 


mente amargo ; se ablanda entre los dé- 


dos por la presion y se pega á ellos. 
_La segunda calidad se llama acibar he- 
pático. Este nombre le viene de su co- 
lor amarillo , “análogo 'al 'del hígado , 6 
mas bien de:que se creia que tenia eler- 
ta accion sobre esta estraña: es fragil, de 
olor fuerte, y reducido á polvo es de 
color amarillo bronceado. Se obtiene de 
las capas inferiores del líquido de que 


se ha estraido el anterior, El acibar he- 


pático es el qne se encuentra general- 

mente en las boticas. | 
La tercera especie, formada por el 

sedimento del zumo de la planta impu- 
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¿Ya, es negra ,. con;nranchas, ferruginosas, 


¿Cuáles son las virtudes terapéuticas 


_fétida, y está mezclada ..con arena , frag= | del,acibar? La opinion recibida: es que 


mentos leñosos,.S'c.: no se usa en la me- 
Dc humana. Algunos “autores hablan 
¿de una, cuanta especie que .es, el acibar 
.didfano, o 
táaueamente la planta y se concreta sobre 
las hojas por. la accion. de los, rayos del 
; sol, 3. Pero nosotros desconocemos. esta. es= 
SA o 
"MM. Merat y Delens dicen:que ahora 
se distingue en el comercio el acibar mas 
- bien pon el. pais en quese recolecta que 
¿por los nonxbres que acabamos. de. refe- 
,Yir, y asl se dice acibar. de la India , de 
¿Mosambran., reputado .muy, purgante; 
del Cabo, de la Barhada, poco estimado 
en Inglaterra y muy. raro en Francia, en 
donde vale, diez yeces. mas que el del 
Cabo; de Moca que.se, cree. menos pur- 
.gante; de, España. c.. Ási que, se prefe- 
rirán ¿los mas puros, ligeros y aromati- 
_cos, sin atender al nombre de su suerte 
ó del pais que los ha producido, «Aetins 


_dige que el. mejor acibar no debe, ser. 


Arenoso, duro y negro, pues.que. este es 
_el peor de todos, y si.al contrario: bri- 
lante, denso, amarillento, friable , que 
se licue facilmente, muy aromático y de 
_Amargor .escesivo. ( Petrab. , Serm. 1, 
Las análisis «quimicas. han dado sobre 
_eien partes deracibar 68 de un principio 
Amargo jabonoso, soluble en agua y .al- 
cool .y no:en éter ; 32 de resina: y. ves- 
" tigios de ácido gálico: da por.la destila- 
_Cion un aceite volátil, y se resinifica.por 
el' cloro. En consecuencia de estos resul- 
tados , se considera el acihar. como una 
es; este: de, gomo resina, pues que los dos 
¿Principios «que lo componen, se disuelven 
_£h_agua hirviendo, y aleool...; | 
7 «La digolacion acuosa desacibaraban- 
dónada por muchos mesesse.yuelye cor- 
¿Feosa sin cubrirse de moho y. sin entrar 
cu putrefacion, y en este .caso forma un 
_precipitado ; abundante: con la. infusion 


A 


uble en el alcoól acuoso, pero no... se 
«disuelve en el alcoól anbidro ni el ¿ter.» 


£Berselius, Chema 4, 6, p. 557.) 


lucido, el cual, trasuda ,espon- 


e 5 5 1 5 5 5 e 


fs agallas, El amargo del acibar es so- 


es tónico , caliente y fortilicante como 
odos los amargos. A esta accion.se le 
¿nne otra purgante , que -se. manifiesta 
ocho á quince horas despues de la inges- 
tion. Algunos autores le atribuyen al 
mismo tiempo la facultad de,.obrar. so- 


bre el bígado y de desprender, la bilis; 


otros la de desengurgitar los yasos san- 


guíneos abdominales, particularmente los 
hemorroidales y uterinos, é igualmente 
los cefálicos. En consecuencia «de esto se 
ha acordado prescribir elacibar: 1.2 como 
tónico del estómago en la dispepsia; 2,2 
como purgante en la astriceion, de vjen- 
tre habitual; 32 como emenagogo; 4* co- 


mo: laxante del hígado en la ictericia ; 52 


“como revulsivo. ó derivativo en las con= 
-gestiones sanguineas del cerebro y de los... 


sentidos (ojos; oidos, Sc.) 

Para formarse una idea .esacta de la”. 
accion del acibar es necesario estudiar 
sus efectos en el hombre sano. El re-- 
'sultádo de las esperienetas que M. Gia- 
comini ha: hecho consigo. y con muchas .. 
de sus amigos, es.el siguiente. Dice este 
aulor:, «He, hecho por tres años consecu=--- 
tivos. esperiencias sobre nH mismo con .. 
el. acibar y he consumido de tres 4 
cuatro '::ON Zas. He confirmado. los tesul- 
tados haciendo tomar esta sustameia A... 
otros en ligeras indisposiciones en las cuar 
les se acostumbra prescribir remediós 
refrigerantes y. purgantes, y en otras 
enfermedades. para; las. que se ordenan 


j generalmente los purgantes salinos-y oleo- 


sos. Muchos de mis compañeros con los 
que estoy unido han hecho. á instancia mia 
uso del acibar en si mismos y em. Du 
y 
chos de sus enfermos, y han:obtenido mo 
sultados absolutamentesiguales:a los mios. 
Los pormenores de' estas esperienciós son 
los siguientes. it ida 
«Cuando se toma un grano de acibar 
-€1:2yYNas. se esperimenta * A yyoco rato 


'erutios comtek «ólor de esta sustanet?, 


-sobreviniendo, ana: enérgica necesidad de 


'.temar, alimentos: mas pronto que lo aeos- 


tumbrado. Dos: .Ó tres granos' tomados 
en «las. mismas condiciones producen 


4 
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- efectos análogos, pero'mas pronunciados, y dio habitual, siempre que un: esceso en .: 
Ocho ó: diez' horas despues. de «tomada | ¿la comida ó él uso de malos alimentos 
esta dosis se hace una deposicion fácil y |:producen. un. embarazo gástrico, -0;que 
abundante, ordinariamente «fatulenta» y ].Los; cambios* atmosféricos ocasiodan. as- 
de materias ¿mas : blandasoy mas ¡fluidas |.trieciones ó borborigmos. Por este médio 
que lo que se tiene de costumbre, de | he prevenido muchas yeces la. necesidad 
color amarillo oscuro y: de olor fuerte 


de las sangrías. 

particular. Algunas veces se efectúa “otra Ju ¿«Las;¡personas que atribuyen al acibar 
- pequeña: deposició «: fuma. hora después que [olasaccion purgante simple, afirman que 
la: primeras co qpssogo dE 10 ii et + Pobra: muy lentameñte. Nos “hentos!:ase- 
«Aumentando la dosis. ¿»ocho ó diez | gurado, por el contrario y GúO Cola! en 
granos, no se aumentan los efectos en | elion es muy. pronta. y dovedera, pero 
proporcion. Tres horas despues se debi- | que no es propiamente» purgas tos lega- 
olitacélpalsos se 910 encorióg sel do..el.acibar al estómago se cvepora por. 
«A. la“ dosis de diez + y seis ó veinte | la.influencia del calor animal , Y SUS par=- 
granos raras veces seuhacen deposiciones, tículas. volátiles forman una especie de 
pero el pulso. se debilita de un modo | atmósfera. Una gran parte es absorvida 

manifiesto de cuatro, seis y ocho pulsa- 


| y otra se: marcha-.por el esófago en 
ciones por minuto, y las orinas. se yuel- | forma de eructos. Se manifiesta en él es- 
oyen turbias y muy abundantes. 


, Se ¿ 
i | "tómago una sensacion de vacío $ de lan- 
«Despues: de haber: tomado. en.. una 


: guidez, y ésto nos irdica que esta sus- 
ocasion veinte granos de acibar, tuve 


tanela obra del mismo modo que- otros 
por. espacio de vemte y ocho..horas es- | muchos remedios amargos ,-es decir como 
«treñido el vientre sin csperimentar, otro 


un hispostenizante gástrico; 
efeuto que una especie de incomodidad «Continuando gasiicándose: er acibar 
en el estómago. en los intestinos produce tambien en esta 
«Otra vez tomé treinta granos desde 


partezuna hipostenia. La parte resinosa 
y al . . , . . » ys $ 
da+tarde hasta la mañana siguiente. Pasé | resiste á la.primera digestion,:no es ab- 
lanoche en un sueño profundo; “al dia | sorvida en seguida, y pasa á los intestinos 
siguiente hice dos: deposiciones, y-me en- 


( ( ! gruesos, en donde acaba á fuerza de 
contré sensiblementesabatido.«con deseos. | tiempo: por «ser -absor: ida, y. los vasos 
frecuentes de tomar alimento. 


+2 [de esta parte la llevan naturalmente 4 

«En otra ocasion tuve una cefalalgia |-la vena portaé hígado, de donde cese 

intensa á consecuencia de una insólación; |. cretada como materia incapaz de asim: 

e. / Ene % na F, A E fr : RI 4] Y. 5) ; pr 

“tomé en muchas MOUES Nene: y. siete «larse,. y pasa con la bilis para ser despues 
-granos de acibar, y escitado á mover el 


| evacuada con las: heces. Si existe un Te- 
vientre' esperimenté un vómito facil y | medio que obre particularmente sobre el 
eopioso de mucosidades un poco espesas. | higado es á mi parecer el acibar Por su 
Media hora despues me repitió el vómi- | naturaleza resinosa. Como el higado Es 
todespues de haber bed:do agua. El pulso | destinado 4 recibir del quilo:y losarl 
'sewhabia' debilitado, senti una laxitud. es- gré las materias résinosas y ceros 
trema , y este estado se «prolongó hasta: |: para: secretarlas despues, encuentra ente] 
el dia siguie: te. pr A i ac:baríin elemento mu y abundante de es- 
«En. otras esperiencias que tomé el aci- | ta especie. Sin :embargo; esta acción son 
bar en pequeñas dosis, esperimenté pica- | bre el -bigado-o es otra -que: la hipos- 
+zon-.en>tos intestizos que me: anunciaba tenizante; pues es la misma: que la. que 
“tana próxima deposición, y dependia ma- -produce-el' acibar sobre: el estómago | 
'"nifiestamente del descérso de los humo- | los intestinos. Si: la dosis del medir 
res imtestinales ya .secretados. - mento es fuerte, la misma accion se siena 
| «Por mi parte-he adoptado el :acibar | te en el resto del Organismo y en parti= 
“despues de algun tiempo-como: un reme-'¿ cularen el sistema angiológico.» disp 


£ 
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Segun el doctor Wedekind resulta, 
por el contrario, de un gran número de 
esperiencias que esta sustancia absoryi- 
da, llevada á la sangre,*secretada por 


el hígado cuya actividad aumenta, y es- : 


pelida en fin por un efecto purgante secun- 


dario , produce una escitacion de todo 


el sistema con aceleracion del pulso, ca- 
lor desagradable en el abdomen, seque- 
dad en la boca, gc. Algunas veces da 
tambien lúgar á hemorragias y á acci- 
dentes hemorroidales. Los mismos efec- 
tos se notan dando el acibar interior= 
mente.ó aplicándolo sobre las úlceras. M, 
Wedekind pretende haber observado ade. 
mas un efecto singular del acibar: tomado 
con un purgante activo y pronto yá la do- 
sis de dos gramós obra del mismo: modo 
- quesi se hubiese tómiado solo; pero si se da 
dos horas antes no principia á purgar sino 
algunas horas despues que ha cesado el 
efecto del otro purgante, y el olor y 
aspecto de las matérias despues de esta 
segunda evacuación son diferentes de las 
otras. Cuando se da el acibar seis ú ocho 


horas antes coinciden: los dos: efectos y 


las evacuaciones son Muy cCopiosas.' 
Ségun este autor, dado en la ictericia 
hasta lá dosis de una onza por dia no pur- 
ga cuando las evacuaciones albinas son 
blancás 0 agrisadas; y sus efectos pur= 
gantes no principian sino cuando las ma- 
terias contiénen bilis. Habria pues incon- 
veniente segun él en emplearlo en las 
afecciones biliosas de las primeras vias. Las 
lavativas de agua tibia con dos dracmas 
ó medía onza de acibar no purgan sino 
siete ú ocho hórás despues cuando se han 
retenido, Este hecho tiende á confirmar 
la opinión que no atribuye al acibar 
sino úna accion secundaria eónsecuente á 


su absoréion. Este autor piensa qué es 


dañoso asociar el acibar a las sustancias 
' aromáticas; y que sl se da con sales 
“neutras ú otros purgantes menos acti- 
yos, se debe administrar algunas horas 
antes. que estos medicamentos. (Bulle- 
tin des sc. médicales, t. 12, art. 57, 
estrait del” Zsis.) 

M. Trouseau dico que el acibar en 
pequeñas dosis produce ligeros cólicos se- 
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«guidos de la espulsion de una ó dos eva- 
“cuaciones diarreicas.” «Activa tambien las 
“funciones del estómago, pero solamente 
en' «el caso en ique la lentitud de la 
«digestion* no esta: aconpañada de signos 
“de grastis crónica. Segun- este autor el 


'uso. del acibar escita apetitos Venereos.» 


(Dict en 25 vol., art. ALOES, p. 268.) 


ls Para provocar las “hemorroides ; dice 


tambien M. Trousseau, es necesario ad- 
ministrar el acibar:en pequeñas dosis 
reiteradas cada día y por un espacio de 
tiempo bastante largo (un mes ó mas). 
En las personas que sufren dificilmente 
las pildoras; se las reemplaza ventajosa- 
mente con supositorios de manteca: de 
cacao, en los qué sé incorporan de seis 
á doce granos dé acibar y se introducen 
diariamente en el recto. En las mugeres 
no se puede continuar por largo tiempo 


el uso del acibar:sin que: les sobreven- 


gan dolores de riñones y una sensacion de 
peso incómodo en la matriz (Ob. cit.) 
Esta circunstancia es la que ha obligado 
4 los médicos á prescribir el. acibar en 
la amenorrea y clorósis. M. Esquirol ha 
obtenido por este medio felices resultados 
en los casos de disposiciones antiguas ó 
congestiones cerebrales, y Mi Olivier de 
Angers en ciertas paraplegias. 100 
La esperiencia ha demostrado tambien 
la utilidad del acíbar en la ictericía ó he- 
patitis ligera, en las diarreas y disente- 
rias; la helmintiasis, las bronquitis cró- 
nicas, Sc. han sido felizmente: atacadas 


“con este remedio'por Cullen, Lewis, Ha- 


milton y otros muchos autores dignos 
de fé, 

Como estimulante gastro-entérico se 
puede dar el acibar á lá dósis de medio 


-grano' á uno por dia. Como purgante.se 
«presc.ibe el estracto aicuoso á la, de dos 


á seis granos. Pasando de esta cantidad 
no purga nada ó apenas algo, porque 
entonces su efecto se dirige mas bien so» 
bre: todo. el organismo, La. forma. pilular 
es la mas tómoda. ¡Se prescribe tambien 
á los niños en linimento que se aplica 
sobre el bajo vientre. Se preparan con el 
acíbar una multitud de elixires, tinturas 
y pildoras, que se venden en el comercio 
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bajo diversos nombres: ¿Pero combinan=»' terminaciones de la última. Esta afec- 
do el acíbar eonel alcool, la canela y Otras-| cion es general ó parcial, segun que ataca 
sustancias no se. paraliza en gran parte 
- su acejon? 10, Lo Si 

La tintura se compone de una: par- 
te de acibar y: seis de ¡alcool; el yi=: 
no se prepara con cuatro: partes de 
acibar sucotrino, una de canela, 48 de : 
vino . de España: y» 16. de alcool.. En: 
la... favmacopea de Edimburgo se ponen: 
8. partes de acibar para una de carda=: 
momo y de gengibre y 192 de vino: | 
de España. No 'es purgante sino á la: do-' 
sis de una 4 dos. onzas. 3 | y 

-M. eldoctor Foy- (Fórmul.' des med... 
pract. «trois. edict;>) da las dosis 'siguien= 
tes: estracto acuoso 4 4'10 granos en bolos 
ó pildoras, '6en una poejon, un julepe, 
Sc. Tintura simple 15.4 30 gotas; 1d... 
Tintura!. compuesta. G elixir de: larga: 
vida)! 2 á 4 draemas) pura'ó.emun !poco: 
de agua. ' Hdi Ohoamiatosiaie da 

-El acibar entra en la composicion de los 
granos de salud del doctor F rank, en las 
pildoras hidragogas de: Boncio, de Andere 
Son .antecibum, inyeccion de Breira, de ' 
Boris, tenis O as y 

Se emplea igualmente como vermifugo | 
una pomada de acibar com puesta de una 
á dos drácmas' de acibar y. una onza de 
manteca. .:: ooo la nhoios Lo 

Entra tambien vel acibar- en algunos" | cen muy frecúenteniente, y si esta repro- 
colirios, y se usa para avivar las úlceras duccion no tiene lugar proviene de otras 
sórdidas y los trayectos fistulosos. | circunstancias. Faltan sin embargo descu- 

«ALOPECIA. Sellama asi la caida del' 'brimientos anatómicos sobre la condi- 
cabello ó de- los pelos. Esta palabra + cion patológica delos bulbos despues de 
está. sacada' del griego dam zorro, | la alopecia: La única observacion que co 
Por" 'su - semejanza” con la: caida: del | nocemos sobre este punto es la que Bi- 
pelo que dicen esperimenta el indicado ' chat ha consignado en su anatomia des 
cuadrúpedo todos los años. Esta compa= | criptiva; se trata de un cadáver alopéci- 
racion: no:es rigurosa; pués en este ani=: “co-euya disección ha" probado, no sola 
| mal) la alopecia; si: tiene logar; no cons- : ¡mente la existericia ¡de+los buibos en el 

tituyeunaenfermedad comoen el hombre: +tejido de' la piel sino tambien: la de vaje 
En el lenguage médico se distingue la: 'nas' membranosas que parecian' sanas, y 
alopecia de la: calvicie, Está última de- | de nuevos y pequeños troncos capilares 
signa la''exida permanente de los: :eghe- J'que no : habian * traspasado” todavia” el 
llos, mientras que la ptra se aplica 4 “su | dermis. En la: alopecia der vivo el deje 
caida “temporal; Por: consiguiente! toda:d mm 
- calvicie “supone la preesistencia de uña 
6 muchas alopecias, "y sepuede decir que: 
la “primera “no: es 'mas: que una: de : las: 


algunas de ellas solamente. En la primera 
no. solo: los cabellos dejan sus bulbos y 
caen, sino'que sucede ló mismo á las pes- 
tañas, á las cejas, á los bigotes, las pa- 
tillas, la barba, los pelos de las axilas, 
del pubis ge.¡de modo que la totalidad 
j devla superficie del cuerpo se semeja 4 la 
de los pajaros en múda. En:la segunda 
la caida del pelo se limita 4 la de tal ó 
cual region, y comprende los troncos pi- 


de estos; entonces la alopecia es: parcial 
ó por manchas y estas'pueden sér masó 
menos numerosas. pu 
Cuando caen, los troncos pilososse des- 
prenden por masas, por gruesosmechones, 
.al:menor roce del peine ó al menor fro- 
' tamiento con la almoada' en que reposa 
+) la cabeza; caen, para servirnos de la es= 


ciente sobre el sistema piloso, como las 
hojas secas de losárbolescuando las mueve 


un yiento ligero. UL ie cOnAO. e 
Si seexaminan 'los tallos” pilosos' deg- 
prendidos, se encuentran pe em en 
gran parte de sus bulbos. Estos persis- 
ten en el espesor del dermis, y asi debe 


y ) y) (5 


una picazon mas* Ó menos viva. Esta 
condicion no''se encuentra: en los vólá- 


los pelos de todas las regiones ó los de - 


losos de 'una': misma region 0 solo parte 


presion del autor de una monografia re- 


y ser; pues que-los pelos'caidos se reprodú-= 


mis está! ordinariamente «séco» yo faro 
y | IO POS MAA 3 Es 2 : 
náceo 'casi' siempre; 'esperimentándose 
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tiles que cambian:sus plumas, y prueban ! 
bien que la alopecia en el hombre, es ; 
el resultado de una verdadera »enferme- 
dad del: «dermis , y por consiguiente de 
loshullos:en-que están implantadas. La; 
misma condicion se ha observado en .al- 
gunos cuadrúpedos domésticos atacados 
de, alopecia mórbida. Sea lo que quiera 
lo :everto «es que los.troncos pilosos se re 
producen: alcabo.de=mas ó menos tiempo. * 
Dos meses, seis,sun: año Ó mas es necesa-' 
rre; para que los nuevos pelos adquieran: 
las dimensiones de los antiguos. Nunca 
tienen la fuerza ni el color de los prece-. 
dentes y a oveces ¡son mas finos, largos: y: 


claros. Sila alopecia. .reaparecé segunda || 
da 


y tercera vez, los pelos acaban por perder 
su belleza primitiva y se hacen abortivos, 
descoloridos, ó caen para no reaparecer. 
Es raro sin embárgo que en la alopecia. 
general no se restablezcan «parte de los 
troncos. En algunos sugetos atacados de: 
este, accidente los pelos se reproducen 
casi Siempre aunque con menos abyn- 
dancia. boga » ONE) 

Los hechos siguientes nos párecen no- 
tables, hajo Imuechds ¡puntos de vista. 

Un hombre «e edad de 50. años en- 
tró.eu un «establecimiento. de beneficen= 
cia de Lóndres. para ser curado de ,la. 

ripe. Hacia 20, años »que habia pade= 
cido una alopecia general. La..caida del 
pelo se declató .al. principio én. algunos 
puntos de la barha, y habia: sido precedi- 
da. de .mauchas. «blancas en. la piel; 
estas se maltiplicaron y la: barba que, 
cra Very fuerte, acabó : por, caerse: . 
Los Digoses, las: pestañas, las cejás, los, car 
bellos, los pelos-del pubis, de las axilas 
y de toda el cuerpo siguieron. el. mismo 
camino en pocos meses. Los-cabellos, ca- 
veron por mechanés-ó. peloLones, primero»: 
de los, lados de,la cabeza y despues toda la; 
cubierta craniana, de modo que en 8 0.9 
meses se encontró sin un pelo en todoel 

cuerpo; en este tiempo, entró en el hos». 
pital de San, Bartolomé, en. cuyos regis 
tros se encuentran; consignadas» las: cirz; 


cuustancias de la enfermedad:, el enfer- 1. 

. timamente ¡en uno. delos. colegios «de + 
LS e e .1,.. j 

Parix una alopeciaparcial epidémica, sobge ¿¿ 


mo no sabia ¿alribuir: a. otra causa su: 
alopecia sino. 4 pérdidas sanguíneas abnn>:. 


uta 


dantes «yu repetidas :por' el: an» (hemorroi=" 
des). Estas pérdidas existian:18 años an=- 
tes de; la declaracion de: la: caida del pe=: 
lo que tuvo lugar en 1811. 'Tresvaños: 


despues de este eestado'se hizo tan: grave, 
querle obligó á ir al«campo: donde se 
restableció en poco: tiempo. Al cabo de 
recer,.perosen: lugar de: ser: negres: como 


region eccipital; els cúspide de la+cabeza 


bre habia cambiado de tal modo que-á. 


pezó otras de::lassorejas, despues: en la” 


estuvo calbo:durante largo tiempo, pero 
al fin concluyó por, poblarse ¿44.su vez.: 
' Los: pelos: del «resto, del «cuerpo:ham réa- 


6 meses los cabellos han . vuelto 4 apa. 


. 


$ 


-antes«son+grises.» La: salida «el pelo: em-* 


parecido «tambien. pero mas claros 'y.mas'; 
debiles que en el-estado natural: Duran=" 
te la alopecia la fisonomía de: este hom--: 


e 


, 


: p ¡ , y . k . $ 
su hermano y 4sús amigos les costaburtra= > 


' bajo. el reconocerlo.; Hoy dia su; cabeza * 


está suficientemente cubierta de :cabe- : 


te-que:el .occipucio en=algunos parages 


llos negros grises, y se observa solamen- 


- F tiene cabellos blancos: muy finos; la:bar-+* 


barba quedado débil, y. gris, (Gaceta me- : , 


dica de Lóndres 1837.) 


Un hombre. 4 «consecuencia ' de una 


han hecho ¡mas+espesos y ¡mas hermosos 


biles ya mas claros. (Lemery, Hist. do la 
aoluy ¿0 he (ed 


¿acedi de cienc.) 
u 


Enr1825:y 1826. 


tm 0 iEnmiIo 


dos los pelos del:euerpo. Los cabeilos, la 


barba, las pestañas y las. cejas cayeron: 
»Shcésivamente. Quedó: emeste:estado has=:: 
1828 ;, en :euya época? fué: atacado! de. 
¡una meumonia- intensa: por la "cual debió ' 
ola dieta, $0... 


ser “sangrado: y “sometido. 4 


Cosa notable, .en Cuanto: fntró en la con-' 
_valecéneia NiÓ ¡rCapareccr: sus cabellos, al: :: 
éprinel piode siles, después. espesos y bellos: 

«combates. (Piariordel progresosit 24.) 59. 
: - Miel. doctor Gillette ha observado úl; 


% 


diarrea + empezó 4-perder. los cabellos, 
despueslas cejas, los pelos de la:barba y ven + 
fin los de todo el cuerpo. Renaciendo' se: 


que antes-de «sw vaida, mientras que-1os: 


de la barba. al «contrario ¿han salido :de= > 


un hómbre:de 555 
.añós'perdió en él espacio de mames: to=: 


ho 


- 


ná 


pa 


tmb 


o 


o 


a 
a 


- ALOPECIA, 


euyo punto escribió la nota siguiente que 
leyó ala Sociedad médica de emulacion, 

«No hay nada mas comun, dice:elay- 
tor, que observar la alopecia parcial en 
los individuos que hán sido atacados ya 
de impétigo, ya de favus, ya de una 
erisipela del cuero cabelludo, de saram- 
piun, de escarlatina £'e:; pero es una for- 
ma muy rara que sobreviene siu'cáusa 
conocida y «que-los médicos ingleses han 
descrito con el nombre'de porrigo de 
calvans. Alibert no ha hablado: de esta 
afeccion. MM, Cazenave y Sehedel «no 
distinguen esta variedad de las demas es- 
pecies de alopecia, y M. Rayer en su 
tratado de las enfermedades de la piel 
no añade nada á lo que -han dicho los 
médicos ingleses. 

Despues de Willan, hé aqui como-se 


espresa sobre este punto Batéman que 
ka dado una idca fiel de esta enferme- | 


dad en la lámina 40. Esta: enfermedad, 
dice, está caracterizada:por manchas mas 
ú menos circulares desprovistas- comple- 
tamente de cabello, al rededor de las cua- 
les esta regularmente la cabéllgra tan es- 
pesa como de costumbre. La piel de la 
eabeza en estos puntos está unida y' con 
una blancura notable. Se ha encontra- 
- do esta enfermedad en una gran reunion 
de niños en que reimaban las de- 
mas formas de porriga; pero otras veces 
ha aparecido sin que se. pueda atribuir 
ni aun suponer á causa alguna de co- 
municación: Las manchas se estienden 
graduálmente: y: se reunen. La calvicie 
que de esto resalta: puede durar muchas 
semanas; cuando los cabellos: empiezan 4 
salir son menos resistentes y de color mas 


claro, y enlas personas que harpasado de: 


la edad media salen grises, ' 

«Bateman encuentra mucha semejanza 
entre-esta afeccion y la que Celso ha des- 
crito' bajo: el nombre-de ophiasis(L, £, 

€. 1.) Esta especie de calvicie dice el au- 
tor latino que empieza por el occipucio 


y se estiende por ambos ládos al rededor” 


de todo el cráneo, de modo que á ve- 
ces se reune en la frente. Causa segura- 
mente admiracion que _Willan y Bate- 
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tiñas. Ási que, para evitar esta clasificacion 


Bateman admite como posible que ch 


lós primeros: momentos “se producen al 
rédedor de lás" raices de los cabellos pe- 
queñas pústulas, que desaparecen bien 
pronto sin dejar señal ninguna — M. el 
Dr. Gillette refiereen “estostérminos stis 


| propiós hechos: (Gaz. M ed. 1859, p.573:) 


«He tenido últimamente “otasión de 
observar esta afeccion del cueró cabellu- 
do en uno de los colegios reales de Pa- 
ris-donde se halla establecida “la! 'Iiinpre- 


za mas minuciosa, y donde seeiramente 
E o ¡ERUASACnIe 


a la primer-pústula de tiña quese mos- 
trase el discípulo - seria: separado “de las 
demas. Hacia cuatro" mesos que un dis- 
cipulo de 124 13 años avababa dellégar de 
su provincia. ¿En el pueblo en que ha- 


bitaba habia tiñosos? Esto es lo que no 


he =podido “saber. “Al “otro de su -llega- 
da se" advirtió que tenia detras de las 
orejas un sítio sin pelo de cerca: de una 


pulgada y cuatro liueas de diámetro. Ej 
médico del'establetimiento lo CXAMIDO,, y 
no viendo en esto nada de sospechoso . 


pensó que podria habitar “impunemente 
con los”otros “discípulos. Al caho de 15 


| dias el que éstaba ¿4 su lado perdió igual-— 


mente el pelo en un espacio algo menor. 
sin que'se hubiese advertido hibgún otro, 


signo precursor. Desde éste" tiém po y en. 


el mismo estudio lo menos otros seis dis. . 
cipulos han silo atacados de repente pe- 
ro nunca en una estension . mayor que* 
la que acabamos de mdicár, observándose. 
en todos en'un solo y. pequeño espacio. 
Yo los he examinado cón' cuidado mu- 
chas veces cuando empezaban á formarse | 
y no he observádo”la” blancura indicada 
por Bateman+en Yo Veis últinvos : el pri- 


mer atacado tenia esparcidas alguhas. 
7) ¿ e. PE IS ef »- . 
pústulas de impétigo; en el segundo habia 


un poco de descamacion furfurácea mez- 


clada“eon “los cabellos del rededor. El 
autor“ ingles añade 4+su' descripcion que 


es una enfermedad obstinada. Y Que no. 
cede sino lentamente. : Esta. ásercion se 
ha verificido en el caso: presente ; habien- 


do frotado por largo tiem po el lugar en- 


| fermo con pomada de azufre, estas un- 


man hayan colocado esta aféccion en las [taras ho há producido ningun resultado 


Tox. L ; 
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En uno de ellos no se ha empleado nin- 
gun tratamiento y los cabellos han rea= 
parecido al, cabo de tres semanas, mas 
claros y sedosos, pero sin haber, cambiar 
do de color;.en los. demas sin qne, quie= 
ra acusar al tratamiento >. los. cabellos. 
faltan todavia. Por. lo. demas, si: yo: hu=. 
biese sido. «lMamado: para un, caso,semejan= 
te, me contentaria segun el' precepto:dado.| 
por Celso. con hacer : afeitar» continua= 
mente la. cabeza al rededor de estos si. 
tios y lavar, frecuentemente. la superfi=-|. 
cie con, un. líquido. algo estimulante, Co; 
mo el agua. de jabon, (0; bien, con. alcgol, | 
diluido, y. aromatizado. . 
«De:esta observaeion creo: pr con=. 
cluir; 1?%que los autores ingleses. tienen 
razon en;hacer de esta afeccion una especie 
particular, aunque por. lo, demas; no; me 
pareceque: hayan probado que pertenezca 
al género porrigo; 2.? que parece conta- 
glosa. y que en una reunion de niños se- 
ria conveniente aislar los primeros en quie- | 
nes. se.manilestase, de. los. demas... ' 
Los. hechos queacabamos de referir de- 
jan presentar: que. las «causas, de la: alo- 
pecia pueden ser muy, diversas ; las unas 
generales pueden atribuirse. al estao de, 
debilidad que acompaña á, la convalecen», 
cia de grandes enfermedades, á las perdiz, 
das sanguíneas Y al, parto: otras 50h, espe, 
cificas, tales como: la ¿sifilis; el escorbuto y. 
las afecciones empeinosas ;, y otras en fin. 
parecen de todo. punto: inapreciable... 
El Pronóstico, de la, ¡lopgetaAS no.es. gra-:| 
de un estado particular del era 
Sin embargo, considerada como enferme- 
dad especial su pronóstico es tanto menos 
favorable cuanto: mas se repite la. caida.| 
del pelo. Acaba ordinariamente - por una, 
calvicie mas ó menos. deforme. Esto.no, 
obstante se conocen personas. que: espert- 


mentan todos los años alopecias análogas. 
á las de los pájaros y en quienes los, pe-. 
los se reproducen constantemente; pero. 


estos son casos escepcionales. 


“El verdadero tratamiento de la alope- | 


cia está todavia por señalar. Hay es ver- 


dad, una infinidad de remedios indicados. 
desde. la antigiiedad, de pretendidos es, 


ALUMBRE, 


pecíficos capaces de hacer salir el pelo pe= 
rotodos desmentidos por el tiempo. Hoy 
los, :sábios se limitan á cuidar de la limpie- 
za ya algunas: simples: aplicaciones.emo= 
lientes en los parages alopeciados. con: el 
objeto de. reblandecer, la. piel en: quien 
se encuentran, implantados. los. bulbos. 
(lociones de.agua. de: malvavisco, tibias, 
de jabon, y linimentos oleosos ligeras fric=> 
ciones de. manteca gc.) El. uso de la na» 
, vaja y las lociones estimulantes se han 
¿juzgado con razon poco:convenientes por- 
«que ¡irritan la prel: Mas bien conviene 
obrar, sobre. lá, constitución: sl se: conoce 
la causa. La esperiencia enseña: «que cuan- 
tos menos remedios se hacen tanto mas 
pronto sale el pelo. Espondremos otros 
detalles sobre este punto. en la: pepsi 
CALVICIE. 
.¿ALQUITIRA. (V.. Goxa).: d'es 
ALTERANTES. MEDICAMENTOS. (v. 


h - esta palabra). 


-ALUCINACIÓN. Eve ENAGENACION: 


a L ), 


—ArumramrenTo (Y. rio? 


ALUMBRE. (Sulf ato de eliana y Sul- 
(fato aluminico-potásico.) Sal empleada 
en la medicina, compuesta. de óxido de 
aluminio y. de ácido. sulfúrico que con- 
tiene tambien. muchas. veces , potasa Ó 
amoniaco. El alumbre es abundante en 
el comercio y. se prepara por: diferentes 
métodos que no debemos. describir. Se co- 
“nocen,muchas. especies, | a saber: 'el alum- 
bres artificial ó de fábrica, el de. Roma, 
el de roca, el de pluma: gc. pero el que 
mas se, usa en la medicina es el alumbre 
artificial ó de fábrica. Se presenta bajo la 
forma de cristales octaédricos, raras. ve= 
ces cúbicos, con fractura wndalada tras=.' 
parentes, incoloros y ligeramente: efloreci- 
dos. Se disuelve en.agua fria. y mas fá- 
cilmente «un. en. agua hirviendo; se li- 
cua cuando. se: calienta; y se vuelve: es- 
'pumoso. perdiendo; Sut: agua de: eristaliza= 
cion, que: llega: ¿4 :454.por. 100 de su 
peso, y en esta caso el o que se lla- 
ma alumbre calcinado, parece desde lue- 
go enteramente insoluble: en agua, pero 
ise disuelve completamente pasado. largo 


: 


ALUMBRE, 


tiempo, propiedad que tienen 
les calcinadas. j 
Se conoce el alumbre desde la mas re- 
mota antigúedad. Se traia en otro tiem- 
po de Levante, yse ha fabricado despues 
en Tolfaen Italiascon'la piedra alumino2 
sa. Se halla enteramente formado en lá ¡ 
superficie “de-la'tierra de ciertos “sitios, 
como en la Solfatara , cerca de Pouzzo- 
les:: el sabor ¿del alumbre es dulzaino y 
astringente ;*¿pero cuál es la acciordiná- 
mica de:esta -sustancia? Esta es una éues- 
tion importante que á nuestro parecer no 
se halla resuelta. E 
. El «exámen de las propiedades del 
alumbre aplicado al esterior no puede de- 
cidir esta cuestion; pero es necesario te” 
ner cuenta de esto en el aprecio de los 
efectos generales. : 
MM. Merat y Delens se contentan 
con enseñarnos que el alumbre'es un as- | 
tringente poderoso, y que con este títu=' 
- lo pasa por-estíptico y antiséptico. (Diet. 
de therap.) M. Trousseau (Diet. en 25 
vol.) “dice que:el efecto: primitivo “del * 
alumbre puesto*en «contaéto'con un tejido 
vascular es disminuir su turgencia' y co- 
loración' y marchitarlo. Si'se pone mayor 
cantidad de el ó se repite la :aplicacion, 
sobrevendrán al instante en la parte mar- 
chitada los. fenómenos de una verdadera 
inflamacion. ' ¡ego do 
Esta accion local esplica bastante mal 
el uso del alumbre en'una” multitud de 
enfermedades de naturaleza inflamatoria. 
Las oftalmias ligeras, las aftas , la esto= 
matitis púltácea ,:las: fegmásias su perfi- 
clales de la* meníbrana «de la boca “el te- 
rigion y las manchas *que:suceden Ú la: vi- 
«ruela ó que persisten «despues dela cica- 
-trizacion de las úlceras de la cornea (Saint= 
Jves, Vowo.: traiié des malad.<des yeux 
. 150. y 171); el quemosis y ebestafiz 
pep han «sido combatidos algunas veces 
felizmente por la aplicación del alumbre 
calcinado en polvo y mezclado con azú- 
«ar, y fosfato de. cal. Rivieré loha::ém= 
pleado'en gargárismos:en' lá debilidad:de 
la campanilla »y el ifarto delas ¿ amiga" 
dalas; en las enfermedades con uleeracion 
y en la hinchazon de las encías. Los anti- 


muchas sas ¡ 
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guos (Hypócrates;' Dioscorides, Areteo, 
Celso, Pablo de Egina)'lo han aconsejado 
«en casos análogos ; pero .la «enfermedad en 
«que :esta sustancia ha sido preconizada 
«tanto poriéllos:como por :los:médicos mo- 
«dernos es la angina maligna 6 lardácea: 
.hé aquí como “se esplica M. "Trousseau 
«sobre esto, is 
««M. Bretonnau tomó de Áreteo que en 
la «dipteritis faringea “bastan ¿los :garga- 
«rismos ']umiñosos “y las ¡nsuflaciónes 
.del alumbre para detener 'el ':désar- 
«rollo y estension .de las .falsas :.mem- 
«branas en las vias aereas, y por+consi- 
“guiente para prevenir el crup.“Lo empleó 
:con buen: éxito en*1828 en -úna «épide- 
mia... y he podido *convencerme-dé su 
«eficacia. Cuando la dipteritis:se'limita 4 
“las éncias * (cáncer «del vulgo) un garga- 
=rismo.con «una solucion “de alumbre en 
agua con vinagre y -miel basta... “Cuando 
“se desarrollasóbre lasamigdalasen'los ni- 
«Tios y la" falsa + membrana “se -estiende 
mas alla de la faringe,' basta' insuflar el 
“alumbre pulverizado... Es: raro . que la 
-dipteritis mas grave : no ceda «en:dos ó 
tres dias...) (Véase para: otros pormenores 
ANGINA ESTOMATITA.) 9 UA 
“Los gargarismos de alumbre'repétidos 
tres ó cuatro veces” por - dia, “han sido 
empleados por Bennati en «algunas afec 
"ciones del órgano de la “voz;'1o' prescribe 
-A la *dósis de una dracma “con media or. 
:za de jarabe “diacodion“en dos onzas de 
“agua destilada, y *aumenta progresiva 
mente la dosis del alumbre hasta dos on- 
+2as.(Noww trait. des quelg. afect de P 
organ. de la“wóix, BulL-de Therap.t. 1, 
p. 265.) Según MM. Merat y Delens se 
puede - hacer un linimento propio para 
fortibicar la: piel contra los sabañones y 
para eúrar los “efectos de un decúbito. pro- 
longádo' asociándolo' con“ clara ¿de “huevo 


y aguardiente “alcarforado. GDA 
El 'alúmbre calcinado $ ¡quemado erñ- 
pleado: casi esclusivamente al esterior, se 
-aplica:en pólvo:como caterético y desecan» 
“te sobre les"carnes' fiémósás "delos cau- 
torios'¿ de las úlberás y de los cónduttos 
=fistulosos', 'pasa* por'' mas'actito y ' es 
préferible generalmente en este cado, So- 


» 


pb los maámelones” earnosos' de ¡kis heri- 
das;y..Jas .fungosidades basta. la, dol 
del alumbre, | , 

+ El alumbre.se ha. usado. f Aid oda 
Le Con, ¿ventaja en. ¡las hemorragias da 
ipspiracion, por- la. «nariz del agua alumi- 
OSA: suspende: y. ppexicne algunas yeces” 
las epistasis rebeldes que se manifiestan 
con, ¡frecuencia en la. época de la puber- 
tad .ó 4 consecuencia. de acceso de. tos de 


la¿coquelucho,, Cupra. 60. harta. la, ad 


CANO LES 


Pande AS veces. por dia cinco--Ó. seis 
granos de alumbre sutilmente pulveriza= 
do en forma de tabaco ; pero. en las he- 
morragias, nterinas 4 consecuencia, de par- 
to, es, principalmente «donde se: ha acom 
sejado, esta sustancia , ya: sea que como 
Ruviere se la. inyccte en. el útero. y la 
vagina con, un.cocimiento astringente , Ó 
como, Leake en simple, disolucion. acuosa, 
9: como .Smellie. con. una, esponja, empa- 
pas da; en una ¿solucion aluminosa fuerte, 
9 en fin .como Fabricio de Hilden espol- 
yoreando con alumbre un tapon que se 
meta profundamente en. las partes sexua- 
les, Se coycibe que . semejantes. Medios 
deben emplearse con prudencia, .y que 
son casi inútiles: cuando la metrorragia 
reconoce, por causa una afeccion orgánica. 
Algunas veces se ha. prescrito el alumbre 
en; inyecciones, en la hematuria,y' en la- 
valivas 0.en su positorios,en de hemorra- 
glas hemorroidales. ó que sobrevieies 
despues de la escision de las almorranas. 
"Se puede tambien.espolvorear con alum- 
sustancia las hilas puestas sobre'las. «paro 
les afectadas de hemorragias, braumáticas, 
ó en las Ap aaragias algunas vecos dan 


graves que sobrevienen a os nus á con-. 


secuercia de una. picadura de sanguijue- 
la, Se han hecho, tambien con el alumbre. 
pequeños conos, cuya pauta se trodu- 
ce cala herida y. 50, sostienen '.con el 
dedoó un bendagerá 69.se coloean. en el al- 
yeolo cuando la hemorragia pones de la 
estraccion. de un. dieniói | 

Se ha, ,combati: do en fin. con A uso de 
una solucion, aluminosa la salivacion 
mercurial ú otras, los sudores parciales 


bre. ó AL en «una solucion. de. esta | 


- de. medicina: 


ALUMBRE, p ANO 


fétidos -ó «abundantes y Sd doviils 
nes ulcerosas. 

Al interior. $ mas bien'como- Encdlta- 
mento constitucional se ha administrado 
el alumbre en una multitud de: enfer- 
medades. ,de carácter inflamatorio, ya 
agudo.ya. crónico, tales como las diar- 
reas, rebeldes, fiebres intermitentes, Se. 
Segun. Palos (Notes aux element. 
de, med. prat... de Cullen , tomo 2 pá- 
gina: 29): el alumbre- «disminuye la acele= 
racion. de la sangre; Gmelin (Apparatus 
medicaminuimn , continuacion de la obra 


de Murray) lo cousidera por el contraria 


como un remedio enteramente. tónico ó 
corroborante Caluminis wirtus roborans) 
y, por, tanto los heehos. sobre que scapos 
ya este autor, son relativos 4 curacios 
nes de dispepsia , de disenterias,, «CblglCmnio 
cas , de praia, de diversas disuri las, de 
afecciones - pulmonares inflamatorias do. 
yiruclas , malig nas, de anginas de . pe> 
cho $ c..;: 'n | 
Se ha pretendido que el alumbre cu- 
raba. rápidamente . el cólico saturnino: 
cuando tratemos de esta enfermedad exa- 
minaremos con cuidado esta-euestion á pe- 
sar del. juicio seyero sobre.este tratamien= 
to preconizado por M.:Kappeler, médico 
del hospital de 5. Antonio CTanquerel 
des Planches, Ls Qué des maladies du 
plomb ; tomre.A ,. pág. 396) y uun- 
que pri mutual "nOs Inspire poca cón- 
fianza, porque-el cólico saturnino es una 
especie» de envenenamiento lento por la 
absorcion del óxido de plomo de una nar. 


turaleza análoga a la de «la intoxicación 


por los otros metales; En-este-case apro- 


| ximándose la accion : constitucional del 


alumbre á la del plomos sus efectos no 
podrian ser eficaces en esta enfermedad. 

Euo.una. relacion hecha á la Academia 
sobre: la miemoria' de ML, 
Barthes que ha empleado el alumbre:en 
alta. dósis en el último periodo de la fe- 
bre- tifoidea, se ve que se la dudo esta 


—sustaneia:d daudosis de: 40 granos á una 
diaema! por) día y cenando la: erupeion10+ 
testimal Hhábió Hegado el periodo de ulce- 
ración y conv el objeto de escitor la ciea- 
trizacion. Debemos añadir queno le had 
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-veneno it la: manera: idel plomo; alcantor, 


recido bistarite contluyentos: al relator: 
Mr . Bally las espericncias comparativas gue 
ha hecho. ((Gaz: des hóp. t. 4. 2% série, 
183% pág. 158.) ESE 
M. Kecamier pretende haber. curado 
una úlcera del pecho aneza y profunda 
con infarto de los ganglios axilares 
aplicando -hilas empapadas en una so- 
luiciore de alumbre con un poco de al- 
cool eleanforado, y dicc igualmente há- 
ber curado con el uso interior del alum-' 
bre una gastralgia violenta que“babia. re- 
sistido:á dos demas remedios. (Gaz. des. 
hóp. t. 6, pag. 952.) 
Se prescribe el alumbre bajo diferentes, 
formas de 6 á 60 granos por dia «y-aun 
mas. Las dosis fuera de esto deben arre- 
glarse al grado de tolerancia. La forma 
pilular es buena, pero es mejor darlo 'en 
solucion acuosa: Se puede untr. al alcan- 
for, al plomo y á otros remedios-de vir- 
tud análoga á la suyasz : 
En las. farmacopeas:se. désertben una 
multitudde preparaciones aluminosas, en- 
tre-cuyo número está la-puedra.. divina 
tan ponderada «por Saint-Ives ens el tra- 
tamiento de algunas flogosis oculares, que se 
compone de alumbre, miro, vitriolo y 
aicanfor; es un escelente colirio, pero 
que de ninguna manera tiene las virtudes 
especificas que se le atribuyen. El agua 
aluminosa de la bateana. está recomenda- 
Za- por Dionis «y +otros en «fomentos en la 
vagina por medio* de. esponjas:empapadas 
y dispuestas en forma de pesario: resulta 
de una solucion «acuosa de, alumbre: y de 
vitriolo blanco: esta “agua se *preseribia 
tambien en formento al perind contra: la 


impotencia vivil. (Seydler, Diss. de alu- | 


mine ejusque usu medico , Leips. 1774.) 
El agua magistral de Falopo destinada 
á la cicatrización de las úleeras, se com-. 
pone de partes iguales de alumbre: y de 
sublimado corrosivo disueltos en' seis par- 
tes de agua de rosas y dos de agua de 


llanten. El polvo estíptico de. Helvecio, | 


la piedra de salud Ó mediécamentosa de 
Crollio (lapis “salutis “sive medicámen=. 
tosa Crolú Lec.) | 

Accion tóxica. Es probable que“admi- 
nistrado en esceso obre el alumbre como 


«electos tóxicos. 


Hvas=que en el. perro. » 


Qp. 658.) 


2295 


arsénico , Mercurio «$e pero? carecentos 
hasta el dia de hechos bien observados 
para determinar. elas condieionés «dé sus 
LEA PPP 
CARE 


, A 


' De los esperimentos li dice: Mi Orfi- 


la ha hecho con los perros y hasacadolas 
conclusiones siguientes:o) + 


) e 
(125 Los perros .sufren:dosis muy fuer- 
tes +ede alumbre :(dos- onzas) . sin esperi- 


-nrentar otra cosa que vómitos yy cáma- 


ras, á no ser que se les haya atado 'el 
esófago; 2% el hombre adulto ,. segun lo 
que se-observa en. los perros, tragaria 


“sin otro accidente una 0. dos: onzas de 


alumbre calcinado; segnasu mayor esta- 


tura y fuerzas sernecesitarian por el con- 
trario dosis mucho mes fuertes para dr- 


terminar.en el aceidentes: tan intensos.” 
(Diet. en: 25 vol: yt: 2, po 2860 1:15 
Las conclusiones que M. Vovorgie sata 
de sus propias esperiencias son enteramen= x 
te upuestas. Segun este toxicólogo, el 
alumbre calcinado puede determinar la 
muerte de los perros+4 l+-dosis de dos 
onzas, aun en los casos: en que no se 
oponga á los vómitos, que no. se ate el 
esófago y que el: estámago contenga ali- 
mentos. M. Derergie añade: «He llega- 
do á pensar «que--esta sustancia obraria 
con mucha:mas energía en el liombre 
aunque á la misma dósis por tener el :e$- 
tómago dotado de mucha mas sensibili 
dad , y ser sus simpatías mucho mas ac- 


(Med. leg. t, 


Hé aqui por otra parte loque dice M, 
Trousseau en el artículo del mismo Dié- 
cionario en 25 volúmenes de donde ké- 
mos sacado las conclusiones de M. Or- 
fila. , | ALO JO 
«Al interior es raro-se pueda llevar la 
dosis del alumbre (enel: hontbre) A mas 
de dos dramas de una vez “sia. esperi- 
mentar vómitos, cántaras y aun diarrea. 
Dejamos a nuestros compañeros el cuida- 
do de-esplicar semejantes contradicciones, 

"AMAPOLA. La amapola ( papaver 
rheas, Lin) es una planta ánval de la 
familia natural de las papa veráceas y 
de la poliundria poliginia de Linneo, 


ERS 
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que crece abundantemente en los sem-] ta la consistencia de jarabe. Es muy útil 
brados. Se emplean en la medicina sus | en los insomnios «rebeldes, y muy con= 


«flores. 

Las flores de amapola, queson de un 
bello color purpureo y tienen un “matiz ' 
- particular, toman ¡por ¿la desecación un' 

color vinoso, Dotadas de un olor fuerte 
y sui generis en estado fresco , son casi 
completamente inodoras despues de-bien 
-¡desecadas. Tienen 'un “sabor débil. >: 
- amargo, tien “la “saliva de color viola- 
«doy la hacen: mucilaginosa. AE! 
«* “Amalizadas por M. Riffard. (Journ. de 
pharm..t. 12. p. 415) le han dado 
ana materia grasa amarilla, otra colo-- 
- rante roja , goma y fibra vegetal. Segun 
«una análisis"reciente de M.“Beetz y Lu- 
-derwig, estas flores *contienen -albumina 
vegetal, una “materia “colorante - roja, 
otra astringente ,*goma , ceriña, una re- 
¿sina blanda 'y “algunas sales. 
«La materia *colórante roja que los 
pétalos de amapola “encierran en tanta 
¿abundancia , dice -M. Barbier - (Tratt. 
»elem. de mat. .med.:4.* edit. t. 2, 'p. 
476), no ejerce ninguna impresion sobre 
los órganos vivos, «y no tiene parte en los 
efectos medicinales que produce la ad- 
ministracion de-estos:pétalos. El princi- 
¿plo mucilaginoso parece ser el mas acli- 
«vo de sus componeñtes, y de él emanan 
-las ventajas :en el “uso” terapéutico de: los 
pétalos de amapola.» Pe 
- Las flores de amapola se tienen por 
- calmantes , béquicas ¡atemperantes , y 
se dan en los romadizos con tosseca;, irri- 
.tácion, calor, Sc. Se prescriben en el co- 
-queluche, “cólicos y convulsiones de “los ' 
-niños, y también para calmar los dolores, ; 
-jaquecas, 8/c. Hacen parte de las4 flores 
pectorales con*las de malva, malva visco, 
¿y violeta. (Merat. y Delens, Dit. univ, 
¿de mat. med..t.55, p. 486) 0 00. 
La amapola se administra dice Alibert 
(Nouv. elem.: de -«therap. 5? edit. t. 2, 
.p: 90) bajo diferentes -formas, «La. pre- 
—paracion que se le “da las*mas -yeves tes 
la infusion teiforme que se dúlcificascon' 
azúcar ó un jarabe apropiado. Se” prepa= 
ra el jarabe añadiendo azúcar á una in- 
Fusion fuerte de la flor y cociéndolo has- 


¿ 


veniente para »duleficar las infusiones 
mucilaginosas quese dan en los romadizos 
recientes. Este jarabe se ¡administra des- 
de dos dracmas'á una *onza. 

¿Algunos farmacécúticos han propuesto 


una tintura alcoólica de amapóla «.mez- 


clada con algunas pociones»calmañtes.. La 


y | dosis del estracto «acuoso 'es «de. dos ad 


granos hasta 6 ú 8. de 

AMARGOS. “(medicamento amara.) 
Apenas se 'eucuentra entre los autores 
antiguos quien haya considerado los re- 
medios amargos bajo 'un*punto “de vista 
“general. 'Sin embargo, se “leén “en «Áecio 


«(Tetrabib -ser. 1; p. 3 4'6 )ralgunas 


consideraciones notables con este “objeto. 
En una época no mny distante de la 
nuestra fue cuandolos medicamentos en 


“cuestion 'han - sido estudiados colectiva= 


mente y seles ha atribuido la propiedad 
“«deentonar la fibra del estómago. 

En el estado actual de la ciencia. el 
amargor no puede “ser. considerado sino 
como el resultado de una consideracion 


¿particular é *incógiita ¿de «los átomos 
“constituyentes de'ciertos*cuerpos, condi- 


cion "comparable á la “acidez y que pue- 


de desaparecer por el cambio de esta 


disposicion. En algunós cuerpos, el amar- 
gor:ó el principio: amargó se encuentra 


«concentrado «en ciertos elementos y pue- 


de ser estraido'con ellos;en” este núme- 
ro estan muchos vegetáles «de : quienes 
se sacan los principios alealinos. 


rn 


Los'amargos se han divididoen muchas - 


“especies, segun su supuesto grado de: to- 
«nicidad y «otras particularidades. Se han 
[admitido :amargos purgantes; vermifugós 


y antipiréticos ; otros' antisépticos, anti? 


«escorbúticos,' y'se ¿les hía querido dar otra 
«porcion de virtudes :pattrculares. Algunos 
«fragmentos de un artículo de M, Viréy, 


daran una idea de esto... An 

«Todas las sustaticias amargas tienen 
«dice-este farmacólogo; un modo de accion 
que'les' es*comúun «sobre la economía Ani» 
mal: aumentan el tono de la fibra y par- 
ticularmente el de los órganos digestivos; 


“desecam singularmente los Cuerpos de- 
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masiado húmedos, reaniman las fuerzas | colocar la propiedad ' estomácal ¿amargo 
musculares, y esprimen como de una es- | y estomático son por decirlo así sinóni- 
ponja los. humores: linfáticos. de- que; está | mos en: el vulgo. Es, difícil esplicar có= 
encharcado el: tejido. celular, como: se» vé: - moilos.amargos obran sobre el estómago 
manifiestamente en la leuco-flegmasia, las | éscitando el apepito. Se cree al presente 
caquexias y otros vicios de atonía, De. que esto sucede escitaudo la contractili= 
aqui proviene tambien el por qué mu-.| dad fibrosa. de este: órgano, y á consecuen- 
chos amargos aumentan la. secrecion de ela. de esto. los. amargos obran como tó- 
orina: el café porejemplo:obra como. din= | nicos, pero esto: no quiere: decir como lo 
rético En otros: casos, otros obran como.| pensaba Cullen que no,haya,mas tónicos 
diaforéticos.... Para concebir la accion de. que los. amargos. De cualquier modo que 
los amargos sobre- la economía animal es sea, el. uso de ellos, cuando nada se opone 
necesario. considerar, que .no hacen so- Asu administracion, facilita.la digestion y 
lamente contraer la fibra como los astrin=| aumenta el a petito. (Dict..de: therap.t,4, 
gentes y. los tónicos ordinarios, sino que-| p. 231.): ica y ut A 
Obran tambien sobre su: sensibilidad or- | M. Guersant (Dict de med; en 25 yol. 
gánica por. su sabor. ingrato, Esto es tan p. 367, t. 2), reconoce: que: no hay 
verdadero que los amargos mas fuertes. principio. amargo idéntico y. que por con= 
hacen contraer el estómago removiendo siguiente es. imposible: dar caractéres 'co-' 
esta: víscera' por su. sabor y causando | munes á cuerpos que: ofrecen; propieda= 
vómitos.. CODA des tampoco comparables. entre: sí; pues 

Los amargos mas violentos: son vene=:| no. existe ningun - principio . conocido 4 
nos. como. el. haba. de: San, Ignacio.. El | quien se pueda referir la propiedad amar- 
hábito de- tomar: estosmedicamentos-aca= ga:sin embargo, muchas sustancias: dota», 
ba por destruir: con: el: tiempo la: sensi=.+ das de este sabor.ofrecen etértas analogías, 
bilidad nerviosa del estómago, por: dismi- que» permiten: reunirlas, y, dividirlas en 
nuir el: gusto, por amortiguar la fibra | diferentes grupos. . idas de 
que queda á pesar de esto sensible 4: otros Partiendo de estas ideas. sacadas eh: 
géneros de escitaciones; porejemplo4-los | parte de: ¡una tesis «sobre. este puúto de. 
ácidos... Todos los amargos nanseabundos.| M. Guillemin (París; 1832, en 8."número: 
son al mismo tiempo purgantes, como: el: | 244), este- práctico dividelos AMArgos en:; 
sen, el ruibarbo, la coronilla, la coloquin= | 4.2 tónicos ¡(puros ó. astringentes); (cen- 
tida, el acibar Sc. Los amargos aromá=.| taura menor, genciana ,. trebol acuatico ys 
ticos, talés como la:manzanilla , el ajenjo | cuasia, lúpulo, acebo, colombo), Se.; 2,9, 
la: cascarilla, el costo, el escordio, la ce- 


escitantes ó estimulantes (salvia, romero. 
doaria, el colombo, ge. son especialmen--[ espliego, menta”, camedrio , manzanilla, 
te estomacales; los. que tienen un olor | artemisa, atanasia) 8/c.; 3.2 sedantes (pa- 
fuerte son vermifugos, como la atanasia, | payeráceas , chicoráceas ); 4. catárticos | 
santónico , y musgo» de. Córcega; los. (ruibarbo; coloquíntida, elaterio brionia y' 
amargos poco odoriferos son sobre todo.| acibar» );: 5%: acres ( estricnina;: escámos: 
vermifugos; como la centaura: menor, la 00) mb) 
genciana, el leño de enasia, el: de sauce 


neas) Le. ] ES 
*-Se han emitido otras opiniones sobre 
blanco,. las quinas (las amarillas son mas | la acción de los amargos que tienden ¿ 
amargas, las rojas mas astringentes, $ c.) | despojár 4 estos medicamentos de su Vir=: 
Los:amargos: diuréticos; 'son:: la:sescila, | tud, tónica y á' colocarlos. en un orden 
- el lúpulo, la alholva, gc. (Diet: des serenc. | enteramente opuesto; * $ 5 aora 
med. t. 4, ¡NE aqui como se espresa M. Giatomi- - 
_ Ideas análogas encontramos en el ar- | mi'sobre este particular. 
ticalo Amarco: de: MM: Merat y Delens | Los farmacólogos han hecho, dice, una 
«Entre las principales virtudes» de los | clase á-parte de los remedios de sabor + 
amargos: y dicen «estos autores, debemos | amargo; Les han atribuido la facultad to 
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nica y estomacal; las palabras, tónico, 
corroborante y Amargo. son por. consi- 
guiente «sinónimas;-pero no -han refle- 
xionado que estas sustancias, si son ca- 
paces de volver á dará esta viscera el 
vigor y libertad de sus funciones, «pro- 
viene de razones*diferentes de las. que 
se habian, imaginado, es decir , que no 


aumentan: directamente el vigor. de es- | 


te órgano sino que detienen lar £ondicion 
mórbida que impedia á la digestion ser 


libre y perfecta, condicion, que. regular- 


mente consiste en un .esceso de birgen> 
cia, de sensibilidad. ó,de.sobrescitacion del 
órgano enfermo. ¿Quien no sabe: 1? que 
el hambre es un estido negativo : relati- 
vamente al. orgauismo y queson necesarios 
medios negativos para producirla: 2 2? que 
lao ¡digestion se facilita ya sea. disminuyen- 
do la cantidad de: materjas alimenticias, ó 

ya corrigiendo el esceso de escitacion ó de 
tarbacion de los órganos y de ningun 
modo por la adicion de nuevos las 
que por: sí mismos tendrian necesidad de 
mueyos esfuerzos para ser digeridos? A 
ud viene: “al. presente predicarnos ee 
el antiguo error de la pretendida accion 
tónica ó siempre escitante de los ARlar- 
gas .0 ¿Prescriban enhorabuena: los. prác: 

ticos Los * amargos en estás afecciones si= 
guiendo:: la antigua rutina sin nuevas adi- 
cionos ; pero si por desgraeia “pensasen 
en entra los amargos los verdaderos tó 
eos, “táles eomo: el vino y los licores al- 
csolicos, verían bien tpronto hacerse mas. 


lamguidas las, digestiones y agravarse el 


pi del Aa EA La generalidad. de 
los médicos tisiólogos franceses miran-con 
razon como de naturaleza - flogistica.la 
mayor. «parte de las indisposiciones del es- 
tómago , pero condenan el uso delos 
amargos porque los +creen:. realmente-tó- 
nicos. 0 eseitantes. Los . accidentes muy 
graves sin embargo y la gastro-enteritis de 
que ¿están ts Poet Lo las personas (que 
hacen uso de los amargos, no severifi- 
caño jamás, ni «tampoco en-los individuos 
que han recurrido.a los amargos con el 
finde. aumentar sus fuerzas y distinguir 
seen los egercicios. gimnásticos 0 en la 
mesa cuando se esceden en las ¡comidas 
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estimulantes 9 en los vinos. Es verdad 


que á veces se declara la gastro-enteri- 


tis 4 pesar del uso.:benéfico de los amar- 
gos; pero entonees . proviene «menos. de 
estos últimos que del abuso de 'alimen- 
tos aromáticos y de bebidas, alcoólicas. 
Seria pues exacto decir que los amargos 
son remedios hipostenizantes, gástricos; y 
que. no se hacen estomacales sino cuando 
encuentran un .esceso de escitacion.ó de 
sensibilidad que disipan; en una palabra 
restablecen la calma disipando la altera- 
cion mórbida. .Sin embargo, no. se. debe 
mirar esta proposición como general, pues 
el opio.es tambien amargo yá pesar de 
esto tiene una accion- OY a la de 
los demas amargos. «En «consecuencia 
considero como mal. fundada la:clase:de 
remedios amargos que se admite. comun- 
mente. (Trait. phil. et exp. de mat. med: 
et de therp. t. 4, y. 256.) 

Este- método de mirar la accion de 
los remedios amargos parecerá sin duda 
extraordinaria; deba admirar en efecto 


por«-su neve ed y no se debe” admitir 


sin exámen. No=-han convenido: en: esto 
algunos prácticos «franceses y antes por-el 
contrario se han opuesto de una manera 
mas: óumenos indirecta. Asi que, MM. 
Prat y Delens ( Dict. ett. p. 232 ) que- 
jandose del absoluto desprecio con que 
los adictos de la escuela fisiológica han 


“mirado a los amargos, considerándolos 
cemo: irritantes y capaces de inflamar los 
órganos, añaden: «La: esperiencia muestra 


con bastante frecuencia la eficacia de los 
amargos para hacer mirar como quimé- 
ricos los: temores de la nueva escuela en 
la mayor parte de estas circunstancias...... 
Podemos afirmar que en los hospitales en 


que se somete á los enfermos meses ente= 
ros. a los amargos, no seve “resultar el 


menor. peligro de sn uso.» Las divisiones 


¡admitidas por M. Guersant prueban que 
este práctico:sabe tenermen cuentala ac- 


cion diversa dé algunos de¡ellos, y que no 


' domina su espiritu ninguna. idea teórica 


esclusiva. 0 
La doctrina Min lea e id da: pro= 
piedad. antiflogística «de la mayor parte 


delos amargos, «analiza la naturalezade 
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diferentes enfermedados en que se han (14 la opinion que cada uno ha formado 
empleado con ventaja, y como los eonsi- de ella segun" la doctrina médica reinan- 
dera en general con un carácter inflama | te, Sin embargo , se puede dar la des- 
torio, concluye que los amargos són an cricion siguiente como espresion de los 
tillogísticos , eseluyendo sin embargo | casos mas habituales, es decir, de los ca- 
gl opio. La duda causada per estas opI- | sos en los cuales los síntomas se suceden 
niones sera útil al menos en esta sentido, | mas constantemente y con una intensidad 
pues determinará nuevo examen y: nue- | mas común. * ER 
“vos esperimientos.' YO BACA dm « a fiebre amarilla principia unas ve- 
20M. Virey: ha'pretendido que li accion | ces repentinamente y Otras con prodro-= 
de los amargos era contraria 4 la de los | mos que preceden á la invasion. En es- 
ácidos: esta asercion se fanda 4 lo que | te último caso el enfermo sufre escalofrios 
ereemos en observaciones de buenos resul. vagos, laxitud espontánea, vahidos (á los 
tados conseguidos con los ¿cidos en'el enc cuales so juntan alguna alteración del 
venenamiénto por'el opio, Si el autor no | pulso, de la lengua y de la piel.) Estos 
aplicase su aserción sino á este solo hecho prodromos' duran algunos dias ú horas 
seria verdadera; creemos en efecto que la | hasta que al fin la enfermedad estalla; 
accion dé losácidos es esencialmente de- pero en todos los casos un escalofrio rara 
bilitante, (V. ÁciDos), y veremos en el ar= | vez considerable abre ordinariamente la 
tículo Opro que los efectos. de esta "suso 


, escena Sucediendo un calor servo y acre 
tancia son dé naturaleza escitantecomo la que alterna á veces con el escalofrio, El 
de los aleoólicós; pero seria un error gra= 


enfermo esperimenta un abatimiento es- 
ve el aplicarlo'4 los demas ama rgos, pues 


tremo , mal estar” y cefalalgia;' la cara 
sresverdad que-la acción de estas sustan= | está encendida y animada; los ojos bri- 
elas es análoga '4' la de los ácidos¿ estós 


llantes, fijos y lagrimosos; la lengua en- 
últimos lejos de combatirla no hacen sino 


5 

cendida al principio, se deseca y cubre, 

aumentarla. Insistiremos sobre este punto | asi como los dientes y los lábios, de una 

al hablar en particular de las diferentes capa primero amarilla y despues NCgruz- 

sustancias amargas y ácidas. ca; el epigastrio está caliente, doloroso 

AMARILLA (fiebre.) Se designa ba= y tenso. El hipocondrio derecho: está en 
Jo este nombre y” bajo los de' vómito nó> 

gro, mal "de Siam, tifo amarillo E 


el mismo estado; ¿Sobrevienen . eructos, 
níuseas y despues vómitos, que la in-' 
Jo de los Trópicos ¿"de América ge.; | 
una enfermedad mas conócida' en sus 


gestion de bebidas escita y provoca. El' 

enfermo, :estreñido al princi 10, no tarda. 
efectos que en su'causa; quereina algunas C | 
veces de una "manera esporádica ¿pero 


en tetier cólicos y diarrea. Cuando el ea: 
lor internó és muy considerable, “la sed” 
más: generalmente epidémica, y que se | es escesiva, las estremidades se enfrian,' 
desenvuelve en medio de ciertas ciréuns- | la respiracion seentrecorta y se hate tra" 
tancias de las cuales las mas aparentes y | bajosa , hay opresión y algunas veces ca- 
apreciables son la inmediacion del mar y | lor en el pecho, la orina es encendida y 
una temperatura elevada: 00000: el pulso acelerado , vivo y Algunas vé- 
Descricion de la enfermedad. Guando*| cés lleno. Estos prodromos , cuya dura-' 
se"comparan entre “sí” las” descriciones | cion se estiendé lo mas citico dias, forman 
que diferentes autores nos han dado de 
la fiebre amarilla en estos últimos tieín-- 


el” primer periodo de la enfermedad; 

| pero bien pronto la lengua se' cubre del 

- Pos, que hasido lasola época en que se ha || m0 s 
estudiado jniciosamente, se'encuentra que” 


un limo mas 'espéso y mas negro, se Seca,” 
ofrecen notables diferencias entre ellas,” 
Esto se debe ú dos cosas: desde luego al 


% 


los “vómitos se: hacén mas frecuentos, 'el' 
, A A o 
caracter particular que cadalocalidad pue- 


paciente arroja entonces esputos MUCcOosos, 
blancos, ácidos, que dan dentera, tan pron=' 
de imprimir ¿4:la enfermedad, y despues 
Toxo I, 


to de bilisamarilla como de una materia' 


negra mezelada con mucosidades, y de' 
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un olor particular; la salida de sangre .ne- 
gra precede algunas veces á la espuicion 
de esta materia. Entonces el estómago re- 
pele las bebidas hasta las mas dulces; los 
dolores epigástricosse hacen atroces, asi- 
como los de la region lumbar; las depo- 
sicionesson mas frecuentes y abundantes; 
al principio son líquidas y yiscosas,des- 
pues amarillas, verdosas, sanguinolentas, y 
bien pronto son formadas por: la misma 
materia negra del vómito; la orina dis- 
iniInuye y a yeces se suprime entera= 
mente. Las facciones se alteran profunda- 
mente, el sueño es interrumpido, 3! las 
carótidas laten con fuerza y, el. pulso se 
amortigua. En este segundo periodo es 
cuando la amarillez se. establece ordina- 
riamente; empieza por las conjuntivas y 
se estiende sucesivamente ¿4 la; cara, .al 
cuello, al pecho y á las, estremidades; 
algunas veces se limita solo á las conjun-. 
tivas. Entonces sobrevienen signos muy 
raves: estos son la rotura y coloracion 
negruzca de las sangrías y la: formacion. 
de un circulo liyido al rededor de los. ve-:. 
jigatorios. Cuando, estos sintomas se :ma= 
uifiestan la muerte está muy próxima. : 
«Si á pesar de esto el enfermo no su- 
cumbe y la enfermedad continúa agra=. 
vándose , los vómitos se. hacen mas, fre= 
cuentes todayia; una sangre negruzca. 
muy. livida brota de lalengua, delas pare-. 
des de la boca, delas narices, del ano, de. 
la vagina y de la uretra; las de yecciones son 


involuntarias;,no hay, emision: de orina,, ; 
> ses postraz ¡| tuml 
¡de enfermedades menos sujetas á dias eríz, 
ticos casi dudaria.» (Rochoux , Recher= 


el semblante se; descompone ;, la 
cion es estrema ; la sensibilidad se apaga. 
ó estingue; la respiracion es lenta y 
estertorosa; el pulso débil, pequeño, ra= 
ro d intermitente ; el aliento frio; hay: 
algunos saltos de tendones , temblores de. 
miembros y ¿4 veces moyimientos convul.,, 
sivos; un olor fétido se exhala de todo el 
cuerpo). y la piel se cubre de manchas 
petequias y á veces de placas y flictenas, 
de carácter, gangrenoso; en algunos, cas9s 
muy, raros, sobrevienen flegmones,.paro- ; 
tideos , y en.otros aun mas raros todavia, 
se manifiestan carbuncos antrax y bubo-: 


y mas. arriba. 
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M. Cheroin asegura sin embargó que 
jamás ha observado estos últimos carac- 
téres patológicos mi el olor mencionado 

Hay pocas enfermedades cuya invasion 
sea tan repentina, y tan insidiosa su mar- 
cha como la fiebre amarilla, pues ¡se han 
visto personasentregadas ¿4 algunas ocupa- 
ciones insignificantes, y enapariencia en las 


| posiciones mas favorables bajo.la; relacion 


de sanidad y de higiene, ser atucadas de 
repente del vómito negro y sucumbir en 
poco tiempo. Se puede decirsin embargo, 


que dura habitualmente de 448 dias. Al» 


gunas¡veces terminan en 2.0.3, y. en al- 
gunos casos, en 24, horas. Tampoco. es :or- 
dinario ni evidente el juzgar por las crisis, . 
pues hay veces en quese observan orinas 


abundantes amarillas ó rojas, sudores fue- 
“ra de tiempo y deyecciones, alvinas 6 he» 


morragias;; todos ,los..observadores 'con- 
yienen en . reconocer dias críticos: por 
ejemplo , en el cuarto.ó quinto perecen 
mas de la mitad de los enfermos. Viene 
despues el sétimo , el, moveno; en fin, el 


'undécimo., despues del cual es.raro que 


se: pueda formar por. crisis ¿el juicio de la. 
enfermedad. Este conocimiento de la in- 


“fluencia de los dias es en algun modo 


vulgar. En: las: colonias. .el que se intere- 
sa por“ algun ¡enfermo,' se Informa - sk, se 
encuentra en el cuarto./ó «sesto,:.y los 
pronosticos que.dan estas gentes estrañas. 
al arte tienen ,-segun esta indicacion, 
una certeza; de la, que un médico,acos- 
tumbrado::¡á.yer..en .Francia.la marcha: 


ches sur la fiebre ¡aune, :Sec.j. ¿Paris 
1822.) | 6! 


Se admite bastante generalmente que 


la fiebre amarilla. no. ataca'sino una: sola 


vez á:la misma persona; sin embargo, -se- 
citan 'ejemplos, numerosos de individuos 
que en, diferentes épocas y...en pases 
lejanos. -el uno..del otro han: sido; ata= 
¡cados, dos veces. Muchos observadores 
¡han ¿advertido queen algunas: epide- 
mias , las mugeres y los niños! escapa=' 


nes como en la peste (Roche, Dict. de | ban de, la, enfermedad de una manera 
med. et chir: prat, , t. 15, 414 et suiv.) * sorprendente. mientras que' ejercia par». 
e UI Y yen dl tao al o EA sl RAE 1 A pl ie . , L 
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ticularmente sus estragos en los sugetos 
mas fuertes y vigorosos; y todos con- 
vienen en que no solamente ataca mas 
comunmente á los que no están alimen- 
tados, sino que los ataca con mas fuerza 
y tanto mas cuando vienen de un pais mas 
septentrional. En fin no perdona ni aun 
a los animales, sobre todo 4 los domés- 
ticos que afecta segun el órden de su 


impresionabilidad. En euañto al tipo | 


bajo que se muestra ' la fiebre amarilla, 
es continuo, bien que en algunas epide- 
mias se han observado remisiones muy 
pronunciadas y tambien una forma casi 
intermitente; de esto cita M. Rochoux 
muchos “ejemplos. e 

Alteraciones patológicas. De todas 
las alteraciones que se presentan en la 
fiebre amarilla, la que ofrece la sangre 


ha fijado la atencion en todos «tiempos 


or serla mas grave, la mias estensa 
la mas constante. ' «Ella dá lugar ad sin= 
tomas de“los' mas alarmantes de ' esta 
afeccion, y es el que le ha dado uno 
de sús nombres mas generalizados como 
el. de yómito negro. En efecto, ademas 
de lá  amarillea que muchos médicos 
atribuyen, no á una afeccion del higa 
do; nó á un reflujo de la bilis á todo el 
cuerpo, sinó á una efusion del suero de 
la sangre en el tejido de ¡la piel y de 
las ¿conjuntivas (y que noes constante 
aunque haya proporcionado la denomiz 
nacion:mas —usúal de la enfermedad), 
se observa que una picadura de sangría 
que al principio era amarilla, como di- 
ce: M. ¡Dalmas, se vuelve negra. ' Pero 
la. estravasacion no se limita en todos los 
casos á colorar mas ó' menos la superfi- 
cie de la piel; puede suceder que la 
sangre fluya al través + de los poros de 
esta membrana y se deposite sobre el 
cuerpo del enfermo en forma de sudor. 
En las membranas mucosas la exuda- 
cion de la sangre se hace sin ningun 
obstáculo. Al: cabo de: tres $ “cuatro 
dias; y algúnas veces mas pronto se, ve 
que: lós :vómitos que ¡no eran sino bilio= 
sosos y mucosos , se mezclan con estrías 
de sangre, ú ofrecén un color amarillo 


pardusco; despues. toman la- apariencia 
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de' chocolate claro, se ponen en seguida 
de un' rojo oscuro, y en fin negros,» 


.(Littré Diction, de med. ou Repert. ge- 


ner., t. 17, p. 274.) , 

- En cuanto á la análisis de esta sangre, 
todo lo que se ha “podido descubrir es 
que contiene un ¿cido cuya naturaleza 
hasta ahora no ha sido posible conocer. 

Pero si hay alguna alteracion especial 
en la fiebre amarilla, es bien evidente que 
es la “de los 'órgano3' digestivos. Desde 
luego , como hemos visto, los. vómitos 
son un sintoma inherente á la enferme- 
dad, En su principio los enfermos espe- 
rimentan náuseas que el menor movi- 
miento estita, y que vuelven en los in- 
térvalos de un vómito 4 otro. Cuandó to- 
man algunas cucharadas de bebida: espe- 
rimentan constantemente en el epigastrio 
un dolor que unas veces esobtuso, otras 
muy vivo y que la presión aumenta siem-- 
pre. En la autopsia cadavérica el estómago 
desembarazado delas materias semejantes al 
vómito, presenta generalmentesu membra- 
na mucosá frecuentemente engruesada mu- 
chas lineas y profundamente arrugada. y 
embadurnada de un MOCO. viScoso y filamen- 
toso; en su totalidad esta de un rojo os- 
curo mas 4 menos subido y sembrado de 
manchas azuladas ó negruzcas hácia su 
grande estremidad. M. Rochoux ha en- 
contrado ademas reblandecida la múcosa 
y desprendiéndose de la: celular en forma 
de pulpa. Abierto despues el piloro has- 
ta el ano , el canal intestinal presenta 
en diversas partes porciones dela mu= 
eosa reblandecida rojas, negrtizcas y és» 
pesas; M. Chetrvin' ha” encontrado “sán- 
gre pura, Los intestinos griesos están 
mas rara y menos gravemente inyecta- 
dos que los delgados. En fin, no se en- 
cuentra jamás en la fiebre amarilla alté- 
ración alguna en las glándulas' de “Pe- 
yer ni ulceraciones. 0 

Las alteraciones patológicas que des- 
puesdelas que acabamos deindicar se pre- 


'sentan con mas frecuencia, son en el hí- 


gado un cambio de color que" ¡le'hace 
pasar del rojo oscúro al'amarillo de rúd- 
barbo "y una infiltración sanguínea de la 
vejiga de la hiel” que contiene “uña bio 


” 
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lis de un yerde, que tiraá negro. M. Louis 
da una gran importancia á este esta- 
do del higado; pero pocos autores parti- 
cipan de su opinion en este punto: en 
los riñones porciones mas d menos. esten- 
sas de su sustancia se vuelven de un ro- 
jo subido tirando á negro, que dan san- 
gre mas ó menos abundante por la sim- 
ple seccion; enel pericardio unas veces 
una pequeña cantidad de serosidad ama- 


rillenta, otras derrames de. sangre ne-. 


gra y fluda, y en el sistema nervioso 
frecuentemente se encuentran Ingurgi- 
tados los.yasos de la. piamater; un der- 


rame mas ó menos considerable de sero-- 


sidad¡en. la base, del cráneo, y una in= 
mersion del fin, de la médula espinal en 
pa gran cantidad de liquido seroso, sin 
que en lo demas el cerebro y la médu- 
la espinal ofrezcan notables alteraciones. 
Los pulmones están tambien algunas ve- 
¿Ses Ingurgitados de sangre negra , cubier- 
¡tos esteriormente de manchas lividas, y la 
pleura sembrada tambien de manchas 
rojas y violadas. y lívidas. (Bally.) 

. Diagnóstico diferencial y. pronóstico. 
Como en una epidemia de fiebre amari- 
lla no todos los casos tienen el carácter 
de gravedad que: nosotros acabamos de 


Lar 
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de fiebres intermitentes que se observan 
bajo las mismas latitudes. 

«Asi han llamado la atencion de M. 
Dalmas algunas diferencias que ha des- 
crito como propias. del  tifo amarillo. 
En 1788 , año en que hizo gran. calor 
en Santo Domingo, los habitantes de las 
montañas para los cuales la mala esta-= 
cion no existia ya, esperimentaron fie- 
bres intermitentes pertinaces: .en la.lla- 
nura.se observó la fiebre perniciosa de 
Ha y tique tomó al cabo loscaraetéres de la 


¡fiebre amarilla. Los enfermos que no, su= 


cumbieron , conservaron - durante larga 
tiempo obstrucciones de: las vísceras del 
bajo vientre y tuvieron una convalecen= 
cia larga:y penosa. Esta fiebre se dife- 
renciaba de. otras. epidemias de fiebre 
amarilla por la duracion de la enfer= 
medad, que se prolongaba hasta los 44 
o 14 dias, y. algunas veces hasta los 20 
por el pulso mas. frecuente : y fuerte, y 
por, el carácter intermitente marcado y 
sensible en el curso dela: enfermedad, ge. 
(Littré; Dict. cit., p. 299.) 

Sisdel diagnóstico pasamos al pronós= 
tico que se puede dar ¿sobre la fiebre 


amarilla , diremos que es tal como se 


puede esperar de una enfermedad que 


| Invade sin advertirse, que ataca á indi= 


viduos: que : parecen gozar dela mas 
completa salud, los ,posesiona de ¡un ter= 
ror Inesplicable, de un temblor” univer= 
sal y triste, precursor de una muerte que 
puede llegar en poco tiempo. Los signos 
que se pueden mirar «omo buenos y sa> 
ludables. sowi; un calor «suaye igual acom= 
pañado de un movimiento febril, que en 
igual de estinguirse al cuarta dia se pro- 
longa hasta el sétimo 6 undécimo ; un 
sudor cuya abundaneia haga desapa= 
recer ¿4 la: eufermedad en dos: tres 
primeros dias; pero se: puede'mirar co- 
mo esencialmente critico cuando apare- 
ce al cuarto ó al sctimo; la evacuacion 
moderada de. una bilis amarilla y es 
pesa. despues. de la cual el enfermo: no 
se sienta, debilitado; la vuella regular de 
la; evacuación. mestrual,, yla: aparicion 
del £ujo hemorroidal, | 
Las señales que se pueden mirar co- 
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mo desgraciadás “son: la: ifritación , el 
espasmo del estómago, las náuseas des- 
de el principio de la enfermedad, los 
vómitos pertinaces durante su estado, la 
ausencia de.la, ficbre, la ;postracion de 
las: fuerzas , el sobresalto , las inquiectu- 
«des y 'los desfallecimientos que esperi- 
menta cuando quiere sentarse sobre su 


«cama .ó: bajarse de. ella: , la! amarillez 
aquéctica quese muestra ;; y. «la» hemor- 
ragia. que se «declara antes «del sétimo 


diaz despues la ictericia y la epistasis son 
menos peligrosas, y han sido frecuente- 
mente criticas y favorables; la dilatacion 
estrema de lasarterias, el hipo.;los equi- 
mosis lívidos de la piel. que: dejan :poca 
esperanza ; el vómito. negro , una respi- 
ración penosa y anelosa y un pulso, pe- 
queño y un flujo sanguinolento«é im- 


perceptible (Dalmas ob. cit.) M.. Jóhn=. 
wilson (Memoir on Sc. Menor, sur. la ' 


Jicbre des Indes' Oceid:, Lóndres 1827 ) | 


da tambien como un signo. de funesto 
presagio, que siempre es seguida de la 
muerte, una sonrisa particular que con- 


siste cn un movimiento peyueno y pasa” 


gero de los labios; pero .en el ¡éual' la 
cara en general y los ojos en. particular 
no toman parte, y que forma un contras - 
te chocante con el resto de la fisonomía. 


Naturaleza y causas de la fiebre ama- 


rilla, Está generalmente recibido qre:to- 
«ante á este punto la. fiebre amarilla se 
parece al tilo, á. la peste y al eólera 
morbo asiático, pues lo-mismo que. ellos 


alepende de: un envenenamiento miasmá- |: 
ico, y que el agente de esta intoxicación ' 
4rausportado por el sistema: cireulatorio 


y. puesto en contacto: con: los órganos, 
ejerce principalmente: su. fatal influencia 


en aquellos en :que:la sangre penetra:cón | 


mas abundancia; y > sabre: los: qué siéven 
habitualmente de emuntorios de la; eco- 


«nomía. Pero: ¿cuál es lá naturaleza parti- 
«cular de este'agente. morbifico, de este. 


miasma ? Esto es lo: que ha: sido Imposi- 
ble. «conocer: hastá aqui y: lo que no :se 


«conocerá en>lirgo tiempo. Podo:lo que | 


“se sabe es que el calor yy un foco de in- 
feccion maritima son las condiciones mas 
¿ordinarias para: su desarrollo, 
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No se la ye eh efecto nunca. ó casi 
nunca aparecer sino en los lugares en 
queestas, circunstancias no se hallan reu- 
nidas, Ási queen cuanto al,calor se nota 
que jamas se desenvuelve en. los, paises 
«situados á mayor latitud que la de Es- 
paña que cuando estalla en paises tem- 
plados,'es ordinariamente despues de ca- 
Jores: muy considerables .y mas prolon- 
gados que de costumbre; en los paises en 
que es endémica nace casi. siempre en 
la estacion del calor; en fin la disminu- 
cion de la temperatura atmosférica es la 
causa casi siempre, de hacerla cesar, En 
Cuanto á la'necesidad: de un; foco de in- 
feccion marítima sc encuentra la prue- 
ba en los hechos siguientes: en to-" 
das las partes .en que existe la fie- 
bre amarilla existe tamb;en uno de estos 
focos, no .se desenvuelve ni se propaga 
donde nó. le ha y. En los mismos parages 
y bajo la misma temperatura, las lagu- 
nas del interior dan lugará intermitentes, 
mientras que las de las orillas del «mar 
y de los puertos mal cuidados le dan. á 
la ficbre amarilla: Fuera de esto las dos 
causas no tienen accion..... El foco de 


“infeccion produce el miásma, y el calor 


le da el grado de actividad necesaria pa- 
ra la producejon de la enfermedad... En 
fin, como el miasma de. las fiebres in- 
termitentes de los pantanos, el de la fie- 
bre amarilla está en suspension ó diso- 
lucion por el yapor del agua, y desapa- 
rece enteramente á la elevacion de 1500 
4.2000 ,pies sobre. el nivel:del mar.» 
(Roche, Dict: cit. p 410... 

«¿Pero se dice por qué no se presenta 
jamas esta enfermedad: en ciertos lugares 
en que se encuentran en apariencia reu- 
nidas. las ¡mismas condiciones de insalu- 


| bridad, que-en;los Lagares :en que, es. en- 
| -déinica? ¿por, qué. por. egemplo perdona 
al Africa en la. grande estension: de sus 


costas? ¿por qué no ataca jamas á nin- 


| guno de las puertosdel 'mar rojo? ¿por- 
qué el iymenso archipiélago. del graude 


Occéano, que tanto se parece á las An- 
tillas, na. es arrasado por esta calamidad? 
Estas. objeciones, dice el autor que aca- 
bamos de eitar, mos parecen jncontesta- 
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“bles, pero no atacan de manera alguna || tiendo de la esencia de la fiebre amari- 
al principio de que la fiebre amarilla es | lla, será enteramente ilusorio el preten- 


el producto de un miasma. Si algunas 
“circunstancias de su formación'se noses-! 
capan, tierie de 'eomun con” los “agentes 
roductores de la peste y del cólera-mor= 
Es asiático, el que el uno nace esclusi- 
“vamente en los parages cubiertos perió- 
dicamente por las inundaciones del Nilo. 
y el otro en las orillas del Ganges, sin. 
que se sepa por qué otros mil lugares co- 
locados en lá apariencia en las ¡mismas 
condiciones que ellos no los! producen. 
“Si las investigaciones que tienen por 
objeto el descubrimiento de'la 'esencia 
misma de la fiebre amarilla estan sin re- 
sultado, ¿se sabe al menos como se comu- 
nica? Dos opiniones hay entre los médi- 
cos sobre este punto; los unos entre los 
euales se “cuentan en nuestros dias Mo- 
reau de Jounés, Chisholm, Bally, Pari-' 
set, Audonard, Aréjula, gfc.; la creen de 
naturaleza contagiosa, es decir, capaz de 
comunicarse de hombre á hombre; los 
otros como Valentin, V. Jicksón; R. Wil: 
son, Gilkrest y Chervin sobre todo pien= 
san que nace simplemente de causas lo- 
eales; qué la influencia de estas causas 
no es susceptible de ser trasportada fue- 
Ta de un mismo focá,' y. que por; consi- | 
guiente lo que le da' origen es rigurosas. 
mente lo quese llamainfeccion. Gracias 4. 
las pruebas acum uladas con tanto valorco- 
mo paciencia por este autor, gracias 4 su 
celo y á su perseveranela esta últimaopinion 
prevalece hoy dia; asi puede ser no esté | 
lejos el momento en' que la: admainistra= | 
cion mas ilustrada sobre los intereses pú- | 
blicos, nos librará de las trabas puestas 
al comercio ¡por los lazaretos; estableci2 | 


mientos" cuya” conservacion: forma: hoy ; 


entre nosotros un “chocante contra! sentis | 
do, pues que admitiendo en ellós la im+' 
portabilidad de la fiebre amarilla, la mas 
meridional de nuestras ciudades maríti- 
mas. está situada mas alta de la latitud 
“en que “ejerce habitualniente sus-es- 
paraa e on 2 fuel Sp ¿om | 
Tratamiento de 
Mientras estemos en una 'Ignoranela tan 


AA] 


completa sobre la verdadera causa y par-- 


la ficbre ' amarilla. | 


der establecer reglas fijaspara el tratamien- 
tode esta enfermedad, € imposible evitar 
sean propuestos y preconizados algunas ve- 
ceslos métodosmas contradictorios: Ási' es 
queentrelos medios mas recomendados y 
dados muchas vecescomo infalibles, noha y 


:desgraciadamente ninguno “que no enga- 
elas esperanzas del: práctico; ninguno 


con cuya ayuda y 'sin prevencion' alguna 
pueda prometerse el médico una cura- 
cion real, de un éxito «tal que la natu- 
raleza no hubiera bastado dejada” 4 sus 


propias fuerzas. .** 


Sin'admitir, con¡los partidarios de la 
doctrina fisiológica, que la fiebre amiari 
lla no sea sino. una gastro-énteritis, lo 
que es evidentemente contrario á este 
hecho reconocido por: uno de los mas cé> 
lebres de entre ellos, que: la membrana 
mucosa gastro-intestinal* está exenta de 
alteracion cuando la muerte ha sido 
muy rápida. (Roche Diet. cite, p. 419, 
no se'puede sin embargo dejar de reco- 
-nocer que la: sangría está. naturalmente 
indicada por «los' sintomas 'del: principio 
de la 'enfermedad; empero no se halla ro- 
bustecida : con numerosos ejemplos de 
buen suceso por no: haber sido ensaya- 
da:en todos tiempos: Entre los prácticos 
que "la recomiendan y cuyo precepto 
prevalece generalmente hoy dia, losunos 
no la practican; sino 'en una época 'ya 
avanzada de la enfermedad; los otros la 
aconsejan ' al: contrario: en” los: primeros 
momentos, : y 'piensan' que debeser: prac2 
ticada: cuatro :Ó-cinéo veces en:«los dos 
primeros dias: despues de los cuales pue- 
de:ser mas dañosa que favorable (Ro-- 
elhrous¡ Chervin)e. En cuanto 4 la canti» 
dadiz de ¡sangre ¿quese mebe' sacar, «los 
unos «quiéren' que:sea: mediana, mientras 
los otros la' exigen Jabundante. No- 
sotros pensamos que la violencia. de los 
síntomas; «la: constitucion del 'sugeto y 
naturaleza particular de: la epidemia, de- 
ben sérvirnos .de regla sobre este punto. 
-: Despues de la: sangria,' y entiéndase . 
la general y no:las locales que han sido 
poco preconizadas y rara vez empleadas, 
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loz medios que cuentan mas partidarios | mariamos los baños de -vapor si los es- 
-son los purgantes. Á pesar de la contra- | fuerzos abortivos de diaforesis anuncia= 
«diccion que: parece existirentre la accion | sen una tendencia: eliminadora por la 
de este género de medicamentos, el! gusto | yia: gutáneao! (Roche, Dicts cit. p- 420.) 
icido dela boca; el dolor urente álolargo | +: La: especie de'analogía que'se ha po= 
del esófago y en la region epigástrica que | dido encontrar entre la causa de la fie- 
«esperimentan nn gran númerodeénfermos, | bre amarilla yla producida por las 
muchos prácticos dignos de fé aseguran | emanaciones de los' pantanos, indepen- 
haber obtenido bastante: buenos .resul- | dientéode la forma intermitente que al- 
tados" 5% 2triiiso eol ab or bq 10m gunas 'weces áfectala primera; ha llevado 
"Asi. es que M.'Dalmas dice no haber | naturalmente á tentar el uso de'la quina 
empleado nada que haya producido tan | en su tratamiento, Los primeros ensayos 
buenos efectos como el aceite de ricino | parecen haber sido algunas veces tan fa- 
reciente dado..a la «dosis de una cucha- | vorables , que: ha ¡hecho que- algunos 
rada: de las de café en cada hora, y: M. prácticos hayan: creido: encontrar. en esta 
Tegart antiguo gefe'del “departamento | sustancia: in esperílico seguro; pero otros. 
médico de las Antillas inglesas, asegura | observadores han probado que esta pro- 
haber visto producir los mejores resultas piedad noes. esacta. sino cuando la fie- 
dos al aceite de ¡croton: tiglio, al cual | bre amarilla: se. «reviste de una forma 
M. -Hacket atribuye ¡una ¡gran parte' de intermitente, única circunstancia en la 
los: yentajosos sutesos: «obtenidos env estos | cual ¿debe ¡imperiosamente “entrar como 
últimos tiempos en el tratamiento de' la principal tratamiento la quina. Se acon- 
fiebre amarilla que asoló á: la isla de la | sejan tambien los vejigatorios, pero es 
Trinidad. ¿El doctor ¿Bone:médico: mglés | evidente que este: medio lo: mismo que 
en las Indias: Occidentales , da tambien | los otros revulsivos cutáneos y BO-pueden 
una grande preferencia á los purgantes | convenientemente emplearse -siho: al ¡fin 
salinos, como :el ¡agua de: Sedlitz,, el tars | de la enfermedad cuando sobrevienen ac= 
trato de «potasa y de sosa que secunda | eidentes graves como la amarillez: y los 
con la administracion de. los baños ca=. vómitos , en una palabra cuando-la reac- 
lientes ; mientras que otros médicos com- | cion parece estinguirse. y los' enfermos 

atricios suyos recomiendan 'sin, reserva, | caen) en un destallecimiento «que hace 
los; «calomélanos haciendo::cargos , 4: los. | presagiar un ¡mal! resaltado. En fin, los 
franceses.de no hacer! un ¡uso ¡mas fre- 'aritiespásmódicos: han sido tambien Tecos 
cuente de ellos. La tendencia manifiesta | mendadós, testigo M. Dalmas, que 
_de eliminacion: por la cual la naturaleza ¡aconseja el ¡alcanfor unido al mercurio 
sesinsinúa; al: principio de la enfermedad,. || dulce: y: ral xruibarbo. tl 
han hecho ¡pensar á un. número; de ob»: |! Es verdad que, «enel estado en que 
servadores juiciosos «que seria muy. ven=| está. la! terapéutica de la fiebre amarilla, 
tajoso comunicar desde el principio pro- | nose puede dar ningun precepto gene- 
piedades diuréticas á las bebidas de que:| ral , escepto el: de: seguir las indicacio=' 
hiciesen uso ¡Los enfermos, “como el, co-| mes 4 medida que. se:; vayan: presentan= 
cimiento de 'gramia;, - desemillá de liz.| do» (Littré, Diet, citip.. BUD. 0 
no, £(e: 7! añadiéndole, el -nitrato/ó ace- | | + En:cianto/4. los medios de preseryar= 
tato: de potosa'; y si tárdeó temprano | se: de la fiebre, amavilla, no hay verda» 
deraménte ninguno, : sino es el de huir 


un: flujo mas abundante «de, orina anun- 
del foco de infeccion ; y para el que no 


ciase que un esfuerzo eliminador tendia 

ásoperarse; por ;esta' escrecion: ;:: áconsé- pueda: verificarlo vivir sobriamente, evi=: 
jariamos: aumentar la «dosis: de dichas' tar todo<género ide «escesos, no esponerse' 
sustancias; en - el mismo sentido, prescri-| al'ardor» del. sól y aun menos a la ac 
cion de los miasmas de la tarde y de: la 


biriamos .el 'uso. de las bebidas calientes: 
eubriendo bien á los enfermos y (propi- noche luego que resfrescándose la atmós- 
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fera se condensa el vapor acuoso que 


tiene en disolucion; estos son todos los 
medios prolilácticos que la razon aprue- 
ba. La. aglomeracion de los enfermos 


en localidades «dispuestas espresamente | 


y el aislamiento por medio de cordo- 
nes samitarios y lejos de dar remedio 
al mal, son quizá los medios mas segu- 
ros de acrecentar la actividad del foco 
de infección: y. por consiguiente de:au- 
mentar los destrozos de: la epidemia. 
AMAUROSIS. (Del griego «djtavpó, 
yo oseurezco), gota serena. Esta: pala= 
bra espresa la pérdida completa ó incom- 
pleta de la facultad de: ver indepen 
dientemente del estado de las partes 
diafánas del ojo que están entonces ge- 
neralmente sanas. Es en otros términos 
una anastesia de la retina ó. la pérdida 
de «sentimiento de esta membrana. Se 
concibe que los cuerpos diáfanos' del - ojo 
pueden. 6 no ser alterados al mismo 
tiempo; de aquí resulta que la amauro- 
rosis puede: ser simple 4 complicada 
eon otras lesiones, 
La: palabra gota serena (gutta serena) 
- es. de orígen árabe ,. y :ha sido aplicada 
alegóricamente 4 la amaurosis. Los an- 
tiguos se habian imaginado que la cegue- 
ra amaurótica era enviada por los dioses 


por medio de una: gota de: agua clara: 
que hacian' caer sobre: los: ojos,: y «como:el 
fondo de este: órgano «aparecia “elaro''la: 
han llamado: gota serena (Morgagni 
Epístola: 13,) En la práctica se usan: 
indistintamente los nombres:de amauro».. 


». , ha 4 y j 
sis O de gota serena,” 


Si. quisirraraos teproducir todo! lo' que: 
se ha dicho” sobre esta enfermedad des=:| 


de la antigiíedad hasta nuestros dias ha-= 


bia que ocupar »muchos volúmenes.: Es: 
indecible el caos que existe entre los au- ¡ 


tores sobre este punto. Las hipótesis! y 
los erreres se han sembrado á manos llenas. 
Beer por ejemplo ha llevado su ridicu- 


lez hasta hacer de nada eausa presunta 
de la /amaurosis una” especie distinta; 


S, Cooper que es el eco del: profesor de 


Viena. ha: consagrado á- esto cerca: de 


cien columnas en testo pequeño, en 


su interesante diccionario de cirujía: 


AMAUROSIS. 


Otros han seguido el mismo ejemplo , y 


| desgraciadamente la' ciencia lejos de ha- 


ber ganado -eon ello, se ha encontrado 
notablemente embarazada * y oscurecida 
por:este dédalo interminable de sutile- 
zas; la: práctica sobre todo ha caido en 
una cadena de hipótesis desgraciadas 
cuyas consecuencias han sido demasiado 
deplorables ; ast. debia suceder,» pues la 
mayor parte de los oculistas se han 'se- 
separado del resto de la medicina, y los 
verdaderos médicos apenas se ocupan de 
estas: materias. 

S 4. VarrenaDis. + La. amaurosis im- 
completa ha recibido diferentes denomi- 
naciones sacadas de 'los síntomas! parti 
culares: que la acompañan ; se ha lama- 
do en general ambliopia , es decir vi- 
sion: débil ó dudosa (del griego amblis 
embotado y ops, vision) y en particular he= 


miopsia: (visus ¡dimidiatus) si el ¡indivi- 


viduo mo puede ver sino la mitad del 
objeto que «mira ; diplopia si ve doble 
con un ojo; oxyopia nictalopía si puede 
ver en la oscuridad; hemeralopia sino 
puede ver sino por:el- día: ó-con:la luz 


: del sob y no conola artificial; myodesop= 
sia si se ven «corpúsculos cómo "moscas 


revolotear delante de los ojos; pseudo= 
chromía sino. percibe todos. los colores, 
ósi-los ve de :otro modo que el que:tie=:* 


“ne los ojos “bien con formados: 'Ses Insisti-! 
remos en estas distinciones en 


"otro' 
lugar. band. 20d MESE TTO 

¿Se han: propuesto sucesivamente diz: 
¡versas clasificaciones de-la:amaurosis; hé: 


| 'aquí + lao vadoptada + por: +el o profesorí 
IS arisón Usa ena ups. 200 AODOTÍ 
¿4% - Amaurosis esténica y idiopática, 0 


'amaurosis ; estimulacion de: la - retina: 
producida: por causas esténicas' que han: 
obrado directamente sobreel ojo. 0010010005 
-92, 'Amaurosis» esténica!; ¡indirecta .ó: 
sintomática, es deci dependiente de cau-' 
sas esténicas que - han obrado: sobre el. 
cerebro. 00000 Pa Hp 
3%: Amavrosis esténica simpática , es: 
decir» dependiente de “una” :enfermedad ¡ 
esténica de un órgano cualquiera que no 
tiene: relacion alguna de continuidad con * 
la- vista. us rol y lisa 


E 


AMAUROSIS.* 


¿Amaurosis asténica directa yes de- 1 


bo 


el dependiente de causas asténicas que” 


han- obrado directamente: sobre la retinas 


¿B2..:Amaúrosis asténica indirecta, 

«Primera variedad. : Amaurosis' depen=. 
diente de, una astenia del cerebro: y del 
nervio óptico. : 

Segunda: pos ¡a Frijol pasat asténi- 
ca irulicejeta dependiente de las/afecciones' 


del cerebro determinadas por causas es: 4 


ténicad... AOLÍOIOTAL AD : | 
6? pl BE asténica impáriczon 


Primera variedad.: Amaurosis depenz | 


diente de causas que han: determinado la” 
astenia general y lade la: retinw al mismo; 
tiempo que la- de: los :otros“órganos. 


y Segunda. variedad: Amaurosis asténi- ' 


ca simpática dependiente de una concen- 
tracion de movimientos: vitales sobre un' 
ps fuertemente: irritado: ; 


«En fin amanurosis cuya? cause no” 


chelo ser reconocida; ó cuya produccion 
no puede esplicarse. (Diet. de med. et 
chir prat. t. 2, p. 111.) 

Beer, y despad de él :M. Carron' du 


Villards, admiten cuatro - especies de 


amaurosis: llaman: verdadera á la que 
existe sin coraplicacion con debilitacion 0 
pérdida total de la vista: y sin alteracion 


orgánica de: los tejidos . del ojo'; la 'se- ' 
gunda! ofrece otros síntomas de 'afeecion” 
ergániéa de estos tejidos; en la“tereera hay 


mas: alteraciones en la forma: y la: tes- 


tura del ojo; y sobre'todo'en las funcio=- 
nes de: las partes 'sensibles de este Orgá-' 


no, en y fin, en: la.cuartx se eneneñtran: 


combinados todos: los caracteres mórbis- 


dos de las especies precedentes. Vieneñ 
en seguida una porcion de subdivisiones 
fundadas en gran parte sobre las causas. 


¿M.sel: duetot Sichel, que nos ha «traido ' 


las ideas «de su pais, la: Alemania, adopta 
igualmente: un gran número de divistos 
nes. Asique, despues de haber admitido de' 
una: manera general que la amaurosis 


puede; ser ivritativa (sanguinea y conges= 
tiva:Ó smerviosa)y> tór pida ú orgánica, la: 
divide en: seguida” en géneros , especies 


y subespecies , segun el sitio y la natu- 
raleza de la: enfermedad: El género pri- 


, Mero comprende: prin especie, la” 


Tomo l. 


AMANTOSIS reliniana 


preferencia á a la clasificacion simple y 
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irritativa Ccongesti- 


vay inflamatoria, irritativa, nerviosa, reu-, 
matismal DE segunda" especie y camauro= ' 


| sis. retiniana,, tórpida ó paralítica (con=' 


moción é insolacion'de la" retina', amau- 
rosis' intermitente); tercera especie. amau- 
rosis retiniana orgánica. El género se- 
gundo comprende: la” amavrosis oftálmis' 
bar: vel: genero ' tercero éstil formado por, 

la" amaurosis del' nervio óptico: el enar-” 
to por la'amaurosis trifacial : el quinto 

por la amaurosis'cerébral; 1.2 congesti- 
va (cerebral apopléctica,, cerebral infa- 

matoria, cerebral: tratirnática ó sintomá-, 

tica? del: deliriui tremens")'“amaurosis 
producida por los: narcóticos, cerebral, 
irritativa y nerviosa); 2.* tórpida; 3.2 or= 
gánica :» el género sesto encierra la 
amaurosis espinal, que puede: ser ibritati- 
va, tórpida, orgánica; en fin el género 
sétimo en que se comprende la amauro- 
sis ganglional ó abdominal, que puede 


ser pda 12 irritativa (congestiva 


ó nerviosa); 2." tórpida;- 3.9 orgánica. 
(Praité de Pvamátirose de la cataracte 
et amaurose pag. 641: y sig) ] 
Estas distinciones que pueden ser úti- 
les en la práctica 'esforzándose á tener'en 
cuenta las causas y la naturaleza de la 


enfermedad; presentan sin embargo'una 


confusión” embárazosa (1) y lá damos la 
lu- 
minosa: que sn el' doctor ap rito Ba 


2 


(sy ET mismo M, Siclier no' RAtcES está 
muy distante de desechar alguna de estas 
especies. Participando nosotros:de su opinion 
creemosque se podrian quitar con ventaja del 
cuadro tresgéneros que comprendenla amau- 
rosis oftálmica, lá deXinervio óptico y laamau- 


rosis trifácial; en: el primero: no:ha querido 
colocar sino todos lós. casos de enfermeda- 


des oculares falsamente miradas como amau= 


.Fosis y eñ que esta no es mas que un sínto- 


ma de otra afección ocular susceptible 
de ser colocada en otra parte. La amaurosis 
der nérvio óptico se distingue por su sitio 


sin'tener síntomas patognomónicos bien fijos 


escepto en algunos casos. La amaurosis tri- 
faciales para él muy dudosa, por que el ner- 
vio del quinto par no concurre sino indirec- 
tamente á la produccion de esta enfermedad 
por la cdi que ejerce sobre la nutri- 
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adoptado en.su tratado de oftalmologra; 
está fundada en la naturaleza de la en- 
_fermedad y comprende entre. todo. tres; 

pres ii d biqidl ear de 

_4,., Amaurosis. mecánica y es «decir: 
dependiente de, una compresion del net-. 
vio_ óptico ó de la, retina, ó de una alte- 
racion orgánica, de estas partes. > 

¿2.2 Amaurosís asténica y adinámica: 
dependiente. de. una debilidad. directa, de: 
una verdadera languidéz de la vitalidad 
de la retina; como. se observa á.. conse- 
cuencia de grandes hemorragias , del . 
abuso del coito, de la inedia prolongada, 
del enyenenamigato por. ¿tido carbónico; 
la belladona , el plomo (amaurosis sa=:: 
turnina), las layativas de tabaco, el abu-' 
so del mercurio, el ácido hidrociá- 
nio co ica [ale BIGOTE 

¿9.2 ÁAmaurosis hiperémica y. es lecir-. 
por inflamacion sorda ó por. congestión. 
de la retina ó del nervio óptico: este es 
el caso mas ordinario. Esta especie de 
amaurosis, puede, hacerse "mecánica con 
el tiempo, á consecuencia. de alteraciones 
orgánicas que sufra ¡la pulpa de la reti- 
na y del nervio óptico; puede tambien 
coexistir con esta última, lo que se ve- 


cabo 


rifica á consecuencia. de conmociones ocu= | 


lares, de heridas de, la retina,' de la ac=- 
cion del rayo. , de ¿una., luz. muy. yi-: 
va, Sc. Por otra parte se coneibe que no. 
impide en nada el que la retina esté mas 
ó menos inflamada al mismo tiempo que 
comprimida mecánicamente: asi se obser= 
ya, por, egemplo muy frecuentemente en 
las: coroiditis erónicas acompañadas de 
derrame detras de la membrana de 
Jacob, Ye. | p | 
_.Este autor piensa que es un error ad- 
mitír una 'amaurosis. 3rritativa 6 depen=: 
diénte de: una simple irritación nerviosa ' 
sin congestion ni flogósis. Las pretendidas 


cion del ojo. Parece no dar.una verdadera 
- importancia si no á las amaurosis que acom- 
paña elprimer grado del DELIRIUM TREMENS, 
que cree haber observado el primero y que 
pretende haber curado constantemente por 
los medios indicados en su obra y sobre todo 
privando al enfermo de bebidas espirituosas. | 


AMAUROSIS.. 


amaurosis irritativas no son segun él si 
no amaurosis hiperémicas que ceden á 


un tratamiento antiflogístico ; pues son. 


una verdadera irritacion: de «la sustancia 
del nervio. Las: indicaciones delos” me- 
jorés patólógos modernos han demostra=' 
do, que las pretendidas. irritaciones mer- 
viosás' esenciales. nó. son si, no. verdaderas 
neuritis,ó neurilitis. la. ejática, por ejem- 
plo) eso 103 aebeaisaesiob orders Lalo 
- S. IL AxatomMIA PATOLÓGICA.. ÁsI es: 
que no existirian amaurosis sin lesion mate- 
rial sea en, el, cerebro, sea. en el órgano 
ocular, sea..en, la:órbita: 6 en: cualquiera 
parte. Sin, embargo, esta! lesion: puede á- 
veces no ser'mas quecúna: simple conges- 
tion, y desaparecer, mas ó menos despues 
de la muerte si.la ceguera no ha sido de- 
una larga, duracion. io o 
No hay, casi niñiguna: enfermedad en-', 
cefálica.que:no esté acompañada de una 
alteración mayor ó' menor dela facultad 
sensitiva. de la retina. A veces. la lesion 
se limita, 42solo el nervio: óptico: Bonnet, - 


Morgagni , Wardrop,. Paw,..Travers, J.. 


' Hunter y. otra poreion mos han trasmi- 


tido ejemplos de: atrofia estrema del ner= 


vio óptico, de- hipertrofia de su sus- 


tancia , de hidropesía de su vaina , de 
diversos tumorés ,. yá en el ' trayecto del 


nervio ya «én los. .tálamos' ópticos; Otras: 


veces la alteracion, está en la. «sustancia 


cerebral, en las. meninges ó en las pa= 


redes de la caja. ósea que las encierran, 
y Obra sobreel nervio óptico y. por. consi- 
guiente sobre-la. retina, ya. pór: simple 
compresion, ya por irritación: eongestiva, 
ya en fin por verdadera astenia: los di- 
versos tumores del cerebro, el -hidrocé- 
falo, los derrames sanguíneos , los aneu- 
rismas y, las heridas, los fungus!de. la 
dura madre, los  reblandecimiéntos,:'la-' 
meningitis crónica, los exostosis, 8/c. entran ' 
en esta categoria: hechos de este género 
se encuentran en un gran número de au- 
tores; la amaurosis'en estos casos es pura=- 
mente sintomática y Apenas merece par= ' 
ticular atencion” respecto 4 su trata- 
miento. ji 7 
No es raro encontrar la amaurosisá 
consecuencia de diversos tumores de la 


— 


. JAMAUROSIS, 
cavidad dela órbita yde los «senos vecinos 
prominentes en el:cono ¡orbitario. Los lí- 
pomas, los.quistes, los. abscesos, los ancu- 

.rismas y :las-heridas,:los tumores meláni- 
eos, las «vegetaciones»escirrosas y: carcino- 
matosas ,' los. exostosis, la: cáries, !la' ne-, 
erosis, gc, ofrecen ejemplos muy frecuen= 
Aes de esto. Estas lesiones obran compri- |' ella un ligero movimiento en algunos ca= 
-miendo-ó..irritando;el nervio. óptico... :  |-sos:mas: contraida y móvil que en el es- 
En el globo sacular, las lesiones:> que), tado'ñormal. Es muy ¡raro 'el que ofrez- 
acompañan la ¡amáurosis residen: en la; |-ca todas'las:condiciónes del estado natu- 
.retina 0 en las partes subyacentes. La: | ral. Estas variaciones dependen dela in- 
.Ccongestion habstual de los vasos:coronarios | fluencia de los «nervios del iris que se 
«de la retina, su degeneracion varicosa , la |-anastomesan «con los filetes nerviosos de 
atrofia de su sustancia, lá hipertrofia, su| |-la sustáncia!de'>la” retina > descritos con 
degeneracion; fibrosa,, su conmocion:,: su; |-bastarite exactitud :en estos últimos!años 
desgarradura y sii osificacion; tales.són las || por-Langenbechs ci00oteoo loe 
alteraciones quese hanencontrado en cier- |: + El fondo del ojo «está ordinariamente 
tas ¡amaurosis. Otra :porcion de lesiones | negro cuando la amaurosis es simple , lo 
pueden dar lugar 4 la:ceguera:amauróti- || que indica; que los cuerpos refringentes 
ca, fuera de la'sretina. En. esté número | «estánsperfobtamente «diáfanos. Otras ve- 
están lós. derrames serosos/ó. sero*puru- | «ces se wesunstspecie” de nieblaval rede- 
lentos. que se formán exitre la: retina: y ¡J«dor de la*pupila, loque puede * depen- 
la coroidea, las hidátides «de esta: misma $ «der: de un juego de luz 6 de un débil 
region, de; do: que Portal ha:: encontrado | «grado: de opacidad de la cápsula crista- 
un. ejemplo: los, varices, dela eordidea:el | lina», de: la+membrana hialoides:.ó de la 
prolapsus :coroideusy:los, estafilomals “gb. | 
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be uno referirse para reconocer: la amau= 
rosis. Está generalmente dilatada-é im- 
pasible á la luz;4 veces deforme; otras 
está poco «mas dilatada que en el estado 
«normal; +y tanto las¡alternativas de la luz 
«como las 'frieciones egercidas -con' el de- 
do sobre: la córnea , determinan sobre 


La condicion patológica:existe: 4 yeces en ' 
orgános mas '6 menos lejanos. ¡Esto! tiene 
Jugar en la amaurosis dependiente de la 
hipertrofia del «corazon:, de la; preñez ¿de 


los tumores:abdominales Le. En: todos es? 


tos casos hay sinembargo al mismo tiem- 
«po congestion sanguinea hácia:el cerebro 
y la retina. Esta sobservacion se: aplica 
igualmente.á ciertás heridas: de los-«ner= 1 
vios,sub y; Supra orbitarios,, vá-da:helmin> - 
tiasis- intestinal ge. 'que dv veces:se ha | 
visto acompañada de la «ceguera: amau-= 


8. II. Canacrenes.': Hay en el vas- 


pecto y. en' el.modo:de «indar de los 5u- 
getos atacados de.amaurosis salguna cosa 


de particular que permite:reconocer á dis- 


tancia su género ¿de «ceguera: miran ori=. 


-zontálmente ¡ó.bien oblicuamente: por el 


«ángulo, debojo.; «y sin hjarse:.eni nada: su 
“fsonomía carece, de espresion y. está co= 
mosestúpida: andan. con:ciertá. rigidez.y- 


paso yacilante, +. 0101: 


+»Al estado. de la. pupila esá: lo que de- 


rhisma-retina:-Eb fondo: del kojo: parece 
«en algunos casos" verdoso, lo! que provie- 
ne de la coloracion amarilla del cristalino 
«como se:dirá en el artículo GLAUCOMA. 
¿Otro carácter fisico «de: la :amaurosis 
'aplicable:á: las:ambliópias que se:confíni 
den “con la:catarata incipiente, ha'sido 
indicado en estos últimostiempos. por M, 
Sanson:. consiste 'en «aproximar «al ojo la 
luz. de una bugía mirando «con atencion 
la imágen de» la llama «quese dibuja 
«en; las wámaras' oculares, .Si la ¡ceguera 
es verdaderamente amaurótica se descus 
bren «tres imágenes-en las dos cámaras 
acuosas. Si porel contrario depende de 
la opacidad de :la cápsula posterior -la 
imágen media: /ó inversa no existe; tras 
taremos con mas estension este punto en . 
el articulo CATARATA. 

Es raro que la ceguera amaurótica se 


| declare de; repente; por lo comun se 
presenta: por grados. Empieza: por una 
¡ especie: de debilidad “en la: vista que se 
' llama ambliopia , los objetos se ven' como 
, cubiertos: de: niebla:ó de corpúculos que 
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-serpentean como moscas; : Cmiiodesopsia); la 
vision se hace corta ó miope y ¿algunas 
veces yizca, y no se puede efectuar so- 
hre objetos de¡pequeño volúmen; la ce- 
sfalalgia y. Lotofobia. preceden, acompañan! | 
-0 siguen,algrinas veces 4. este principio. 
El primer periodo dela ¡amaurosis lo 
constituye lamiodesopsia. El enfermo veó 
cree ver á distancias variables un: infini- 
to número de corpúsculos ¿ya movibles, ya. ' 


-£ijos, ya aislados, ya en forma: de gas, de |: 
redes, de culebrinas,de humoó de insectos, 
ya negros ya brillantes, visibles para unos. || 
á una luz viva y para otros en la oscu- 
ridad., En el sestado:actual de: la 'cien- 


.cia,puedeú ¡admitirse dos especies: de:mid- | 


desopsia, la una retiniana' y lá otra eristali- | 
na (humor de: Morgagni); esta última 
constituye frecuentemente el. ¿primer pe- 
riodo de la catarata lenticular, Lá pri- 


xuera precede g venéralmentea la amanrosis 


y ofrécestres variedades; la:una»melaánica 
que consiste en «puntos megros : existentes 


en ¡la sustancia de la retina, segun: ha 
observado por dos veces en los cadáveres 


ML. Langenbeck por «medio: del microsco- ; 
pin, y emestédaso la: miodesopsia es fijazla | 
segunda. es la' telangiectásica que depen» | : 
de dela dilatación varicosa de los vasosde 


la retina, y va acompañada de la vision 
de redes :movibles;.. circulos y, manchas 
luminosas, que se :haden masmanilicstás é 
incomodas despues. de: : "comer ;,con abun- 
dancia , dela ira y de los' insomnios ; lá 
tercera en fin paralítica (Willis)., «en Ja 
que la: vision es como. en la primera va“ 
riedad. Estas dos últimas existen muchas 
yeces juntás:. Nosotros, no.,cretmos: que 
los derrames entre: la: coroides y lí retina 
puedan. dar lugar, 4 esta afeccion, ellos 
producen en «primer Lugar-la hemiopsja 
óla diplopias esencial, La. miodesópsia: orig 
talina «sei disipa por-la ¿aparicion de d 
entaratas se-distigue de las: preceden= 
tes en la vision aparente «de .moléculás 
negras: que nadan en el espacio :siguien- 
do los, mpyimientos del ojo, parece: qué 
descienden: soiandoo. el enfermo; miva,há= 
cia abajoryi Piel ver Say y mo son, visibles 
en-la, oscuridad ui euaúdo los ójos estan 


corsados: sin: aumentarse por! el: reposo | 
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ni: por laira.» (Rognetta, Traté des ma 
ep des yeux p. 386.) : DEP LO TO 

En ciertos «casos el Posse 'no ve más 
6 la «mitad delos» objetos que" mira 
Chemiopsia))y estaves aw 'AMATÓsis « par- 
-elal dependiente : deula:” paralisis-"de una 
-parte «de; la: retinas. Las porcion que” ve 
-es la superior -ó la inferior, ola? derecha 
ó la. aquierda; segan' que: laparalisis" '6s- 
ep enstal:ólcual puntos: odot» 

¿En :etroscasos el senfermo” ve “doble 
da objeto que miracon' un' ojo (diplo- 
«pia: esencial). aora afección muy rara 
ha sido atribuida :4 ko! "compresión ' de la 
retina porel: derrame:! de ¿un) sad 
¡entres la corotdea: y do rétinavo sons ob 

| Ha y: amaurosis en fin en que” la ee- 
guera es intermitente. Ya son los acce- 
:sos, por la tarde: y rel enfermo" está en- 
teramente ¿ciego por! la «ngehé- y no” par 
«eb dia; las Jesión toma ¡el ombre de! he- 
-meralapia y y reia 4 veces epidémica- 
mente; ya al contrario, el enfermo ve 
en la oscuridad, mientras que no ve por 
el:diardo causa! doruñh fotofobia, ó "ve co- 
'ma:tírdo «el mundo: este estado ha po 
do. el:mombte de' nictalopia. * Loa 

, Un puntó: esencial en «el «estudio prác- 
pes ide la lamaurosis ces relativo á la: de- 
terminacion: delos: caractéres diferencia= 
les. de: las; Pg eo principales decis | 
tas eotolaldad” » onr 204 
-Tomaremos de mA obra precitada las 
al siguientes: ' 

El. punto mas esencial del ; «diagnósti- 
co es:determinar desdé? luegocla: 'especie 
de ama urósis , saber vsives' 'hiperémica; 
asténica 00: compresiva.! ¿Viene vén! seguis 
da: el conocimiento'de» sa: cana, sitio y 
naturaleza: en esto Ses Fed6 el secre- 
to dél tratamiento: Ad Y 

Una amanrosis lei hiperómica 
enel principio y” y “hacerse: «Hiposténica ú ú 
ergánica: despues; esto es; lo: 'que' tiene 
lugar: «e consecuencia * ade o largas 'conges- 
do retiniánas que acaban por: la ro 
: breras desalgunos syásos- intorob (apoples 
| giavocilary Goporgko pa aci de 
o sastabejar de daretinaroy:estob es: loque 
observamos por PENE dén las. corola 
 ditisocgrónicas:) Lag misma * proposiciones 


sx 
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aplicable á las amaurosis asténicas. 
La amaurosis hiperémica $e conoce en 
-los caractéres siguientes: | 


01425 Es propia de los'1 


TARA Y xo . 
indivitluos jóve- 

-nes' fuertes, robustos, gruesos, bien có- 
lorados, aficionados ¿una buena mesa, 
- dicho de"otro'modo , los de condicion: 
“«pletóricay hipersténica constitucional; pre- 
“dispuestos 4" congestiones satíguincas dete=) 
sbráles. Esta última circunstancia” puéde 
“encontrarse, y sucede en efecto, 'en 'su= 
“getos aparentemente debiles, consecuente 


'd'cireanstancias particulares (la supresion. 


dé reglás', la preñez, la. hipertrofia del 
“¿orazon), las pásiones de “ánimo , los' tu- 
morés abdommáles,'los del cuello,'gfe:) 


asi no debe sorprendernos el 'encoútrar 
una amaurosis hiperémica en una perso- 


na débil -en la “apariencia. | 


0090 EVenférmo 3 ha esperimentado, 


6 enla actualidad esperimenta “la” mio- 
desopsia escintilante , latidos en los ojos 
y Ueslumbramientos cuando hay ' mucha 
uz. La vision si no está estinguida ¡ente- 
'ramente sé: efectua mejor 4 la” sombra 
que al'sol, mejór con tnd grande visera 
con la mano puesta como.de pantalla que 
sin élla. La luz artificial fuerte es tam- 
Bien muy incómoda. «Aumento de estos 
sintomas despues de las grandes comidas, 
pasiones de ánimo y del insomnio, los cua- 
les pueden faltar en algunos casos ratos. 

3.2 El globo ocular aparece muy sa= 
no, pero algo duro, demasiado lleno” y a 
veces “sensible al “tacto. La *“conjuntiva 
ofíéce siempre algunos vasos varicosos. 
El fondo del ojo esta muy negro, pero 
presenta 4 veces una especie! de ligera 
riiebla. El iris esta ortlinariametite 0seu- 
ro, espeso, convexo hácia delaute, loque 


depende de la “congestión general del | 


órgano. La” pu pilái contraitla al prinérpio, 
más dilatada: despues «y de: forma “bas! 
tante regular; su movilidad no ésta siefi= 
pre completamente “anonadadaá. 
«En la amaurosis asténica se'obseryan 
énratléres contrarios. “El imál 'existe*en 
- ¿ofistifiiciones 'débilés $ debilitatlás por 
diversas causas (hemorragias, masturbación 
enveneñamiento Ténto del plomo, el mer- 
¿urio' Se.) Sé declara! lénta”Ó súbitátiien= 
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'te “pero sin Vision escintilante, sin fotofd- 
“bia. Ly' luz fuerte, las buenas comidas, 
entuua? palabra Ta. escitacion lejos dé'au- 
“mentar la cegueta, la disminuyen cuan- 
“do 'no está comipletamente estinguida, En 
el exámen el ojo está blando y muy ne- 
“gro su fondo; la pupila muy dilatada é 
insensible '¿é la” luz; su abertura es irre- 
“gilar si la ceguera es ya antigua, el iris 
Hojo” y descolorido. “PT 
'De lo espuesto 5e deduce que es fácil - 
reconocer en el hombre vivo las dos es- 
pecies principales de amaurosis como ya 
lo he establecido cu mi' primer trabajo 
e 1 O A. 
En cuanto á los caractéres dela amau- 
rosis mecánica Ó compresiva son muy 
variables, frecuentemente oscuros ó jm- 
posibles de precisar respecto Á su natura- 
leza y-al sitio 4' vecés incógnito de' la 
causa. Considerados sin embargo de una 
manera general, estos caractéres se redu- 
cen 4' los de la primera y segunda espe- 
cie. En efecto toda pmaurosis mecánica 
está “acompañada de hiperstenia 'ó hipos- 
tenia de la vitalidad "de la retina. To- 
memos por ejemplo la amaurosis -apo- 
pléctica: aunque la compresion del nervio 
óptico sea aqui la causa principal de, la 
ceguera, es facil reconocer en la*miode- 
sopsia escimtilante yen otros fenómenos 
de la' vision, que'la “amaurosis es de na- 
turaleza hipersténica. No se objetar'á en 
efecto que el estado de hiperemia dela 
sustanéia cerebral no se trasmite'4 la rel 
tiña por el' intermedio de la pulpa dél 
nervio óptico y de los vasos de la Orbita! 
Sin embargo+cuando la retina ha perdi- 
do toda su sensibilidad y su sustancia 
' comienza á desorganizarse, el órgano ócul 
kar «puede oftccér “todos los caractéres de 
| la aaurosis” hiposténica; la! phpila está 
más 0 menos deforme, lá ceguera es com-= 
- pleta;- el! núsmo' globo “6cular ¡súfre los 
.cambiós que antes hemos*eitáado:* vo e 
lay casos “en que'se “reconoce faei lo 
-ménte la ¿maurosis nétáñica, porque «su 
casa es “muy evidente, "como ú conse- 
cuencia de 'apoplegías, de heridas; de his 
-droftalmia; de tumores orbitarios/ Ye; pes 
¿uo hay otras” cuya naturaleza! ho $6 fecó- 
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_noce sino despues de la: muerte, Se ye 
pues. que, importa mucho tener en: cuen- 


'ta los caractéres, de hiperstenia ó, de hipos-' 


tenia dela retina, porque. frecuentemente 


de ellos solos nos. podemos gular para ar: 


reglar el tratamiento. Tambien se ye: por” 


los, hechos- relativos al artículo de anato- de 
mía patológica, que la +amaurosis com- 
presiya, no es siempre incurable, . tales | 


son los casos en que. puede: estraerse: sin ; 


peligro la causa mecánica.. Chidropésia del ' 


humor vítreo, de la :coroidea, tumores - 


otbitarios).» (Rognetta, Zbid,:p. 387.) 
dos clases las causas de la amaurosis: las * 
unas son directas, las. otras indirectas, 
remotas 0 reaccionales. Las ¿primeras 
_ tienen su asiento en “el cerebro, en el 
globo del. ojo 6, en la “cavidad 'orbitaria. 
En, este número se hallan :las +oftalmias 
internas, las heridas oculares, lasconmocio- : 


nes de la retina, la insolacion, los derra-, > 


mes intracranianos, las afecciones de los 


nervios «del quinto : par, los tubérculos : 
“I:por donde se debe dar principio. +cuando 
tas: 80. Todas estas'causas' 'producen'ordi- : 
nariamente la amaurosis hipersténica es-: 


del cerebro, las, eafernjedades de-la orbi- 


ceptuando . el .reblandecimiento atónico | 


«del cerebro. E 

Las segundas “estan dE en. regió= | 
nes mas ó menos lejanas, del ojo, produ- : 
cen las unas la 'amaurosis hiperémica y. 
las :otras:la :asténica, La . ¡hipertrofia del | 


corazon, la: preñez, las pasiones de ánimo, 


; el insomnio, los tumores del cuello, las afec- ; 
4 eonesprinicas eiii 304, desar r-. > 


e pe GA causas ' “y ;muchas; sabra 


análogas, producen la :amaurosis hiperé.: 
mica.:La de naturaleza opuesta es produ- | 


- cida ¿por pérdidas repetidas: y abundan 


tes de sangre; el abuso del coito, las afec= 


ciones saturninas y'el mal uso de los yene-: 


nos llamados frios mercurio, helladonage e ) 
El ¿pronóstico de la :xamaurosis “es muy. 
variable. Está fundado en. 'general : en el 
grado, de la: enfermedad, en la naturale: 
za de sus causas, en su duracion, $e. En. 


. IV. Causas. Se pueden. dividir eh! 
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las completas y antiguas el: Pronóstico 
debe ser muy reservado. 

s Y. TRATAMIENTO, Es imposible tra= 
tar, bien UNA AMAUTOSIS, SÍ DO Se caracte- 
rizaá :wual de las tres especies arriba .di- 
chas pertenece. Es menos importante en 
rigor para el 'tratamiento determinar la 
causa ó causas que. la :han; :producido, - 
cosa gue: por. otra,,parte sería 1 posi 
«en. muchos «casos, como el asegurarse:si la 
esencia de. la, enfermedad es. de :escita- 
cion , por debilidad ó 0 ¿puramente me- 
cánica. Los datos que hemos establecido 
sobre este punto; nos. pareren elertos (y 
de, fácil aplicacion; por, este medio se, for- 
mara el «verdadero diagnóstico aun en 
los casos en qe las «causas sean «descono- 
“cidas. > 

-En toda: 'aAMAUTOs]S pero el tra- 
tamiento debe ser esericialmente antiflo- 
gistico, La aplicacion de:este ¿principio ) de- 
be variar sin “embargo «segun las :condi- 
| ciones, constitucionales «del «sugeto, : «Por lo 
comun son las evacuaciones :sanguineas 


el. sugeto es pletórico y tiene el pulso 
:lleno, vibrante y duro, ó que*se encuen- 
tra padeciendo otra enfermedadecu yo, fon= 
do es de escitacion, tenga ó no »relacion 
con la afeccion :«amaurótica. Una ,: dos, 0 
mas sangrías del brazo “pueden:ser nece- 
sarias al principio en las “circunstancias 
dichas, Algunos sugetos “sin * “embargo' no 
llevan bien la abertura ¿de las venas y es 
necesario suplirlas, con “la 'aplicacion. de 
sanguijuelas 6 yentosas. En: general este 
medio es preferible 4 a la:sangria del bra= 
Vzo, tanto: por que “impone menos al en> 
] fermo.cuañto por que 'se. le puede repe= 
tir, por 'mas «tiempo.Lo mas 'comun es ha= 
“cer la.aplicácion de las “sanguijuelas en 


4 la, ¡márgen del :ano en número desde seis 


á. veinte y “cuatro, Ó bien detras de las 
orejas, en las sienes, en la nuca, ó en las 
partes laterales del :cuello, si no son 39787 
nes del “bello sexo. , 

¿Las ventosas sajadas se piter por. lo 
comun en la parte posterior del cuello ó 
en las espaldas, .4 menos que las indica- 
ciones particulares no prescriban otra co- 


Sa). para conseguir buen resultado, de la 
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aplicacion: de este medioes necesario” rel 
petirlo convenientemente pues, siendo las: 
arterias retinianas sumamente enredosas 
en su curso, son muy” dificiles de desengur- 
gitar¡ 4 no tenerla "conveniente constan 
cia en los medios. El estado. del” pulso: 
debe “servir de. 'guia. al práctico para. 
manejar esta, medicacion; mientras sea: 
duro,, lleno: y vibrante: debe insistir en, 
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¿do para mirar. 4 defender sús ojos de la! 
¡accion de la: luz,'se le hará llevar anteojos 
verdosos 4 ineoloros, y aun mejor “una 
¡gran visera verde. Se le prohibirá trabajar 
¡4 lacluz! y que fatigue sus ojos y su ces 
¡rebró con objetos materiales ó intelectuales; 
En la, que se llama aAmaurosts esténi- 
ca por causa indirecta $ dependiente de' 
¡otras que tienen su accion en el cerebro, 
¿Mr. Sanson: piensa; que un' sedal en la: 
nuca! y 'cauterios. aplicados “enla misma 
region, moxas.en las sienes y'la caute= 
rizacion hácia el ángulo superior del oe- 
¡cipital practicada. por medio de lá poma= 
da 'amoniacal: convienen espécialmen te, y” 
Mr ¿Gondret á'probado. sus'buenos elec= 
tos. Pero un medio, dice: que- he visto 
¡emplear en él Hotel-Dicu,, y queme ha 
parecido obtener el. mejor resultado. por” 
haberle usado ¿yo mismo, es la aplicacion: 
"de vejigatorios ambulantes, que se:mu= 
dan de: cualquier modo al rededor;de:la 
. cabeza reemplazándolos 4 medida; que 
se secan. Todos estos medios pueden em-' 
pep aisladamente;: pero. en. los casos: 
dificiles. se- pueden y. deben, emplear :si= 
multáneamente , y Sobre todo.cón: perse=" 
verancia; los vejigatorios, por:ejemplo, no! 
obran á veces sino despues de: haber aplic' 
cado sucesivamente treinta ó evarenta ¿Ewyi 
cuanto á las: MOXAs,. cauteriós, y: sedales, 
es. evidente. queno: sé les puede multi plis) 
car. hasta este punto, porque: nO es posi- 
enfermo á régimen dulcificante y lo me- | ble frecuentemente” entretener. por: tanto? 
nos escitante que sea posible, prohibirle el. | tiempo la. supuración, y quizá-sea esta: 
uso'del vino; de: los.licores,, y: de''los:| una" de-las razones. de su. inferioridad” 
manjares muy condimentados y sustan="| respecto delos vejigatorios; pues.se ha: obz: 
ciosós. Este precepto.sin embargo. exige-| servado que la: irritacion. inmediata, que 
mas precauciones que parece; Se someten. | sigue 4 la “aplicacion de estos. medios es 


map ví bog súa capte. sácion 

Escarpa.sacaba' grandes. ventajas. de la, 
aplicacion: de las sanguijuelas en las na= 
rices: este modo de- curacion se puso en. 
boga por la. observacion de. un gran nús. 
mero. de curaciones: sobrevenidas:á. con=: 
secuencia de-ura epistaxis abundante: He: 
observado «muchos casos análogos, dice M.: 
Carron, Duyillards,, por cuya. razon : he» 
aprendido. á; practicar la. sangría. de- las. 


a 


venas.de la, nariz.. ¿vola polen 
«Se puede frecuentemente. acelerar los. 
efectos del tratamiento anticongestiyo prac= 
ticando. ablusiones_de- agua fria en la ca-- 
beza y con especialidad enlas partes. vecinas. 
á los ojos. Richter alavaescesivamente es: 
te medio, é igualmente. Beer; los dos quiew 
rén que ademas de las afusiones, el en- 
fermo tome baños de ojo.con el. agua fria,, 
ero teniendo. la precaueion de no inclinar 
E cabeza hácia delante». (Guide prat. pour: 
le: trait: des malad.. des: yeux t 2, p.' 
508;4 510. ) GOO 


Se. coneibe que es. urgente. poner 'al* 


por lo comun los enfermos 4' una dieta 
demasiado'ténue 9 compuesta:de:alimen- 


tos contrariós 4'la esencia de> la emfer=' 
medad retardándose de este modo suicúz. 


a A] AS 
Las evacuaciones sanguíneas y el buen 


_régimen, unido al uso de los baños: 


tibiosó frios segun la estación, y el ejerci- 


cio. corporal 'al aire libre basta: por: lo: 


comun para curar las ambliopias ó amau- 
rosis incipientes de la primera especie, 'Si 


el enfermo es fotofóbico y se ve obliga- | 


muy preferible á la eficacia. dela irrita= 
cion de que'son'sitio; algun tiempo: des- 


pues, cuando la:$upuracion se ha estas 
blecido. w- Diet. de med. et de chir; prat)» 


iba 
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Se han' usado ' los: purgantes en toda: | 


clase de amaurosis indistintamente; pero 


es muy esencial sintembargo determinar 
con precision los “asos en que: conviene 


o 


este medio: Los italianos que consideran :: 


los purgantes como no' activos hasta" que 
por la absorcion' han” 'sido “llevados a] 


30% 


torrente de la cifculacion ,: reconocen en. 
ellos una «acción verdaderamente, antiflo-. 


gistica sobre-:el organismo; y. ask. los 
aconsejan sobre todo en: la'lamaurosis hi- 
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“abundantes. Al-otró dia se, administrán.. 


¡unós.,polyos - resolutivos compuestos de. 
¡una sonza de cremor tártaro y de ungra-. 
no de . tártaro: emético. dividido.en, seis... 


perémica, Sin negar. la 'absorcion,de los; | partes iguales: el enfermo toma la: pri=- 


purgantes y de otros medicamentos), pen=: 
samios. que se deben distinguir dos! acelo- 
nes en. sus efectos , y que: la: irritación 
local producida por ciertas-sustanelas vale 
alyo en ¡Lós ¿produetos fluxionarios. de los 


tejidos. Por:lo eúal. ora sea; com. el. titu-. 
lo de derivativos ú de antiflogisticos, los 

urgantes ¿pueden convenir en ciertas. 
amaurosis hiperémicas, á menos. que el. 
sugeto,sea' muy irritable, ó-que seane=, 


ecsario evacuar; el , sistema: ejreulatorio 
de: úna, manera mas directa. ;: 


«Dos modos. pueden ponerse en prácti-, 


ca para la administracion: de lós púrgan- 


tes: el primero: consiste en darlos lenta, : 


. 4 » e . 
continuada, y gradualmente. 8 NECCSarIo 


administrarlos al principio, despues ó al. 


mismo tiempo que las sangrias en forma 
de bebidas diluyentes; de suaves: mino- 
rativos; de Jigeros laxantes, en lavativas 
¿interiormente y llegar asi. poce 4 poco 
al uso; delos derivátivos, mas. endrgicos. 


Bien... sostenido este, método -presea-. 


ta: numerosas" véntajas:. los. pediluvios, 
inritantes, los tópicos locales, los. revul- 
sivos tales como los vegigatorios, '$/c. pue- 
den emplearse. simutlidncamente.: : 

“El otro medio consiste. en usar de' los 
purgantes: drástricos de una manera rez 


pentina y como medio perturbador; este : 
método es útibá veces en las amaurosis: 
recientes y y cuya causa existe en. la. su=: 


presion de un fijo natural sea despertan= 


> 


do la evacuación suprimida sea suplien-. 


dola: por la intestinal. 
-Se puede considerar : 


cos italianos miran: como: contra estimu- 
lante: Hé aqui en lo. que consiste este 
método: LA gl 


S 


«El enfermo: empieza 4 'tómar de me- 


dia en media, hora una encharada.. de 


una. disolucion de tres granos de tártaro: 
de eméticoí en .cuatro-onzas de,agua has- 


ta; que¡se, planifiesten náuseas y vómitos 


á grano; 


| óme-método, per. 
turbador' el. uso. del. tártaro. estibiado;; 
aconsejado: por Scarpa ; y que los médi-' 


'meba-dósis por la mañana la segunda... 
cuatro horas despues ,,la tercexa por la: 
tarde, y asi durante ocho ó. diez dias. 
'En los: casos en que el. enfermo esperiz;, 
Ímenta náuseas sin poder vomitar, qué» 
hay disgusto,-la 'bocaamarga, queno 
Bay mejoría en la vista, y serepite la ad- 
ministracion del .emético una.ó mas ve- 
ces segun la persistencia de los sintomas | 
gástricos. Si. el vómito:mo.produce alivio. 
notable, Searpa prescribe entonces: al. en- 


' fermo- las pildoras: de Sehmucker, ó: las. 


de¡Riehter.. +. cbr nov 
Hé aquí. la fórmula del primero: de . 
estos autores. dial birras 
«Se toma : goma- :sagapeno ; gálbano, 
“y jabon de Venecia decada-cosa'unaon= 
za; muibarbo escogido onza y media, 
tártaro emético diez y Seis granos; sen. 
y regaliz una onza ; háganse píldoras de + 


$ 


El enfermo debe tomar «qúince;,:por. 
mañana: y por tarde pór espacio de cua- > 
tro ó seis semanas. En general la mejoria: 
se manifiesta poco tiempo despues. de ha-.. 
ber empezado su: uso, Se hace sucederá; .. 
esta medicacion un régimen ¿tónico y y: 
fonrtificante cuando el. enfermo ha reco- 
brado en gran: parte la. facultad de ver. 
¡Beer desecha: enteramente. el. método. 
curativo de Scarpa, se: limita 4: preseriz:, 
bir; «desde. luego .. remedios ¿absoryentes, :: 
tónicos, amargos unidos al éter nítrico y» 
despues .el agua caliente en bebida como: , 
vomitivo (Dict. en 25 vol. p. 333.) 005 
- Este ¡tratamiento parece haber'proba» h 
bado. bien'¡en'las manos: de: los primeroz,: 
autores que .le- aconsejan, sóbre todo. en 
los casos de amaurosis dependiente de, 
una afetcion gastro-intestinal 6 dela pre- 
sencia de lombrices; pero como hace ¿ob-., 
servar con razon M. Marjolin Cart. ¡elt.)yis 
los vómitos: y! en «particular: el. tártaro. 
estibiado, pueden: ser dañosos en los in-... 
dividuos irritables ó debilitados,.y en los. 
queel cerebro está congestionado, emplea-.,, 
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dos con prudencia y medida su utilidad 
nos parece incontesta ble, 

Se han preconizado un gran número 
de medicamentos en la ADOS y entre 
ellos. citaremos! el aconitoy.l a, pulsatila, la 
estrienina , el almizele , el :aleantor, la. 
valeriana , el aceite animal de Dippel, 
la infusion y el, estracto de arvíca , el 
¿ter fosforado, la, quina, Sc. La, mayor 
parte de estos, medicamentos . han sido 
recomendados 4 su, Vez, qu todas; las: var, 
riedades de amanurosis astéenica ;Ó esté- 
nICA; unos les,a atribuyen una virtud an-, 
tiflos! istica, otros, una accion irritante y tós 
nica; estas divergencias, deben. darnos. El 


conocer que un MISMO medicamento puez,, 


de ser, útil. cualquiera que, seasla idea, 


que nos hayamos formado de .su, cura-. 


cion, cualquiera que sean la naturaleza 


y causa.de la enfermedad, con tal, que, 


se. Jlenencon ¿cuidado Las indi icaciones y 
se le: use.con pr udenela..' 


La accion. Inmediata cit O cdas | 


biado no es siempre hacer vomitar; este 
coslada: noes constantemente, Heessaria 


a eE 


temente siguen á sto uso E As 
dantes. 


034 belladona. ha de empleada, con | 
buen resultado por,M.. Rognetta en'ilas | 
amaurosis hiperémicas, ¿Eg ravo;., dice | 


esle, práclico, que no ¡haya recurso, es- 


ceptuando sin embargo las arabliopias no | 


acompañadas , de (sion en los, movjmien- 


tos del iris. Preseribe este mediga mento. 
para todas, las yias de absorción esternas 


é internas. Al esterior la, pomada: de 
belladona "mercurial segun la, lórmola 
siguiente 4 
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Ele ONZA 


pude Íricciona Jos, las pres la órbita, ; 


las. cejas. los. párpados, con, un, poca de 
esta ¡pomada;, se ¡aplicas encima; in, papel 
de estraza : con, una “venda, y se laya al 
otro dia con agua tibia, ligeramente. ja- 


bonosa: algunas, ¿personas de picl fina no 


Tono L 


gu nos granos 


oleran catas: Ari vIcciones qe ue. A ¡en 


ADA 


en esta especie, pa medicamentos, , bio] 
Las fricciones de belladona no impi- 
den tomar al mismo tiempo los polvos, 


«de las hojas de esta planta; ; se hacen pa- 


peles de un grano con la adicion de al-. 
de AZUCAL., Se toma uno, 
cada día en un, poco, de... agua, al; prinei- 


. 5 
: pios, despues dos ,: tres ó mas segun el. 


grado de tolerancia, y, se puedeseguir has» 
ta ocho granos por dia a lo: mas. Se sus- 
pende y. se empieza, ¿e disminuir la dó- 


'sis, cn. el, momento en que se. manifiestan, 
' señales lesaluración atrópica., (Y, Arro-, 
| PISMO.) He" Agar lo que sucede en este. 


caso,: si la; pupila: esta dilatada cuando, 


empieza á obyar la belladona , Se contrae 
-poco,á poco; vuelve, A Lomar;; sus _dimen, 
sones normales ¡y se mejora, el estado, de, 
wistaj. «despues se dilata de: nuúeyo y la 


vision se hace confusa, El primer efecto 
tiende á resolver: la «condicion mórbida, 


el segundo a a la sobresaturacion atrópica. 


ae ULCCSario saber: conocer: sel yalor de 


- | estos fenómenos y suspender en “seguida 
la belladona en este último ¡caso, sin lo 
que nos espondriamos. á A producir un en- 
4 venenamiento. Conviene sinembargo ad- 


ministrar d veces este remedio por mu 
chas: semanas antes de llegar ; á- este re- 
sultado: Si los, signos de tro opismo se ma- 
nifestasen á- las primeras dosis, esto. 1ndi- 
caria que nos, habiamos engañado. en el 
diagnóstico, O, que la intolerancia: Proye> 
nia de otras condiciones. Si la pupila está 
muy contraida al principio. del tratami- 
ento empieza á dilatarse despues de algun 
tiempo del uso:de la belladona; mientras 
persiste la 'eoartacion no, debe lemerse. el 
aumentar, la. dosis del “remedio, Son. he- 
cesarias “muchas Semanas, por, lo « comun 
anles* 'que empiece la dilatacion de la pu- 
pila y esta es la señal de que la intensidad 
del mal disminuye. La dilatacion es pro- 
gresiva, llega al punto. normal y despues 


«de pasado, este término se turba la vision 


como en el caso precedente. Si se suspen- 
de la belladona la pupila toma poco á 
poco sus dimensiones y la movilidad nor» 
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mal. En los casos de ambliópias hipérem- 
cas sin. lesion de los movimientos. de la 
pupila, el uso del aleanfor parece á Mr. 
Rognelta preferible al de la belladona. 

R. Alcanfor dos dracmás: disuélvase 
en c. s. de aceite de almendras dulces, 

Añádase ungitento napolitano hecho 
mas consistente con Cc. $, de: sebo labado 
en agua de rosas. 

Mezclese exactamente po mortero 
de vidrio y hágase pomada s. A. para em- 
plearla como la pomada de belladona. 

La nuez vómica ó mejor la estricnina 


está igualmenteindicada enciertas amau= 
rósis. (V. EsrrIcnixa.) Regúlarmente' no 
hay recursos en los casos en que los me-' 
dios precedentes son ineficaces. Se pres- 


cribe comunmente la estricnina por el 
método endérmico á la dósis progresiva 


de una sesta' parte de granó hasta medio 


Ó mas. El acetato de estricnina nos pá- 
rece preferible á, las demas preparaciones 
de esta sustancia, ¡ 
Este medicamento ha sidoempleado con 
buen éxito últimamente por Mr. Miquel 
a la dósis dé ud cuarto á medio grano 
por día. Sé aplica sobre “un “vejigatorio 
ambulante del grandor de” uma peseta. 
El dermis debe estar enteramente: des- 
nudo: esta es una condicion indispensa- 
ble de accion, y machas vetes en los eti- 
fermos citados, henios- visto' la mrejoria 
retardarse ó cesar, porque “no había sido 
bien curado el vejigatorio. Despues de 
esta aplicacion de estricnina se forma -so- 
bre el dermis una cóstra, que“si se deja 
espesar impide la absoreion del medica= 
mento; es necesario arrancarla, y si'se 
hace muy espesa aplicar un nuevo veji- 
gatorio al lado del precedente. Estos se 
colocarán en las sienes, en la frente 8 
al' rededor del ojo. Un efecto mas $ me- 
nos rápido de este tratamiento es la sen“ 
sacion de chispas que percibe el enfermo: 
éstas son de diversos colores, amarillas, 
rojas, violadas y oscuras. ¿De qué modi- 
ficaciones proviene este: femómeno? Esto 
es lo que la observacion no ha manifes- 
tado todavia; lo que se sabe es que son 
precursoras de una mejoria pronunciada. 
Las chispas mas claras y mus brillantes 
E 
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som segun M. Miquel de mejor agúcro 
que las mas oscuras que en general con-> 
ducer á un mal pronóstico. Sin embar= 
go, uno: de los enfermos del seryicio mi- 


litar ha visto ehispas azules, violadas, y 


no ya peor. Su aparición: es rápida, pues 
un anraurótico que á mas padecia un 
glaucoma las sintió despues de tres dias 
del tratamiento «por lla estricuina. Este 
enfermo salió del ' hospital eon gran pe- 
sar de M. Malgaigne que deseaba ver el 
efécto de-la estrienima en un caso tam 


desesperado. (Malgaigne Gaz. des hóp. 


1939, p. 1.) M. el doctor Schortt,. de 


¡Edimburgo, aplica la estrienina sobre el 


dermis desnudo, al rededor de la órbita; 
en la frente y en las sienes por tarde y 
por mañana con un pincel de miniatura 
a la dósis de: un: sesto, de-grano. Hacién= 


dose 4 veces imperfceta la absorción de 


la estricnina por el método endérmico, 
se puede preferir la administracion inte- 
rior de esta sustancia en forma pilular 

Sin embargo, debemos decir que cuando 
la belladona y los medicamentos preci- 
tados no: han surtido efecto, rara vez: se 
obúiene por la estrieniva. Són' necesarias 
grandes precauciones para la administra 
cion de este remedio, pues pueden sobre- 
venir accidentes muy graves á la dosis de 


| un cuarto. de grano * poco: mas Ó menos. 


El” cornezuelo-- púlverizado- puede 


| niche x la dosis de diezá velm- 


te granos por dia. com mas confianza 
que- la estrienina; nos parece que obra 
de: un _módo. anílogo á £ digital. qee 
CORNEZUELO.. 

Ea cauterizacion de la córnea traspa= 
rente-con' el nitrato de plata, empleada 
primero con buen éxito por M. Serres 
(d Ves) en algunos casos de debilidad 
de la vista, ha sido Practicada' por M. 
Velpeau en “muchos amauróticos.' Este 
práctico ha observado que la cauteri= 
zacion determina constantemente la oclúz 
sion de la pupila, pero:no resulta ninguna 
mejoría para la amaurosis, puesla cegues 


rata persistido. (Dic. en 25:vol.,'p. 534). 


Se 'pasa ligeramente“el nitrato de plas 


ta: fundido be el segmento inferior de 
la cúrnea trasparente astí que se ob- 


¿AMBAR-. 
serve el principio de una ligera bario | 


blanca; se lava en seguida el ojo con 
agua para disolver y quitar lo super= 
fluo del cauterio y para minorar el dos 
lor; y si la reacejon es muy fuerte , se dis- 


minu ye con sangrias generales y locales. 


(Arch. gen. de med. 1835). 

En y amaurosis asténica , el trata- 
miento debe ser opuesto al precedente; 
pero debemos hacer observar que mu- 
chos médicos atribuyendo á algunos de los 
medicamentos que acabamos de enumerar, 
una accion contraria a la que les da el 
autor que hemos citado, los han preco- 
nizado cn esta última especie; y como 
se han observado «casos NUMErosos € Jn- 
contestables de buen suceso, esperamos 
autes de hablar de un modo delinitivo 
sobre este punto á que nuevas esperien- 
cias confirmen ó destruyan uno de estos 
dos modos de wer. » 

Una sustancia que nós parece que pue- 
de prescribirse hoy con mas seguridad 
que otras en la amaurosis. hiposténica, es 
el opio en altas dosis, que puede conve- 
nir igualmente .en todas las cegueras 
eo bt consiguientes 4 los enyene- 
namientos Masaldos frios, á las perdidas 
abundantes de sangre, gc. 

En euante á la amaurosis mécanica 
ofrece dos cosas que .considerar con .re- 
ferencia a su tratamiento: el quitar la 
causa del mal y la irritacion producida 
por sn presencia. La causa mecanica no 
siempre está á los alcances de la tera- 
péutica, Ciertos tumores mn algunas colec» 
ciones kumorales en el ojo, en la órbita 
y á sus alrrededores, la compresion del 
cuello por una corbata estrecha óú por 
cualquiera otra causa pueden ciertamen- 
te quitarse y desaparecer: la amaurosis, 
Las curadas por la ablacion de un dien- 
te, por la division del nervio frontal, So, 
entran en esta categoría; pero se conci- 
be que las lesiones de este género, cuyo 
sitio está dentro del cráneo, se hallan fue- 
ra de Jos recursos del arte. Cuando: la 
causa mecánica se ofrece en estas últimas 
eondiciones, y está acompañada de sin= 
tomas de irritacion hiperémica , el prác= 
tico deberá limitarse 4 combatir estos sin- 
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tomas con antiflogisticu: rr consolar por 
decirlo asi. al enfermo. Esto es JO yuo 
se llama un Aratamiento paliativo. En al- 
gunos casos este tratamiento debe . ser 
tópico si los sintomas de la causa meca- 
nica sou de naturaleza. epuesla. Por lo 
demas “se concibe que en estas circuns- 
tancias no es la amaurosis la que debe 
ocupar princi almente al práctico. 

_AMBAR. Es Comunmente lla- 
mado. ambar gris para; distinguirlo del 
ambar amarlo, denominacion que se da 

algunas yeces al sucino (V. SUcINo. ) El 

pe gris se encuentra principalmente 
en los paises cálidos del. globo., flotando 
en la superficie de las aguas del, mar ó 
arrojado por estas sobre las costas. El 
mejor nos viene de Madagascar, de Su- 
rimam y de Java. Desde que se ha en-- 
contrado en el canal intestina) del Phy- 
seter miact 'pcephalus mezelado con picos 
de Sepia octopedia y despojos de mu- 
chos «unimales marinos de que se ali> 
menta este cetáceo , se ha llegado á su po- 
ner que es una produccion o and- 
loga ¿los .cúlculos biliavios. M. de Brain- 
ville, sin embargo , cousidera la sustan- 
cla E, cuestion .como un producto secre- 
tado, análogo al almizcle, algalia y cas- 
tóreo. El ambar es un objeto de comer- 
cio en razon de sy. gloz, que aunque debil 
és agrablo. 

El ambar de "buena «calidad es sólido 
y opaco , de color gris.claro, mas 0scu= 
ro esleriormente y LES de estrias 
amarillas ó rojizas, Cuando se calienta, ó 
se frota esparce un olor que en lo. gene 
val agrada. No es duro y se puede 
aplastar entre los dedos, Su fractura es 
de-grano fino, á veces con señales de es- 
tructura laminar; se ablanda con el ca- 
lor de la mano como la cera, Ha sido exa= 
minado _ por Proust, Bouillon-Lagrange, 
Juch , Rose, pepe , Jonh y MM, 
Asia y, Caventou. Su composicion es 
muy sencilla, pues consiste casi única- 
mente en una grasa no saponificable, 
análoga á la colesterina , mas ó menos 
mcada con partículas escrementicias 
de cetáceo, 

La causa del olor del ambar no está 

/ ; 
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toda via pu conocida, pero. se se obtiene de dl 
la 'ambreina, sustancia eristalizable que 


a 1] 
organismo! y se estudiará” en otra" párte, 


esta dotada del mismo Olor, 
Chimie t. 7. p. 660.) pa 

Ed ambar se emplea. como, 'peifume 
y como “remedio. Como perfume se "usa 
su tintura alcoolica , y como remedio se 
prescribe en sustancia 6 disuelto. Sin ¡ 
embargo, su uso se ha hecho escesivamen- 
te raro en nuestros dias, € ¡gnoramos su 
verdadera virtud dinámica. Á Algunos au- 
tores, y entre ellos MM. Merat y De- 
lens, consideran el ambar como un re- 
medio tónico y antiespasmódido , pero 
algunos de los hechos en que se apoyan 
están lejos de confirmar esta asercion. 
Citan efectivamente casos de fiebre ata- 
xo-adinámica, de dispepsia nerviosa, de 
catarros crónicos , de epilepsia, de bipo- 
condria, de hipo espasmódico, Sc., cu- 
rados sa, el ambar, y sin embargo se 
necesitan esperiencias directas Mates de 
fijar las ideas sobre este punto. 

El ambar puede administrarse en for- 
ma de pildoras, de pastillas, en una po- | 
cion: y en lavativas. La dosis es de uno 
a veinte granos y aun mas por dia. | 
Swediaur ha dado hasta tres dracmas 
en-un: dia y ha obtenido efectos pur- 
gantes. 

Se ha atribuido bid al ambar 
una accion afrodisiaca decidida, y bajo | 
este título se le ha hecho entrar en una 
multitud de preparaciones furmaccuti- 
cas, tales como el polvo de ambar 
de Mesué, el jovial de Nicolás de Sa- 
lermo, la esencia real, la de Italia, € Eje. 

“AMBLIOPIA (V. lroshan ) 

AMBULANTE (V. nospITALES.) 

AMENORREA. s. f. de a privativo 
Lory, p2pvos,, mes, menstrno, y pto yO vierto: 
defecto, Cesacion, falta, suspension, su- 
presión: del lujo menstrual. La' ausencia 
- 9 la supresion accidental de las reglas ó 
su disminucion ha recibido el nombre de 
amenorrea, escepto durante la preñez. 

La historia de la menstruacion com- 
prende tres épocas distintas: 1%su erup- 
cion; 2.9 su supresion; 3. la época in- 
tera entre estas. La amenorrea puede 
mostrarse en la 1? como en ta última de 


o 


a 
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estas épotas: la" stipreston de los reglas 
que sucede en la edad critica entra en el 
órden de los” fenómenos” “Hormales*' del 


El defecto dé erupción en la' época' dela 
pubertad y la supresión ó la disminucion 
accidental que vienen AN ra la mens- 


PATOS 

Amenorrea de la primera época: o de 
erupcion, En esta época la: amenorrea 
existe como condicion fisioló; gica 1asolita 
ó como estado mórbido. 

Como condicion Jisiológica insolita no 
es raro el ver no mostrase la erupción 
del flujo catamenial en las jóvenes que 
gozan salud y que bajo todos aspectos 
parecen haber Hegado completamente' ad 
la época de la prbertad. Se posecn ba- 
jo este punto muchos hechos que contra 
el parecer de Linnéo, prueban que, mu- 
geres que no hayan: estallo nunca regla- 
das pneden ser madres (Velpean, Fratte 
-W accouch. t. 1, p. 117.), Mondat, De la 
sterilite, 1853, p. 144. V. D. Wiel, 
Obs. Ver, 1.2, p. 323.Dela Motte, Trai- 
te com. des accouch. p- 53.0bs. 24). Ade- 
mas una muger de que habla M. Ka- 
leis (Joura. comple, cdo a 252) no 
tuvó sus reglas sino despues de pre- 
ñezes sucesivas; otra mencionada por M, 
Kleeman (: Magaz de Rust, xvi ou Meis 
ner), qué: se casó '4 “los 27" años, no 
vió sus reglas por “primera vez habra 
dos meses despues de su octavo parto y 
no estuyo esactamente reglada hasta los 
54 años. ) 

Como estado mórbido no.siempre pa- 

an las cosas de un modo” tan felíz, y or 
dinariamente se ven aparecer una serie 
de fenómenos que son la espresion de un 
estado patológico de que la amenorrea es 
ya la causa ya el efecto. ' 

Variedades de' la amenorrea hrópias 
de laé epoca de la” erupción. La menstrua- 
cion comprende dos actos distintos: la ex- 
halacion' ó secreción del fluido menstrual 
y su escrecion. Cada “uno de estos actos 


AMENORRE; Xx 


_ puede ser: «tarbado separadamente , de | 
donde resultan: dos variedades de la ame-= 
norrea: la primera por falta de sectecion; 
la segunda por falta de“escrecion.: “Va- 
-mos a describir separadamente cada una 
de estas variedades. | 

AMENORREA POR FALTA DE SECRECION, 
Las causas capaces de retardar la erup- 
cion de la menstruacion son generalmeñ- 
te oscuras: las que se conocen son «según 

«e naturaleza hiperémicas Ó altámicad 
Estas se distingená su ver en directas y 
reacionales. ' 


“Lás causas hiperériicas directas:obran | 
que acompañá al progreso: de ciertas ens 


aumentando la, vitalidad del útero mas 
allá: de los limites compatibles: con el ejer- 
cicio libre de sus funciones: asi es que 
produce la metritis, sea que reconozca 
como causa las uniones sexuales prema- 
turas é inmoderadas ó ya se desenvuelva 


espoutaneamente fuera de toda influen- 


cia esterior;- el histerismo nos parece se 
debe colocar entre las causas hiperémicas 
directas: las investigaciones de Lisfranc 
sobre esta afeccion han demostrado que 


consiste muy frecuentemente en un es- 


tado inflamatorio del útero (Lecons cli- 
miques, 4 Aa la Pitié. > Las causas hipe- 


rémicas reaccionales son tambien poco 
menos numerosas que las precedentes y 
puede decirse menos evidentes. Parecesin 
embargo que la falta de la menstruacion 
(emansio mensium ) en las niñas púberes 
de buena salud y dotadas de un tempe- 
ramento sanguineo, se uneá veces en uu 
estado 'pletorico y general que lo mismo que 
el anémico: puede impedir «la secrecion 
del flujo catamenial. Ciertas flegmasias 
crónicas pueden igualmente oponerse á 
la aparicion de las reglas; tales son la 
gastritis , neumonitis; pleuritis Se. (Ro= 
che, Dict. de med. et: chir. prat. t. 2, 
p, 138.), y tal vez la córea, la epilepsia 
y la mania. 
Las causas asténicas son mas numero- 


sas, pero 'su- accion dista mucho de estar | 


bien demostrada. Las» eaúsas directas 
obran disminuyendo la vitalidad del úte- 
ro, y en efecto seconcibe que este órgano 
nó está mas exento que los otros de la 
accion de las causas debilitantes. Creemos 
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que el celibatismo y por consiguiente la 


falta de: escitación, venerea,; obran de es- 
td modojasi»se ve frecuéntementeval edito 


dni y »ucelerar: das: 'alpavición de slo 


eglas,» lormismo que en las mugeres mal! 
ieosrrail 'antes del' casamiento, esta 
evacuacion se establece mas abundante 
y mas regular iodo influcncia: pl la e có- 


Á 


pula.: ¿A IA lA , 


Las causas asténicas decias son: 
el temperamento ó la constitucion linfa- 
tica, delicada, un estado de debilidad de 


' todo'el organismo, orignario Ó adquirido 


por enfewnredados anteriores; la debilidad 


fermedades Orgánicas ó constitucionales 
graves, tales como-las escrofulas ya ma- 
aifesulls al esterior, los tubérculos pul- 
monares y: la: SOI: en fin las evácua- 
ciones escesivas las hen. Orragras suplemen= 


tarias y la hipocondri 12. A estás causas que 


residen en el individuo nyismo, es nece- 
sario añadir otras esteriores que obran 


“sobre el, tales sonla habitacion en lwgas 


res bajos, húmedos, sombri do pantanioños 
y mal ventilados, una mala ó insalición= 
te alimentacion y las: bebidas “malsanas, 
la falta de ejercicio y los trábajos peno= 
sos. En otros casos emanan del órden 
moral y obran por el intermedio del ce= 
rebro; asi las afecciones morales profun- 
das y tristes, la lectura y la meditacion 
sobre objetos lascivos, la música 5. el baj= 
le cultivados 'eon deleite y todas las ¡ impreW 


- sionesque pueden escitar en las niñas ELECO 


que no han de satisfacer. 00 05 0b0o9 

De la esposicion etiológica que: preres 
de resulta que la amenorrea de la pri 
mera época dependiente de una falta de 
secrecion, : no es. ordinariamente sino el 


sintoma de un estado: patológico mas gra= 


ve, que es necesario, ante todo reconocer 
y combatir. 

Síntomas. Palidez que llega algunas 
veces al. mas alto grado; la piel estáteg= 
mo abotagada y. amarebida; (esto esto: que 
se: ¡Namao 'comunmente ¿colores pálidos.) 
Las carnes están 'fofas, la mirada: triste, 
lánguida, apagada; el apetito está supri= 
mido 6 modificado y frecuentemente: 
reemplazado. por gustos: estravagantes;' 
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ha y palpitaciones, disnea cefalalgia, zum- 
bido de oidos,. náuseas, vómitos y ligeras 
turbaciones ya de una: funcion, ya de 
otras. Estas turbaciones se observan cons- 
tintemente enla misma funcion' cuando 
se hallacnfermo el órgano que debe ejer- 
cerla, y que por eonsecuencia la reaccion 
que ejerce sabre el útero, es la causa de 
que exista la amenorrea, como se observa 
en. la. gastritis crónica. - | 
- A estos sintomas.se añaden una gran 
tendencia 'á la inaccion, á la contempla- 
cion ' y al; estasis «alternando -eon.una sus 
ma. tiistezas lasjóvenes estan sumamente 
impresionables, morosas y timidas. En el 
abdomen se observa una sensacion de ca= 
lor. y dolor, en la region hipogástrica hin- 
chazon marcada y lumbar, pesadez en 
el fondo de la pelvis y dolores uterinos 
semejantes 4 los .retortijones. Al mismo 
tiempo se hinchan los pechos, y dan sáli- 
da á veces á un lquida lechoso. Si este 
estado se prolonga y se hace crónico, las 
turbaciones de las funciones cambian de 


naturaleza, se estableze un estado de ero- 


nicidad mórbida, y la «elarosis se mani- 
fiesta: es muy dificil determipar esacta- 
mente los límitos.en donde concluye la 
primera de estas afecciones y empieza 
la segunda, de 
- Diagnóstico. Cuando no hay erupcion 
menstrual, es importante investigar des- 
de Juego si la ausencia de las reglas de- 
pende de falta de exhalacion ó escrecion. 
Una.vez establecida esta distincion, si de- 
nde de falta de-exhaálacion, es necesario 
asegurarse si la ausencia del flujo cata- 
mental es una condicion fisiológica anor- 
mal, ó bien un estado mórbido; y en fin 
en este último caso sila causa .que im- 
pide el verificarse lasérupcion es reacgio- 
nal ó directa, den otros términos, si la 
amenorrea es sintomática de una afec- 
cion constitucional, dela de »un organo 
lejano, 6 en fin de una afeccion del úte- 
ro, mismo. No existe para nosotros ame- 


vorréál esencial, 4 ¿menos de considerar 


como 'tal la que constituye en realidad 
un estado fisiológico anormal que no se 
acompaña de ningun fenómeno mórbido; 
en todos-Los'«atros. casos es constantemen- 


e 
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te el síntoma ó la espresion de condicio- 
nes patológicas, cuyo sitio y naturaleza 
se trata de reconocer. 00000 

La amenorrea que existe como condi- 
eion fisiológica anormal, se conoce fácil- 
mente en el sentido de que no da lugar 
á incomodidad alguna. : 

En todos les otros casos importa so- 
bre todo fijar bien euál es. el sitio de la 
enfermedad que ocastona Ja amenorrea, 
y.cuál es su naturaleza hiperémica ó as» 
ténica: sin- tales datos no es posible un 
tratamiento racional. Asi el médico debe 


examinar -juntamente con la constitucion 


las «cendiciones ya fisicas, ya morales, en 
que se encuentra cada uno de los órga= 
nos en particular, y sobre todo del úte=- 
ro y sus anexos. Debemos atenernos 
a estos datos generales, limitándonos á 


yecordar á los prácticos.que la amenor- 
-rca es susceptible de complicarse con una 


porcion de afecciones, cuya naturaleza 
y diagnóstico no podemos mencionar aqui, 


y de quienes frecuentemente .no es mas 


gue am sintoma, | 

- Prowóstico. Ys favorable, reservado, 
grave ó muy grave, segun la gravedad 
de la afeccion que se opone á la erup- 
cion y de los sintomas á que da lugar 
este estado. Sería inútil-el dar mas am- 


plios detalles sobre -este-punto despues 


de:lo que hemos dicho antes hablando 
de las:eausas Sc. Sc. 

Tratamiento. La amenorrea que exis 
te como estado «fisiológico anormal, nore- 
clama el uso de ningun medio Lerapéu» . 
tico. En los otros casos las indicaciones 
curativas proceden de la naturaleza hipe- 
rémica ó asténica de la afeceion que iin=- 
pide que se verifique la erupcion mens- 
trual. Asi. la.amenarrea dependiente de 


una. causa hiperémica, sea directa, sea 


reaccional, será atacada por los medios 
debilitantes; lo mismo respecto de la flo» 
gosis uterina, del estado plelórico gene- 
ral; de la gastritis crónica, Se.: las san- 
grias empleadas con prudencia y los ba- 
ños, serán entonces un gran recurso. Es 
necesario, sobre todo en este caso, preve- 
nirse contra el uso intempestivo de cier- 
tos emenagogos capaces de congestionar 
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ó agravar el útero, sea la afeccion pletó= | 


rica general, sea la afeccion' concomitan- 
te; y cuando su uso. se juzgase útil mos 
guardaremos de emplear los que: obren 
por sus «propiedades en el mismo:senti> 
do, ya sea del estado plelórico ó:ya dela 
afeccion quese opone á- la aparicion de 
las reglas, tales son las. preparaciones fer- 
ruginosas, Al contrario, eb: cate, ciertos 
drástricos,, y sobre todo el:-eleboro: yoel 
acibar serán administrados frecuentemente 
con buen. resultado, asi.como los diuréticos 
y principalmente las cantáridas, Se coud u- 
ciride un modoenteramente opuesto si la 
causa. de: la amenorrea. es de naturaleza 


O ,. . , , E 
asténica, es-decir, se recurrirá dub tra» 


tamiento estimulante. Siempre que exis- 
ta la amenorrea en una jóven de una 
constitucion delicada, linfática, deterio» 
rada, habitando en un lugar sombrio, 
frio y- húmedo, y” mal; nutrida, bastará 
entonces fortiticarla por una «alimenta> 
ción: sana y estimulante, 4 que se podrá 
asociar" los amargos, la quina y los fer> 
ruginosos;.se- colocará/4 la enferma. en 
un paraje ventilado, seco». cálido. y cla= 


ro; sé lá vestivá-de franela aplicada ¡n= 


imediatamente «sobre la piel, se-la harán 
practicar fricciones secas en todo el cuer- 
po, y sele prescribirá ejercicio moderado 
corporal é- intelectual; -alejándola de las 


demas causas que están reputadasoeomo 


dañosas , tales como la lectura-y las-ocw= 
paciones que tienden á escitar-deseos: que 
no puedén satislacer: se aconsejará el ma- 
trimonio: sieñrpre que se juzge necesario, 
Estos medios 10 “necesitan ser secunda- 
dos ei general de los emenagogos;'ha y 
casos sin embargo--en-que “esto se hace 
como cuando por ejemplo*la-amenorrea 


depende de úna debilitaciondirecta dela: 


vitalidad del útero,..en cuyo casoimporta 
solativente “observar “sl “taeción psobre: el 
canal intestinal. Aqui se'adiministrarán 
con ventaja las preparaciones ferrugino- 


sas, la ruda, la sabina, el azafran, el: 


Ajenjo, la manzanilla, las: pildoras bene= 
dictas de Fuller y las de Rufus. Las 
sanguijuelas serán” igualmente útiles en 
la vulva, en las ingles yen la parte su- 


periqr $ interna de los muslos aplicadas 
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en. pequeño: número con el objeto de con- 
gestionar el útero, teniendo cuidado de 
detener la sangre inmediatamente des. 
pues de su cuidas y tambien. las, yento- 
tosas-secas d: sujadas en el hipogastrio ¿4 
em los lomos; sobre todo es necesario no 


olvidar que.no se usan. lus. ventosas sa- 


_jadas nt. las, sanguijuclas en semejantes 
';easos:como medios antillogisticos, ¿pues 
; a S pe la DA ' 

¿Ssezaumentaria: la gravedad del mal de- 
'jándolas- ubraw: como saugria deplesiva, 


Los- vapores «calientes y. escitantes dirigi- 
dos sobre el cuello. uterino, las fumiga- 
ciones aromáticas, las inyecciones acres, 
los, pedilavios irritantes y repetidos . y, el 
coito, sies posible, deben ensa yarse á su vez. 

En una ¡palabra , hay veces. en. que 
no.es necesario apresurarse demasiado á 
provocar la erupccion de las reglas, .que 
frecuentemente. aparecen por sh. mismas 


y mientras se combate el estado ¿ que 


se refiere la amenorrea: un tratamiento 
opuesto no:edlejaría de conducirnos ás gra- 
ves Inconvenientes, sobre todo en los ca- 
sos en que se administrase Inlempesti- 


' vamente-la, ruda, la sabina, y. todos los 
| emenagogos un «poco activos... 


Los baños tibios, las preparaciones an= 


|tiespasmódicas y opiádas se pondrán, en 


uso si la amenorrea está ligada ¿.un:es- 
tado de: irritabilidad estrema Josit,dolo> 
res vivios: del ¡útero El:Dr., Fabré ¡ha 
preconizado'en: semejante casó el uso del 
acetato de morfina: y Masuyier de Es- 
trasburgo, Cloquet y Patin han pro=- 
bado por un gran número de hechos, que 
el acetato:de amoniaco. 4-la dosis de una 
ó:dos draemas por:dia es un escelente me- 
dio para: calmar los cólicos uterinos que 
acompañan los prodromos de las reglas y 
sevoponen bastánte: frecuentemente á,su 
aparicion; y. desdeventonces estemedica- 
mento: se' hace" uno escelente emena gogo. 

AMENORREAPOR FALTA DE-ESCRECION ú 
POR RETENCION. En esta segunda yarie- 
dad: de-la :amenórrea de la primera épo- 
cas. la secreción del: flujo menstrual .es- 
tá: hecha: por:el útero, pero no encuentra 
salida: para: trasmitirse al esterior: esta. 
es la amenorrea por falta de escrecion 
ó por retencion, | 
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“Esta variedad de la ¡amenorrea no: 
reconoce sino un solo órden de causas 
que son las mecánicas. Tales son la oclu- 
sion "del cuello «uterino: observada «por; 
Dante (Bibl. med, 1829... 3 Archiv. 
20, p: 0522), y M. Prus: (Journ: 
hiebdom. de med. et de chir. t. 4 ps 49), 
la oclusion de la vagina, ya por imper- 
fótáicion del himen ya por la aglutima= 
cion de sus ¡paredes entre sí, “de que 
Ja ¿lencia “posee numerosos ejemplos 

(Celso, de la Motte, Schenk ; Backer: y 
Mériman tt0, Pare, Siebold,Uvier, Den-: 

sano, Macaulay, J. Fabrice, Diemer- 
red: de Haga, Saviard,:Smellic, Mag- 
nan, Amánd, Allaive, Cabaret; Paul; Gen» 
don Vel pean); la. ausencia de la:.va- 
“una observada notablemente en estos 
últimos tiempos por Dapuytren y Amus= 
sat, y cu fin la oslusion de la vulva (Du- ' 
bois 'y Desormtaux). 5 TN 
es"ródas estas diferentes causas pueden: 
dar lugar 4 la amenorrea por retencion; 
sia embargo, 4 veces la oclusion del ea- 
nal útero-vulvar es parcial y la sangre 
de lis reglasepuede salir todavía aunque 
con dolor, leútitud: y dificultad; Asi F. de 
Hilden ha: visto la membrana himen acri- 
billada de agújeros para permitir la fe- 
cúndacion aunque la «cópula no pugo 
verificarse sino ¡ncompletamente;:: Viar- 
del, Peu: y: Flamant, han observado ca= 
sos casi análogos. ¿Pero cuando la -oblite-. 
teracion es «entera, la retencion es com- 
pleta y la acumulacion: del flugo méens=. 
4rual "se hace “en “da scavidad «uterina; y. 
más frecuentemente en lasvaginasios 
om Sthromas: Cuando la retencion ¿es 
completa, los; sintomas varian segun; que | 
la” oclasion existe:en el orificio «del; +eues | 
Mo del útero ó: en un: punto. mas: 0: ¡me= 
iós elevado dela 'vagia. Eu elo primer 
esso:acumulándose. sel flujo: cata menial 
esclusivamente .en la “cavidad del «útero, 
este órgano «solo se. distiendey y por:su 
dilatación da Jugar á+todos los - fenóme- 
nos qué' pueden resultar «de la: presion 
que” ejerce «sobre: las: «partes: oN ecinas ¿ asi 
4a del recto y de la vejiga: esplican las 
dificultades dela defecacion y de la es- 
n de la orina, la de: los, plexos 


f 
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pulsio 
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sacros: y de los nervios ciáticos, la. pesan= 
tez sentida en la escavacion pelviana y 
en la de los miembros abdominales. La 
| distension del útero esplica igualmente la, 
'tirantez: y los dolores. imguinales , dando. 
una razon suficiente de los retortijones,, 
asi como del dolor € hinchazon de la re-. 
gion hipogástrica; al cabo de poco tiem- 
pose forma un tumor. en dicha region, 
¡producto  del', desarrollo: alel útero. 
Por otra parte todos los meses los, sínto-, 
mas que señalan ordinariamente la exha- 
lacion del flujo menstrual «aparecen con 
regularidad , y: entonces no «solamente, 
la: region subpubiana se hincha mas, sino, 
'quelademas se aumentan toldos los. :acel=, 
«dentes. ra a ol * : 
Síntomas análogos se observan cuando 
hay falta de vagina, y la acumulacion de 
la sangre se hace por necesidad en: la, 
cavidad uterina sesclusivamente. Cuando, 
la: oclusion está mas-abajo que el útero, 
“ya 'en la vulya, lo que es muy raro, ya, 
al nivel del himen 4 en cualquier otro 
punto del canal vulvo-uterino., los sin> 
tomas que “acabamos, de enumera r.nollez 
| gan sino despues de tiempo, y, se concibe 
en efecto que la distension, del útero 
¡porel fluido catamenial no debe suceder 
'sino despues de la de la vagina que. como 
se 'sabe. és muy estensible. Asi es que. la, 
sangre. que. está. alli «contenida «acaba 
con.el tiempo por ocupar la cescavación; 
-pero de una ¿manera mas exacta que en 
el caso presente da lugar á un nuevo 
síntomala iscuria debida :¿4,la compresion, 
ditecta dela uretra. Por otra parte, estans 
do.listendido el primero el tabique anor» 
mal que “constituye el obstáculo por. el 
fhuju meustrual, en razon áque ocupa el 
pintosmas. declive de. la cavidad ¡donde 
sezacumula:, resulta, un tumor, de, forma 
-oyoidea que; 4 veces sobresale entre los 
labios:Wde la vulva. | de 
- «Diagnóstico. Sea que la oclusion esté 
en el,cuello uterino, sea 'que,ocupe un 
punto situado, mas Abajo, «basta, sordina> 
riaínente ¿el inspeccionar.con 'a tencion: los 
órganos genitales, ¡par a Megar ¡descubrir 
la. causa de todos, los , accidentes, que 
existén. Debemos, decir sin, embargo que 
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-en el easo en que la oclusion esté en el | hay que destruir. (V. Vaca. Utrena) 
-cuello 6 en los puntos mas elevados de AÁMENORREA DE La SEGUNDA ÉPOCA. 
la vagina rara vez accesibles al tacto ó á4 | Llamamos amenorrea de la segunda épo- 
Ja vista en las jóvenes, el diagnóstico de- | ca á la que sobreviene despues de- la 
«be ofrecer verdaderas dificultades. erupcion de los ménstruos. Admitimo 
Tal vez en este solo caso puede con- | 


tres variedades de ellas ! É 
fundirse la amenorrea por retencion con 1. Amenorrea por falta de secrecion 
-una preñez incipiente. Sin cmbargo, este 


2. Amenorrea por falta de escrecion. . 
error no puede durar largo tiempo, pues 


3.2 Amenorrea por supresion. 
la falta de los: movimientos arteriales Nada tenemos que añadir respecto 4 
y hácia el cuarto mes lu de los movi- | las dos prinveras variedades: Se concibe 
mientos del feto hacen desaparecer estas | en efecto que las mismas condiciones que 
dudas que la ausencia del ruido de 


en la época de la pubertad impiden que 
fuelle uterino ó placentario y la de los 


tenga lugar la erupcion de” las reglas, 
- dobles latidos del corazon del feto des- | pueden, aumentándose mas ó menos: tar- 
“cubiertos por elestetoscopo; acaburian de | de, producir la amenorrea por falta: de 
disipar. secreción en un tiempo. en que la mens- 
Pronóstico. Favorable en la mayor | truacion esté: ya establecida. Este es un 
parte delos casos. Allaire refiere un hecho | fenómeno que todos los dias, por: no ci- 
en que se rompió espontáneamente la | tar mas ejemplos, observamos en París en 
membrana y se hizo sin impedimento la 


las jóvenes del campo que vienen á:esta- 
espulsion de la sangre. Sin embargo el | blecerse. La historia de esta variedad; asi 
pronóstico debe ser reservado para el 


eomo la de los indicaciones curativas en- 

«easoactual. En efecto, la ciencia poscedes. | tran absolutamente en lo que: se ha di 

graciadas escepciones que no permiten mi- | eho sobre la amenorrea por falta: de: se- 

rar a laamenorrea por retencion como de- | erecion de: la primera época. Debemos 

biendo infaliblemente terminar de una ma- | decir solamente que estas causas obran 
nera favorable; asi se han visto casosen que 


con lentitud y no sucede la amenorrea si- 
las trompas uterinas distendidas dema- | no progresivamente de donderesulta des. 
siado se han roto, y han permitido el 


deluego la dismenorrea ó diminucion en 
h » > a 
derrame de sangre en la cavidad: peri- 


la secrecion del flujo catamenial. . 
toneal seguido prontamente de la muer- 


La amenorrea por falta de escrecion 
te. (Desormeaux y P. Dubois Dice. en | puede existiren las mugeres regladas des- 
:25 vol.) Ademas se han visto casos en 


pues de. largo. tiempo y ofrecerse enton= 
-que haciendo la incision de la membra- 


-ees con todas las apariencias de una su- 
na han muerto tres mugeres, de que ha- | presion ordinaria. Los vicios: de confor- 
.cen mencion Platner (Colect. de Bonet, | macion , ú el obstáculo que se opone en- 
tó p. 136), de Haén (Burns, loco 


tonces á la salida dela sangre, es acci- 
cit.) y Deman (Lntrod. á la prát., t. | dental, y resulta de desórdenes produci- 
1 p. 92.) | ; dos por partos dificiles , llagas ó quema- 
++ Cuando falta la vagina el pronóstico | duras de las partes genitales. (Desormeatix 
debe ser por lo menos muy reservado: las | y P..Dubois , Dictionnaire de Médecine 
«dos mugeres observadas por Dupuítren | en 25 yol.) Berard ha observado un ejem- 
sucumbicron de resultas dela operacion | plo de esto en una vieja. (Berard, Clinig. 
que fué necesario hacerlas para dar sa- | des hoput. t. 1.) | | 
¡Jida á las reglas. + ÁMENORREA POR SUPRESION. Esta terce- 
El tratamiento de esta variedad es ex- | ra variedad de la amenorrea de la segun- 
elusivamente quirúrgico, y consiste en res- | da época es la que debe llamar aquí so- 

i -tablecer la. prrmeabilidad de las vias ge- | lamente nuestra atencion. Limitamos es- 
-nitales por una operacion variable segun | ta denominacion á la cesacion súbita de 
-la naturaleza y el. sitio. del obstáculo que | la evacuacion delas reglas bajo laintluen- 
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ela de causas que obran instantánea- 
mente, ó á su falta de aparicion: cuan- 
do estas mismas causas han obrado du- 
raute los prodromos. 

- Causas. Son hiperémicas ó asténicas. 
Entre las primeras señalamos las que son 
capaces de pasar á otro órgano la conigos- 
tion sanguinea del útero, sobre todo la 


impresion «súbita del frio, ya por la in-. 
gestion de bebidas en el estómago, ya por. 


la aplicacion de un aire demasiado frio, 
ya por la inmersion de una parte cual- 
«quiera en agua fria estando el cuerpó ca- 
Jiente; las llagas, la3 quemaduras, el 


dolor intenso , una viva irritacion de- 


senvuelta en cualquier órgano, la impre- 
sion de un olor fuerte y penetrante, el 
uso Intempestivo de ciertos tónicos, tales 
como las preparaciones de quina en altas 
dósis, la cólera y la escesiva alegria. En- 
_ Are las causas asténicas hay que notar las 
hemorragiasaccidentales y suplementarias, 


las evacuaciones espontáneas ó provo-: 


cadas por repercusion por los vómitos ó 


-purgantes, y eiertas emociones vivas, tales 


como el espanto, la tristeza y la sorpre- 
sa. Esta esla opinion, aunque contraria á 
la de Roche (Dict. de med. et de chir. 
pe t. 2. p. 136.) adoptada despues por 
esormeanx y P. Dubois (Zoco cit.) El 
temperamento nervioso y muy impresio- 
nable predispone á la amenorrea. 
Sintomas. Tienen una grandeanalogia 
con las señales reaceionales de la preñez. 
Estos son; una sensacion de dolor y ca- 
lor. en las: regiones hipogástrica y lum- 
bar, y pesadez en el fondo de la pélvis; re- 
tortijones. uterimos, elevacion de vientre 
delas mamas, acompañada á veces de la 
salida de linfa lechosa , pérdida del ape- 
tito, disgusto, máuseas, vómitos , cefalal- 
gia,  vertigos, ruido de oidos, oprésion, 
frecuentes palpitaciones, mal estar y la- 
xitud : estos últimos sintómas se observan 
sobre todo en la amenorrea hiperémica, 


'A- vecesexiste la difieultad de orinar y un | 
vivo dolor durante la emision de la orina. | 


- "Esta variedad de la amenorrea se hace 
frecuentemente causa ocasional: de una 
porcion de afecciones, tales como las neu- 
rosis, las flegmasias, la clorosis, fc; mien- 
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tras que la amenorrea por falta de seere- 
cion de la primera época no es de ordt- 
nario ella misma sino el electo de un es» 
tado patológico, que preexistia á la-época, 
en que debia hacerse la erupeion: de lus 
reglas. 

Diagnóstico. La evidencia del diag- 
nóstico es proporciovada á: la de la cau- 
sa «y a la de las circunstancias que han 
obrado. Asi cuando la muger ha sufrido 
un susto durante los prodromos de las 
reglas y estas no vuelven taparecer,se ten= 
drán fuertes indicios para sospechar la 
supresión. Pero hemos visto que el apa- 


Tato de sintomas que presentan las en- 


fermas entonces, puede hacer creer: por 
su naturaleza una preñez incipiente; en 
este caso debemos mantenernos en la du- 
da y no turbar la marcha por medios 
propios para hacer volver Jas reglas. La 
prudencia impone en sémejantes cireuns- 
tancias no precipitarse y ganar tiempo. 
Hay casos sin embargo en que la natu- 
raleza de los accidentes permite diagnos- 
ticar francamente: la amenorrea por su- 


presion, y obrar en consecuencia de: esto, 


Ást que, poco tiempo despues de la ac= 
cion de la causa, la muger es atacada 
de sintomas de reaccion general y de los 
de una metritis aguda: la conducta del 
médico esta entonces “bien marcada, y 
debe - dirigirse enérgicamente contra el 
eminente peligro, A 

Cuando faltan estos fenómenos puede 
continuar la duda y el tiempo solo acla- 
rarla; eu efecto, si setraáta' de: una pre- 
ñez como hemos dicho, el movimiento 
arterial, los siguos suministrados por el es-- 
tetoscopo y los movimientos activos del 
feto lo sacarán de toda duda. 

El tratamiento es casi el mismo que 
hemos indicado para la primer especie de 
amenorrca. Es necesario antes de todo 
tener á la vista la causa que ha determi- 
nado la. supresion: ¿es de naturaleza 
hiperémica? es necesario reenrrir á una 
medicacion debilitante; '¿esvasténica? se 
seguirá un proceder opuesto. En el pre 
mer. easo se-emplearán las sangrias gene- 
rales y los baños para combatir la plé- 
tora si existe; se lan las infamacio- 
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nes reaccionales y las demas afecciones si 
tienen lagar. En seguida, por medio de 
los emenagogos, se procurará despertar 
la accion del útero; pero .es necesario 
conducirse en esto con. prudencia, sobre 


todo si la supresion ha obrado sobre el. 


tubo digestivo, En el segundo caso se 
procurará aute todas cosas reparar las 
pérdidas producidas, ya sea por. evarna> 


ciones , ya por «hemorragias abundantes; 


esto.es sino se ha resida al uso de los 
emenagogos antes de haber reparado la 
sangre en su cantidad y /en. sus eualida- 
ds Las preparaciones marciales. seráh 
en este caso de: alguna utilidad, asi como 
los tónicos , tanto farmarénticos cuanto 
alimenticios. No se descuidará nada para 
suprimir las hemorragias suplementarias 
y forzar á. la saugre á a Seguir Su Curso 
natural. Se emplearán. Los: antiespasmódi- 


eos en las mugeres imprestonables y ner=: 
viosas. Las fricciones seeas sobre la piel: y 


ciertos ejercicios, como la equitacion, se- 
rán prescritos ventajosamente. * 
AMIGDALAS (de auuyd' aan, almen- 
dra): nombre con que «se designan dos 
glándulas ó mas bien dos aglomeracio- 
nes de criptas mucosas, de la figura de 
una almendra, situadas en el fonda de 
la garganta y precisamente: en ambos 
lados del istmo de ella entre los pilares 
del velo del paladar. Los latinos -las lla= 
maron tonsille y los griegos antíates 
por hallarse situadas una frente a la 
otra. Su figura es ovoide , ligeramente 
complanada” de dentro á fuera, asemo- 
jándose á una aceituna -Ó mas bien á 
una almendra sin cáscara. Se hallan en 
eontacto de adelante atrás con los pila- 
res del velo del paladar, y! hácia afuera del 
músculo constrictor superior:de la faringe 


sobre la que están aplicadas, y que las 


separa de los gruesos vasos carotideos. 
Al ladointerno presentan una cara libre 
entre los pilares del paladar, cubierta por 
la mucosa. de la garganta, elevándose en 
el istmo delas: fauces; 

na de anchas Hondidahs y que son unos 
verdader os conductos Edrlaaos y se di- 
rigen a las lagunas mucosas. Las hendi- 


lo] 
dajanietimámero, de diez ó dóce tienen 


; esta: cara está lle- 
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su direccion hácia abajo y las superiores 
son las: mas anchas. (Beclard.) 5u cara 
anterior está en relacion con el múscu- 
lo. gloso-estafilino y. la posterior con el. 
palatos faringeo. El lado, inferior corres”: 
ponde con la Jengua y el superior con el 
punto de union. de los dos pilares. La 
membrana mucosa que cubre su cara 
interna es mas «roja que Ja de las. par= 
tes inmediatas de lu boca. Algunas veces 
están formadas las anigdalas por - lóbu- 
los distintos éomo lo: ha observado Mor- 
gagni. Las lagunas de que hemos ba- 

hada no sen mas que, unas internación 
nes de la mucosa quese comunican mas ó 
menos entre st, de tal modo que forman. 
una especie de tejido arcolar , cuyas pare» 
des están. constituidas por ps membrana. 
Semejante disposicion esplica perfccta- 
mente. una observacion práctica de La- 
faye. «Hay, dice, en la superficie esterna: 
de las amigdalas una multitud de agu- 
geritos por donde fluye el humor que 
segregan las glándulas, y cuando. es- 
tas se hallan hinchadas. se” dilatan los 
agujeros que algunas. veces parecen blan= 
cos, y podria creerse: que, fuesen vuas 
úlceras.» (Votes au traité des opera-. 
tions de Dionts p. 632.) Existe mu- 
cha analogía entre la estructura de las, 
amigdalas y la de la: carúneula lagri- 

mal, no obstante las. pr Imeras están mas: 
espuestas á las flogosis y a las' hipertro- 
fias , mientras que rara-vez sucede con 
las segundas. Su tejido Interior. es blan= 
do y. de. un. gris. TOJIZO y hallándose 
constituido. por la aglomeracion de crip- 
tas Imueosas, y su pota adherencia: con- 
siste en la del tejido cclular flojo, 

Las. enfermedades de las. .amígdalas 
se dividen naturalmente. en tres. grupos, 
que son: flogosis, tumores y alcala. 
nes. Las primeras serán descritas en el 
artículo ANGINA (V. esta palabra.) 

SL. Tumorrs DE LAS AMIGDALAS, A. 
Absceso. No es raro ver que lasglándulas 
se.cubren éimpregnan de una coleccion 


-purulenta. de resultas de ciertas angi- 


nas , y sobre el asiento de estas coleccio- 


nes hace M, Blandin una distincion im- 
portante, 


Sue 
“Lo rúsmo que en la amigdalitis, 
«dice, puede la unflamacion dirigirse es- 
pecialmente sobre la mucosa amigdalina, 
sóbre las granulaciones del órgano ó so- 


bre el tejido celular que le cubre, por: 


cuyos tres puntes puede tambien segre- 
garse el pus. En el primer caso ú se 
forma de él una seudo-membrana en la 
cara hbre «de la amigdala, 6 se derrama 
en las lagunas tonsilares para salir luego 

r sus aberturas sin que jamás deter- 
mine absceso. Al contrario, enel segundo 
caso la mucosa le retiene en su tejido 
formando «un tumor, que se aumenta 
hácia adentro y naturalmente tiende á 
abrirse paso por esta parte. Finalmente, 
en el tercero el pus determina tambien 
an absceso, pero su elevacion se mani- 
fiesta en la superficie esterior del cuello 
«algo mas abajo del ángulo de la mandi- 
bula, y poreste lado tiende á sevacuarse 
la máteria purulenta» (Dict. de med. 
£t chir. prat. t. 8, pp. 296.) 

Por bien que inteutisemos «pintar los 
sintomas «que acompañan :á los abscesos 
«de las amigdalas,, mo podriamos hacerlo 
mejor «que tomando las siguientes obser- 
vaciones de Delamotte. 

- «Em «el mos «le :agosto de 1694, dice 
este autor, fui llamado 4 verá un jó- 
wen, «all que hallé ten incomodado por la 
inflamacion que sufria de las amigdalas 
y le la epiglotis que no podia hablar ni 
tragar aun las eosas liquidas, padeciendo 
tanto que selo presenciándolo podia co- 
nocerse. Hacia ya algunos dias «que se 
hallaba en «esta situacion, y por consi- 
guiente su:familia le habia hecho algu- 


nos remedios, y entre éllós el de ro- 


«dearle el cuello con un paño que conte- 
nia bastante cantidad de cisco caliente, 
y darle agua con vinagre para gargaris- 
mo. Pero tome la enfermedad iba en 
aumento «4 pesar del continuado uso de 
estos remedios, y «como que nose habia 
hecho ninguna evacuación sanguinea, 
principi mi plan curativo ¿por practicar 
una grande «sangría, disponiendo que á 
las dos horas se le pusiese una lavativa, 
y Fepitiendo la sangría cuatro horas des» 
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plasma anodina desde una “oreja á- la: 
otra ocupando una parte de la garganta 
y de la barba; se hizo un cocimiento 
con leche y raiz de malva visco para tener- 
le incesantemente enla boca, y como el- 
escesivo dolor que esperimentaba al tra- 
gar era la causa de no tomar ningun : 


«alimento ni otra cosa, lo manifesté que 


despues de tragar «el primer sorbo de 
caldo que le di, debia sin hacer caso de 
su dolor, continuar tragando el reste: 
sim descanso, persuadiéndose de que al: 
final no tendria mas dolor que si sole 
hubiese tomado un sorbo. Con esto me 
creyó y se decidió de modo que tragó. 
su caldo, si bien con' mucho trabajo, 
por lo menos eon un valor admirable, * - 
cosa que no habia hecho hacia cuatro 
dias. Continuó tomando sus «caldos con- 
vencido por la razon, y yo sangrándole 
por necesidad, haciéndolo hasta ocho ve=> 
ces en solo tres dias , advirtiendo que la 
menor sangría fué de tres tacillas y las: 
demas de cuatro 4 einco. Al cuarto dia, 
observando un poco de blandura en 
los tumores que se manifestaban en am-- 
bos lados de la :epiglotis, divigi la lanceta 


cuyas cachas estabán sugetas con la ho- 
ja, hasta estos infartos por medio del 
speculum oris, y abrí un lado y despues 


el otro, saliendo de los dos alguna can= 
tidad de pus. Le hice lavar la boca con 
aguardiente alcanforado, y en seguida le 
introduje con la espátula un poco de 
miel rosada, El pus, aunque bastante 
blance yy. aparentemente de buena con- 
sistencia , tenia «un ' olor insufrible. ¡Al 
siguiente dia ambas aberturas estaban 
negras y despedian un olor gangrenose' 
y fétido que no: podia resistirse; pero 
el enfermo se sentia mas aliviado, por 
lo que dispuse que se hiciese algunas 
gárgaras y se me dijo que las habia he= 
cho muchas veces durante la noche coa 
el aguardiente «aleanforado, Añadí á la 
miel rosada un poco de espiritu de vi- 
triolo,-con euya mezcla toqué toda. la 
abertura por. medio de un paño sujeto 
en la estremidad de un palito, y esto se 


repitió cuatro veces durante el dia 
pues. En seguida le apliqué una cata= | 


otras tantas en la noche, mandándole que * 
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el. absceso estás abultádo ¡en ¿el ¿fondo 


antes se gargarizase bien. Entonces ya no 
esperimentaba mas trabajo para tragar 
los líquidos, y ¿4 los diez dias despues 
de practicada la incision ó abertura ya 
pudo tragar cosas sólidas : estos. garga- 


rismos y estos remedios limpiaron la úl-. 
cera, y haciendo caer las carnes negras! 


. y fetidas presentaron otras de buen as- 
pecto, de modo que la perfecta curacion 
y cicatrizacion de la úlcera se consiguió 
en tres «semanas.» (Obs. 26 t. 4, p. 
140 edit. de Sabatier 1771.) 

En otras dos observaciones siguientes 
se trata de dos mujeres que estaban á 
punto de ser asfixiadas por una enfer- 


medad semejante 4 la anterior.» Hallá-, 
base tambien la garganta dura e infla- 


mada desde el medio de la lengua has- 
ta las: clavículas, produciendo los. mas 
crueles dolores: se: practicaron repetidas 
sangrias abundantes; se aplicaron tópicos 
emolientes que: determinaron la :espon- 


tánea abertura del abseeso en lo inte-. 


mor de la boca, y las enfermas recebra- 
» y 
ron su salud. 

-. Estos hechos dan á eonocer los graves 
peligros que algunas veces acompañan 
, 4 . 

2 los abscesos de las amigdalas, no tanto 
por la: coleccion purulenta en sus glán- 
dulas, como por la estensien de la flogosis 
) See clica O 
que acompñan é indican les medios mas 
aproposito para conjurar los efectos. El re- 


curso de mas excelencia es sin contradicion 


las repetidas sangrias; pero no por ese se 
han de omitir los tópicos capaces de miti- 
gar la inflamacion; las eataplasmas emo- 
lientes algo calientes y cubiertas de poma- 
da mercurial con. belladona (partes igua- 
les de estracto de belladona y:de ungúen- 
to napolitano), son un ausilio no menos 


enérgico que la sangría. Cuando: se; ha: 


deelarado asbeeso en una amigdala es pre- 
eiso abrirla sin. dilacion, reconeciéndose 
su presencia por la simple vista y por 
el tacto, Este reconacimiento, que debe 


hacerse para enterarse del sitio ó asien= 
to del mal, ha de, ser donde haya mu- 


cha luz, el. enfermo, ha, de, abrirla 
boca 


le. bajará la lengua, por .medio una 


ampliamente y. el, ¡ observador. 
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de la garganta, es blaneo, fluctuante 
al tacto, y si se introduce un dedo has-' 
ta dicho punto se advierte facilmente las 
presencia del pus. Si la: coleccionse ha: 


verificado fuera: de la: amigdala, enton=. 


ces se manifiesta la elevacion bajo la 
piel del cuello y precisamente en la in- 
mediacion del ángulo de la mandibula. 
Si se. presenta un. ¿edema considerable 
en esta region, es indicio de da forma=» 
ción del absceso, que aun no deberá abrir- 
se hasta que la fluctuación se 'manifies-- 
te bien... 

¡Cuando «el absceso se: efectúa en- la: 


"misma [sustancia «de la «amigdala, pre= 


senta su -elevacion enel lado de la boca 
segun acabamos de decir, y .en este ca- 
so se abie con un bisturi de punta or-* 
dinario y cuya hoja ha de entrar envuel-: 
ta en un bendolete hasta: algunas líneas 
de la punta. Presentada la: boca: del pa= 
ciente al. frente de una buena luz, el 
operador «baja la lengua con su dedo in- 
dice, y con la otra mano dirige el bisturí 
cogido como una ¿pluma de escribir, in- 
troduciéndole, ligeramente: la: punta en; 
el centro ó foeo del absceso. «Tan pron= 
to eomo se percibe la fluctuacion, di- 
ce Dionis,-es preciso apresurarse á abrir- 
le con la laneeta que se rodeará de un 
bendolete, y cuya punta ha de dirigir 
se al tumor para abrirle en la: magni- 
tud de dos sangrias.» (p. 633). Algunos 
prefieren para esta abertura el faringo- 
tomo de J.-L. Petit, que es una espe= 
cie de. laneeta encerrada en. una. vai=. 
na complanada,.de la que solamente sale: 
cuando sé comprime una pieza ó resor= * 
te que se halla en la parte mas gruesa 


¡de este instrumento, y en la qne vuelve: 


á entrar ¿por',si' misma, por' medio: de: 


Otro. resorte.luego que cesa: de: compri-! 


mirse. Este ¿nstrumento, eu ya primera 
idea se halla en A. Paré (lib, 8, cap. 


8.), no se usa actualmente, porque el bis- 


turi ordinario rodeado de un pequeño» * 


bendolcte ie reemplaza” perféctamente,; 
Luego que se ha hecho la punción, se: 
hará que el enfermo salive ú esenpa si 


espátula. El punto que, corresponde cow | puede, 6 bien que incline la cabeza para»+ 
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que:pueda sahirool pus; y aun sele hace: y sila incision se hace bien y “4: tiempo, el: 
lavar ¿la boca suavemente Jassen; con un | instrumento ¡deberá penetrar por «debajo 
liquido emoliente ó- ya simplemente «con | del: plano formado por este plexo. pero: 
agua tibia. Estas» lociones: se: reemplas.|. sino será Inevitable la seceion:de:algunos : 
Yan con: gargárisinos: “y, aun! mejor eon; des sus ramos; pues bien «sabidoses: que las; 
colutorios id tminosos compuestos deuna/] inflamaciones; grivves! son frecuentemente: 
dracmaddo alumbre disuelta ensuna onza | la: consecuencia de las sección en las gran=: 
de: agua jty se continúan al mismo tiempo | des venas inmediatasral corazon; Sin: em-. 
lus: alphicaciones» de pomada mercurial: bargo,:en el caso ya: he»supuesto, cuan- 
en el: cuelloshasta el Cost ma ¡doselipus tiendes ty dirigirse: abajo y ¡en 
dela flogosis. 00000 0 us toiso 11] drreceroh dé: losóvasos «carotideos, no hay. 
«Hay. alg unos: casos en que «de [pltede» ¿que vacilar un momento en hacer desde 
esperará la abertura espontánea del abs- luego la abertura del: modo siguiente: la 
€eso, y y particularmente cuando los:sinto=: piel: bl el. cutáneo se dividirán entera=: 
más ono som» alarmantes. Algunos prácti- | mente-de:fuerajásdentró enla estension: 
cos prescriben los sémeticos con» estesmis<:| de; úna pulgada: y en direccion: paralela: 
movobjeto; sin: embargo,"-no“siempre se*| alejo: deleuer po; por: debajo del: :cutás 
pueden emplear impunemente, por: «los | neo no $e «seguirá empleando el instru= 
esfuerzos eii + pili el ¿vómito de- | mento cúrtalnto; pero“con' la punta obtu= 


tobmina Selus dh SIT 200 sa de una sonda acapalada: sé rompera: 
¿Sula Ador ipod máste fer! snavemente:el tejido ¡celular subyacente, 
dd la! amigdala: y el absceso sale al este= siguiendo con poca: diferencia el mismo: 


rior, acabamos de decir que no debe método que se recomienda: para practi- 
abrirse mientras no sea muy manifiesta | car la ligadura de las arterias en el ae- 
y superficial la fluetuacion, Ln: efecto, to de querer levantar el vaso y :sepa- 
bieú ses ¡concibe cuan: peligroso «sería el | rarle' de Das partes vecinas. (Ob. cit, ER 
prolundizarscon el «bisturí en unos teji= | 298).: ' 
dos tan vasculares: como son los de la]: Por le defi; no ddbalón penfundit- 
parte anterior del cuello. Con respecto | se los abscesos de que tratamos con los 
a este punto, M. Blandin hace una 0b- | que se forman: en el tejido celular retro- 
servacion práctica que «merece nuestra | faringeo y que tambien se elevan en: - 
atencion. «Si se nos llama, dice este cl- | las: fañcesi dls estos: hablaremos en otro 
rujano,' para tratar un “absceso desarro- | lugar. 

llado fuera de la amigdala, cosa que B.  Hipertrofa permanente. Escia 
no es muy rara segun hemos indicado | sion. Uva vez establecida la flogosis de 
ya, entonees para: verificar la abertura | las:amigdalas: queda: en este punto. una: 
del:saco purule nto es gloria aguardar predisposición: grande ¿las recaidasy :ya' 
Ao que el pus:se "halle ya. próximo 4: la: | sea que reconozca por causa la resolu» 
piel, á no ser que se observe en él una | cion incompleta de la enfer medad, ó ya 
tendencia 4 dilatarse hacia abajo sobre | la secrecion de cierta cantidad de lin- 
el trayecto delos vasos carotideos, Efec- | fa plástica en 'el* tejido de la glíndula. 
tivamente, bajo el ángulo de la mandi-| queiproduce una irritacion: sorda; ¿que, 
bula, sitio en que “aparece esta clase de |' al menor cambio admosférico provoca) 
abscesos, despues que se levanta la piel, nuevas congestiones. En los 'sugetos lin= 
el músculo entáneo y una membrana fi- | fáticos y ¡| escrofulosos es en quienes sq 
brosa y delgada" que cúbre á este mús- | observa esto «con mas frecueneia; lo mis- 
culo; pocenetentra un" plexo venoso coma | mo queen los niños y mugeres' y enlas 
plivado' formado por “Tas venas facial; | personas que: ejercén cibmtas! profesiones 
lingual, faringea, laringea, “tiroidea su- | y oficios, tal cómo los cantores, los ven- 
perior, occipital $ un ramo de comuñi- dedores: «que pregonan sus géneros por 
cacion de las yugulares esterna é interna: ) las calles y? plazas, Mr De esto resulta: 
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-anmento de volúmén de uno ó ide las 
dos: amigdalas á 


quiriendo Á vecos: unas dimensiones 'cou—- 


siderables, legando:con el “tiempo! áoser. 


9 
dobley' triple y cuadruplo de la ordinaria, 


y ocupando el espacio «lelistaio de Pi 1 


fauces; Facil es conocer las? lesiones fun= 
cionales que de esto” resultan] a degla- 
cion,'la res spivación y. el lou0/de la-voz, 
son las que nas; padecen yhabiendo Her: 
gado hasta el estremo de 'ipertroliarse 
las amigdalas, de tal modo'que reunién- 
dose, poligraba la vida del' paciente por 
astvelá: Dos medicaciones hay para'com- 
batir * este imal: la “uva ces resolutiva” y 
la Otra quivárgica, Consiste: lar. «primera 
en gargarismos actdulos (agua: con vi- 


nagre, agua de moras, Le.), en lociones . 


hiniitiñas que obran en el ¿mismo sen= 


tido, en tocarla con la piedra infernal ó | 


común pincel mojado “en algun -¿eidó 
mineral (el sulfúrico, nítrico, xá nitrato 
ácido de mercurio», y en diferentes fric- 
ciones hechas en el iiislto cow ma poma- 


da, (la mercarial yodada: Sede Estos nte 
dios pueden pr etapa utilidad. positiva y 


y debeu eusayarse mientras que el mal 
es reciente, poco voluminoso; y queno 
causa mas que una incomodidad: sorda 


en la region; pero cuando: yá esantigua 


O 


la hinehazon, enándo es indolente, volu- 


minosa, y ha llegado al* estado de in- 
duracion, el Dele MorcohdCerOrra medio 
verdaderamente E be la ablación ó Ó 
la. esciston. 


"Diaria es, por des asi" la escisión 
de las “awigdalas, y muy: frecuentes” las 


ocasiones que se preseutan de practicar 
las tanto en los hospitales como en la 


población, siendo ademas su ejecucion 
muúy sencilla. Un principio importante. 


ha y que recordar en esta operacion, y 


es, que no debe cortarse enteramente la 


glándula, á no ser que una afeccion ma- 
ligna tenga su asiento en ella, General- 


mete solo se quita la parte escedente, 
primero porque 'ésto basta * para la cura- 


ción, y segundo, porque sería peligroso 
dirigir el instrumento cortánte hasta la 
base de la amigdala, puesto que acaba- 


un: mismo tienpo, wd? 


- UGLO 

' af x LEA er 
tideos' y particularmenre la carótida in- 
terna se hallan casi cur eontacto:Con/esta 


«base, no separándolos mas que:el -mmús- 


culos constrictor: super ¡or desta Laringes 

“¿Desde la mas remota: aitiguedad' tie— 
-ne. ocupados á los: prácticos este ¡punto 
de cirugía, y ha escitado enérgicas dis- 
“Cusiones: en el seno ¿de la Academia: de 
esta: ciencia; pero! env eledia ¡han' desapa- 

trecidorlas divergencias, mérced a: los mo- 

dernos prog resos de la anatomía quirnr- 
gica y a la dis: alogía que han ilustrado 
coll punto. Espondremos el resúmen de 
estas: discusionés “antes de. llegar Á los 
«procedimientos operatorios ug se siguen 
en la actualidad. 

Parcee que Celso es el autor mas an= 
tiguo que haya hablado de la eseision de 
las amigdalas. Ele aquí lo que dice en el 
cap. xil del lib.» VI. «St: las amigda- 
las que los'griegos: Hamaban antiates, se 
haeen escierenas a consecuencia de una 
inflamacion, como que no se hallan 
cubiertas “mas que de “una membrana 
delgada ,:: es "preciso: desprenderlás con 
Jos dedos en todo. el: rededor y —Quitar- 
las; st asi no se pudiese conseguir, se 
db coger con un gancho y pp 


con «el bistliráos En seguida se lava. con 
vinagre la herida, y se cubre: cón:¡mé- 
dicameéntos capaces: de contener da! he- 
morragia» (Trad. de Ninñins). 

Al comentar este pasage, pretende 


Sabatier quese: ha entendido mal 4 


| Celso, puesto: que quiso decir lo signien- 


te: * '« Cuando por efecto: de una: intla- 
macion se han endurecido las amigdalas, 
como que la menbrana que las cubre es 
delgada, ha y po de escavarlas al 
redcibdi con el dedo y cortarlas despues 
con el! bisturí.» Med. pers. ML p- aus 
edic. de 1824). 

Á oste'mismo ohjeto consagró Paré el 
cap. VI del lib. Vilt, tidaladh de las : 
glandulas y amipdalas tumefactas éhin- 
chadasy y alli:se lec el siguiente pasage. 
« Estas glándulas, por lo mismo quéss 
hallan situadas en un purage «cálido : 
húmedo, estaa muy espuestas á infla- 
marse, y frecuentemente finye con la san- 


mos de maniféstar' que los” yasos cáro- | gre uba cantidad grade: de humor pi> 


520 
tuitoso, crudo y viscoso, de que se sigue 
la formacion de un tumor que muchas 
veces procede de beber mucho vino pu- 


ro y: espumoso, de comer con voracidad: 
w de estar al sereno. Los enfermos sien- 


ten dificultad y “dolor al tragar; fre- 
cuentemente se manifiesta fiebre y a -ve- 
ces legan 4 hincharse de tal modo las 
-“amigdalas junto con los músculos de la 
Jaringue y otros del - cuello (como: . se 
“observa en la esquinancia ) que obs- 
“trayen las vias aereas y el enfermo 
puede morir. por sofocación y estran- 
*gulacion. Para obviar .tal. accidente es 
¿preciso - purgar y. sangrar. al enfer- 
mo, aplicarle ventosas en la parte poste- 
rior del cuello: y en las espaldas, hacerle 
frieciones y ligaduras, administrarle gar- 
:garismos astringentes, y practicar lwaber- 
tura en el punto en que se: hayan for- 
“mado apostemas valiéndose de la lance- 
4a. Y. dado el caso de que aun des- 
pues de hacerse todo lo que queda in- 
«dicado, se aumente la; fhuxion de modo 
que el pobre. enfernso. llegue. á. peligrar 
por no poder respirar, para libertiurle de 
“a muerte es necesario pracliear la. Inci- 
sion en la traquearteria, vulgarniente la- 
mada caña del pulmon pos: bajo del nu- 
-do de la garganta.» | 


, 


Aunque Paré habla: de la ligadura de 


la amigdala hinchada, no describe. el 
procedimiento, y la traqueotomia que 
Fecomienda no podrá servir masque de 
an ausilio momentáneo, aplicable única- 
amente en la. inflamacion aguda de las 
amigdalas. y dios 
Fabricio de Aquapendente , tan fre- 
euentemente citado en esta operacion, da 
una interpretacion equivocada a las pa- 
labras de Celso, y crítica ¿4 Paulo de 
Egina que recomendaba la escision, C0i1- 
eluyendo por preconizar la sustracción 
en estos términos: « De donde se puede 
inferir lo que digimos al prinespio y es, 
que esta operacion ( la escision ) nt es tan 
fácil mi de ningun modo tan segura. Y 
r esto nosotros, que nos guarda- 
mos cuanto es posible de emplear me- 
dios violentos en esta operacion, hemos 
ensayado autes que todo. el. medio, de 


« 


las. (Ob. cit. p. 635.) 
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separarla con un elevador desprendién- 


dola de las partes que se hallan debajo, 
y luego que se ha conseguido su. des- 


«prendimiento y se'ha ásegurado conunas 
pinzas muy delgadasylargas, se saca há- 


cia fuera, de tal modo que si el ciruja- 
nolo ejecuta con destreza , sigue sin difi- 


cultad el movimiento.» (Owv. chir. p. 608 
edic.de Lyon 1674.) Sin embargo, el aus 
tor mo nos dice si ha. practicado alguna 


vez. esta operacion. 

M. A Severin:ha' aconsejado la esci- 
sion y de ningun modo la cauterizacion, 
como equivoeadamente lo dicen muchos 
autores. «Para poderlo hacer. con mas 


comodidad , dice, el paciente debe estar 


eolocado en un sitio sumamente claro, 
en una silla convenientemente baja, y 
con la boca muy abierta para que pue- 
da verse bien: iodo el mal y. asegurar 
la glándula econ los ganchos: se eortará 


con el escalpelo., pero con la condicion *' 


de que no haya de ser enteramente, en 
vista de que es suficiente quitar algo mas 
de la mitad ,lo- que escede del estado 


- normal , porque si se llevase mas ado, 


lante el iustrumento, por necesidad ha- 
bria que temer una grande efusion de 
sangre. (Med. eficac., p. 255 edit. de 
Ginebra , 1668.) | AN 

Con sorpresa se ve ¿4 Dionis condenar 
completamente esta operacion por razo- 
nes puramente imaginarias, pareciéndole 
muy crueles la escision, la estirpacion,. la 
ligadura y la cauterizacion. El cree que 
las amigdalas están destinadas 4 desem- 
peñar funciones muy importantes, y por 
consiguiente que seria un errorel tocar- 
- "Tambien Portal ha participado de es- 
ta equivocacion, á pesar del mentis que 
semejante opinion recibia todos los dias 
en las numerosas escisiones que se prac- 
ticaban en su tiempo en el Hotel-Dien, la 
Caridad y otros: establecimientos. «Sá- 
bese; dice Portal , que las amigdalas es- 
tán espuestas á supurar y á hacerse es- 
cirrosas. Albucasis describe, segun Paulo, 
el modo de abrirlas y de estirparlas. No 
creemos nosotros (que sea muy. prudente 
emprender esta última operacion, apesar 
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del testimonio de algunos, respetables au- 
tores que aseguran haberla ejecutado 
con buen éxito. Aun la; incision: misma 
«que se, practica, endlos casos. de ¡supura-! 
«cion; mo está, exenta de peligro;,como por! 


desgracia: se: ha observado./ (Histe del”, 


«anat: et. de. la chir.., t. 4. p, 162, Paris 
ATTO.) cuts da dp iroraod A 
« ¿Enslas: Memorias «dle, la, Academia, de 
cirugía 6: p-B34cedic, dedá Encialop. 
ide; cienc;, añed. :; Se halla: jun! trabajo; mo-' 
-talle sobre la rescision de las amigdalas 
que contienc hechos muy interesantes, y! 
«señala, los: accidentes, posibles, de ! esta. 
«aperacion fijando-las/idéas: delos /práoti- 
-cos de:un modo ¡positivo /hajo! el: «punto 
de vista enque las vemos. cu: la actuali- 
dad. Los casos siguientes merecen Fecor- 
darse , siendo el primero relativo 4-los 
sefectos «de los edusticoh 011.003 09 200 
vo Ay una jóven de ¿5 .diños;cuyás: amig- 
«dalas se hallaban 'hinehadás: produciendo 
«un catarro permanente que muchas veces 
lx amenazaba, con la» sofocaciomy la pro- 
puso Wisemar clar amputación eomó el 
«medio »mas' eorto y: menos: doloroso ; pe- 
sro no: habiendo podido: coúvencer á4;da 
enferma , tocó una de lxs glándulas al- 
ternativamente con la: piedra de cauterio 
«yu el aceite de, vitriola en diferentes ve- 
ces, haciéndola; gargarizarse en los intér- 
valos. El operador: dice ¿que «sufviónmu- 
cha incomodidad al ver el estraordinario 
flujo. de una: saliva espumosa , y.euyo 
derrame en la traquea de la enferma la, 
-puso:ensmucho peligro de: moriroisofe- 
. cada. Awpesár. de'esto penetró emelcnor- 
po' de la glándula con un 'álito; ¿cuya 
punta se habia mojado en acejte de vi- 
triolo agugereándola ¿conto si :fuera vna 
«nuez apoliltada: Eo dos: odias usiguiebtes 
-Wiseman atacó igualwrerite 94 Lob:frke- 
mentosde:la glándula destruyéndolos poco 
«4 poco “cow el 'aceite de vitrioloyiy en se- 
guida loverificó por+el mismo medio en 
>leotra glindula; y! por último tortó los 
»pedazos: con | unás tigeras largas; lo! que 
«fue: suficiente para que la enferma se cu- 
_rases Esto por lo que seve. moles mas! 
que un procedimiento doble, es decir, la 
“cauterizacion y el despedazamiento; vpe- 
Ton, 1, 


cosi 
raciones. que. en el dia , nadie. soñari 
El. segundo caso. es relativo. 4 la liga- 


dura, £uya idea perleneee ¿4 ;Moscat, 
«Cirujano, de ¿Milán.: Un; jóyen. de; unos 
.14 años «hacia: cuatro que, se;hallaba su- 
jeto, 4 padecer con frecuencia . violentas 
Anflamaciones de garganta que algunas 
¿veces le. pusieron;en peligro, de perder: la 
ida. Halla bánse hinehadasambasamigda- 
odulas»; hasta ¿el punto de: 10. dejáralibre 
mas. espacio en la /parte superior. que el 
- necesario para la úvula, Indispensable-era 
-la | operacion ; y aunque «la ¿base de las 
«¡Amigdalas, era, muy ancha ,Moseati pen- 
-só.que 14, ligadura destinada. osolagá los 
«kuamorés; pedicúlares ; podria ser igual- 
mente “aplicable enel caso - precedente. 


Pasó pues, por detras de la glándula 


: dedel dado: derecho:.la: embrazadura de un 


-hilovencérado. y, eerollado:¡; en: forma de 
.cordonete: «én los dosestremos del: hilo 
sé hizo: wii nudo que luego apretó «en la 
boca y tan adelante como fué posible 
«pasando. despues cada «punta ¡delo mismo 
hilo por:la abertura de: una pinza, de: pó- 
-lipos y por ¿este medio ..se- apretó: la::Li- 
gadura con toda la firmeza que se creyó 
necesaria. Otro mudo que se hizo sirvió 
paras sujetar el primero): y la: amigdala 
asi Hgada al momentotomó: un ¡colar ro- 
«yor ebscuro que:tiraba irpardo. El:enfer- 
:mo.padeeió: poco en el acto de la eons- 
triccion y. no: arrojó mas que algunos es- 
¿putos sanguinolentos.: A las diez::ó doce 
horas de la operacion: se quejaba del au- 
o miento: dela hinchazon y: efectivamente 
“Moscati-vió que el velo «del paladar y el 
«galillo empezaban á: inflamarse, por lo 
-que mandó qué se le sangrase , prescri- 
sbiendo:el frecuente uso de los: gargaris- 
amos preparados cons un: :coermiento de 


"cebada: 8'€. Al siguiente dia la hinchazon 


y la inflamacion habian tomado: inere- 
inento; pero sin observarse cosa “alguna 
pitrticular en la amigdula ligada, :solo 

que le inflamacion. progresabao! hácia el 

lado de: le: otra. El enfermo tenia fiebre 


- y esealosfrios, y en este” estado:se le re- 
" pitió la sangría y la aplicacion de ea- 


taplasmas y gargarismos; pero 4. pesar 
Eo 41 
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Yanversa habia“ eaido en la glotis y que 
'esto'era lo que constituia 4 la: enferma 
ten tanto' peligro; y sin mas ' reflexion 
"mietió el vdedo indice “y el de 'corazon en 
Ta] garganta >y “arrancó > viólentamiente 
laamiedala. Eu el'acto se restableció la 
“respiracion ¿no presentándose» al pronto 
hemorragia; pero al cuarto de bora los 
resputos de sangre eran“mas frecuentes y 
-gruesos. Moscati'' tocó la; parté :con' un 
-elavo de hilas de' algodon mojadoen una 
disolucion'de * vitriolo despues de espri- 
mido-, por cuyo'medio consiguió con fa- 
cilidad: cerrar el orificio de: los' vasos y 
la enferma: curó... Antes que ¿Moscati, :se 
ohabia hallado Wiséman con'el mismo ¿ac- 
cidente en dos casos semejantes: es decir, 
que la glándula cortada por el medio ca- 
:yó «sobre la :glotis, y puso á los  enfer- 
mos en peligro de»morir- por “sofocacion 
y por: lo: que: habia adoptado “el medio 
de: cortarlas. de un: solo: golpe: con unas 
tigeras corvas de boton. El conocimiento 
-de estos hechos es lo que ha hecho 
“adoptar la práctica que enel dia se si- 
gue cortando: de abajo 'arriba con un 
¿bisturí de boton. Foubert para: asir “la 
-amigdala se vale de una pimiza de poli- 
po: y hace la escision con un bisturi de 
-boton. Con el: mismoy objeto “inventó 
-Muzcux de Reims: las pinzas: erinas que 
- generalmente ¡se coriocerl: con: su “hombre. 
«Louis por su parte queria que se usasen 
largas tigeras corvas para cortar. Dessault 
«ideó un instrumento particular, cuya des- 
-«ericion: y figuta «con' el nombre de: Xto- 
-tomo!mos. ha dejado Bichat: (owv..chir., 
:t.:2, p. 228.) Es un iostruniento análogo. 
-al faringotomo de J.—L.'Petit: la val- 
¿na que encierra la hoja: cortante está es- 
-eptada en «st »estremidada' sé: asegura: la 
-glándula de atras ladelaúte con: una: eri- 
«na; dobley:despues se la sujeta: 'en la es- 
-cotadura del Kiótomo;:y! empujando el 
«cirujano «la hojá corta Ja" glándula. Con 
.razon se halla';abandonado en:el dia este 
¿instrúmento ¡por inútil ;.: lo:mismo' que 
-los bisturis especiales «de: Caqué y: algú- 
-nas otras invenciones semejantes! de- las 
¿que mo hablamos. cio p 
Estado actual... Siempre se trata de 


0] 


de todos estos ausilios el' mal progresaba' 
reduciendo al enfermoá la situación mas 
terrible por la dificultad de respirar y. 
de tragar. Entoneés Moscati. "tomó" el. 
“partido de cortir'el tumor eh sitio de: 
la ligadura poca fúe'la” sangre qúe sd + 
-ló, pero desaparecieron los accidentes y. 
al fin'el enferino consiguió su curacion, ; 
«Desde entonces: “eli autor renunció para! 
siempre, y con 'rá200) dla ligádura y 
vadoptó lWeseisión:, por “ta yo “medio dice 
«que ha obtenido'muchas y' felices cura 
ciones. Sin:embargo en uno de estos ca- 
«sostuvo lugar el'mas* horroroso acciden= 
-te:, cayendo, la >amigdala” enla glotis, 
cuyo'saceso' por 'lo'que tiene! de instrue= 
tivo insertaremos “aqui'con* tódos' sus 
pormenores... '' IAS AI 
Era una señora de:40 años muger de 
“un mercader de paños la qué sufria una 
hinchazontan eotisiderable enla amigda- 
la izquierda, que el galillo :habia' per- 
dido :su lugar ocupando el lado derecho, 
Esta señora era muy gruesa y padecia de 
vataques/histéricos «y constricciones de gar- 
-ganta y por, cuyas: particulares cireuns= 
tancias' Moscati la preparó «para la <ope- 
racion porel régimen y los remedios ge- 
nerales , cuidando de practicar mas san- 
grías preparatorias que las: que hubiera, 
hecho-á cualquiera! otra: Llegado. él día, 

- destinado, se:colocó: a: Javenferma:en una 
silla poltrona y asiendo la: amigdala: con 
la erina , Moscati la cortó haciendo una 
incision de arriba abajo; pero no. bien; 
-habia: hecho como: dos::tercios de la:.sec- 
cion necesaria; cuandosla «enferma: fue 
“acometida de una: tos» violenta, por: la 
que el operador:se vió en la. necesidad 
-de retirar la erina y el bisturí suspen- 
- diendo: su. obra. ¿Semejante ocurrencia! 
le puso:en un: embarazo! que no tela 
«previsto ',..y habiendo: tosido tres: ó.cua- 

- tro veces la enferma y arrojado algúnos 
esputos de sangre, quedó enteramente 
«inmóvil con los ojos y.la boca abiertos y 
¡vcaidos' los: brazos. Se: hallaba ¡pues pró-, 
¿ximia «dina sofocación. Lai«primera idea: 

- quel ocurrió 2. Moscati en este caso y Cu= 
- ya urgencia: y gravedad noes posible. 
pintarse, fue »el creer que la amigdala: 


$ E 
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cortar solo.la: porcion de glándula: que, 
escede del nivel de los pilares del velo 
del paladar por las razones que tenemos. 
manifestadas , para lo:.cual. se la sujeta; 
con una erina. doble de ¡atrás adelante, 
de modo que sus ganchos - entren bas- 
tante , pero no tanto que pasen de los. 
pilares, porque costaria trabajo hacer' 
pasar el instrumento cortante por detrás. 
- de ¿ellos.' Para. esto, pueden seryir taíi-=, 
bien las pinzas ide Muzeux. como. lo ha- 
cia Dupuytren.: Los autores recomien- 
dan que desde : luego se fije la: abertura 
de las mandíbulas ¡por. medio de : un 
speculum.orts. y «de nn. tapon, de corcho: 
adaptado. entre .las bóvedas dentarias, 
pero esto noes. de 'rigorosa necesidad; 
la presencia de la erina en la garganta: 
y el bajar la. lengua con. una espátula 
que se encarga'. á.un ayudante) bastan 
generalmente para mantenér :abierta lá 
boca... | pta ra Y 
La erina debe 'tirar.la glándula ade- 
lante , pero no ha de ser con: mucha 
fuerza particularmente, en; el «acto de la 
escision , porque . habria...el peligro,, de. 


friable por. efecto de la enfermedad. 

. 13 % a: » . r 
Un bisturí herniario ordinario, cuya 
hoja esté rodeada con: un, bendolete 


abajo arriba; lo que¡se hacé con la: ma- 
no derecha si se opera en: la amigdala 
izquierda y. con: Ja mano izquierda si 
es en la otra. Algunos , cortan, de, arriba 


abajo (Cloquet);'otros. principian,la diviz | 


sion de abajo arriba. hasta la mitad, de 

la glándula, concluyendo por cortarla 
otra, mitad desde arriba abajo;'pero. nin 
guno, de estos dos procedimientos, es prer 


ferible al. primero. pubs eb oe 200 
,¡Hé ¡aquí el, que ¡aconseja :Boyer:que 
constantemente . hemos * visto .. producir 
buenos efectos en su elíniea. 5 
, Se sienta, al enfermo 'frente. 4: una 
ventana, para ¡que 'psi,,se, yea lo, mejor 
posible: la «parte ¡posterior, de,:la boca y 
'espues que se.le 'hace' gargarizar y es; 
cuptr para. que de, este modo se descar- 
gue la, boca, de las mucosidades, que, po- 
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idrian ocúltar las partes sóbre:: que hay: 
'que- operar, se inclina: la. cabeza háciz 


atrás apoyándola contra el pecho de un 


ayudante: y» /se.coloca an: cuerpo duro 
entre las muelas; otro ayudante situado: 
al lado opuesto del'en quese hace la ope= 


racion, está encargado de bajarla lengua 
con el dedo índice cuidando de no diri- 


'girle ¡hasta. la: base de ella por temor de: 
.»escitar «conatos. de: vómito. El operador 


enfrente del enfermo y un ¡poto de:la-= 
do, asegura la: glándula en su parte 
media y. posterior con la erina que debe 


tener en la. mano de cuyo lado. haya 
¡de operarse ;; es deciry en la «mano: iz 
: quierdla! si la;operacion ha -de ejecutarse 
en el lado izquierdo de la: boca; y en la 


derecha si es el derecho: con la otra 
mano toma el. bisturí cuya hoja está 
envuelta en ¿un hendolete hasta las 
quince: ó diez y..ocho:lineas. de su pun- 


taz dirige el instrumento de plano entre 


la. lengua y la: parte inferior del tu- 
mor , volviendo el dorso del bisturi há- 


ceja el. pilar del.velo: del paladar y le 
'¡ntroduce hasta' la pared posterior de la 
desgarrarla si su tejido se habia hecho | 


faringe; en seguida vuelve el filo hácia 
arriba y tirando hácia sí el instrumento 


¡corta serrando de este modo y de abajo 
¡arriba la mitad inferior de la base del 
hasta, pulgada . y media. de, la, estremi- | 
dad del, hoton,, sirve. .para.. cortarse | 


tumor. lomediatamente. ¡leva ¿el bisturí 
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g897,:S1 por este medio, no se contiene la 
sangre; ¡sera facib conseguirlo: tocando la 
herida. coi un. pincel: de hilas: mojado 
en un líquido éstipítico tal como el agua 
de Rabel ó una disolueion de sulfato de 
cobre , y si aún. la. hemorragia continúa 
de tal, modo.que aménaze la vida del en- 
fermo, se, récurrirá! 4: la “eanterizacioh 
por,medió de un hierro candente. Cuan- 
do la, afeccion existe en las dos amigda- 
las : simultáneamente, pueden . quitarse 


- 
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una despues de la otra y sin: dejar mas] dice” Sabaticr, como yo' he» practicado” 
intérvalo entre ambas resecciones que'el | esta * reseccion en ocho personas scis de” 


necesario para que se contenga la efa-' 
sion de sangre: procedente dela prime-* 
ra. Esta operacion es sencilla y mo hay” 
mas dificultades:que la profundidad del: 
mal , la poca abertura dela boca, los 
movimientos de la lengua y las naúseas; 
pero estas dificultades se ' veneen:fácil- 
mente en los jóvenes y adultos»y parti=” 
cularmente en: los que. con decision: se 
prestan 4 ser operados: no-asi cuando 
se trata de. los niños, que entonces es 
casi «imposible y. solo los: de edad de 
diezoó doce años pueden :soporturla. Sin: 
embargo , si en los de: menos edad que: 
esta , las amigdalas llegan á ser tan vo- 
laminosas que la menor inflamacion les 
ponga en peligro de morir sefocados, 
entonees no hay que vacilar, »es pre- 
ciso practicar la» reseccion. Despues 
de la “operacion sobreviene una ligera 
inflamacion que se: debe: combatir con 
gargarismos emolientes y cuando ha de- 
saparecido se recurre al. cocimiento de 
echada: con miel. (Traité des malad.chir. 
126), p. 440.) 000.0 ES 

M. 3. Cioquet para hacer la escision 
de las tonsilas dice que prefiere casi 
siempre al bisturí las gruesas tigeras 
con punta “obtusa de que se servia Du- 
bois: para la óperacion del labio lepori“ 
no. «Se tira «con bastante «fuerza, dice, 
hácia “fuera y dentro la amigdala sujeta 
ya con la:erina, se pasa “uno «de los 
brazos “de las tigeras: "por: encima «y el 
diropbr debajo y uno ú dos cortés bas- 
tan para efectuar la escision. Hace álgu- 
nos años? que estirpé de este modo una 
amisdala del volúmen de una castaña 
regular, v4 la hija de un cclebre natura- 
sta ich vcitooto 2, p. 2 B015 0 + 
c5Sabatier queria», como Dipuytren, 
que se asegurase la glándula con las pin- 
“zas de Mezcux por considerarlas mas 
'eómodas que las erivas ordinarias porque 
fijan: mejor y al mismo tiempo bajan la 
lengáa y lv mandibula “inferior. Ew “ló 
-demas: segun ' este autor, la incisión “se 
puede practicar indiferentemente” de ar- 


«riba abajo 6: de abajo arriba. «Asi es, 


y 


pinzas sustrayéndose 4 Su accior “lo “que, 
hacta que se repitiese “muchas veces “la' 


ellas mugeres, que todas tevian ambas 
'amigdalas tumefictas.' La! operacion ha 
¡sidó' generalmente tan' prota “como' fá=- 


cil, no habiendo tenido” los “enfermos nt 
aun tiempo para sentir el pequeño do- 
lór que es inseparable: la efusion de 


¡sangre fué de poca consideracion y se 
“contuvo en poco tiempo sin emplear mas 


que simples abluciones de'agua con vi- 
nagre, y no sobrevino ningun accidente 
grave. Algunos pudieron' tomar alimen- 
tos blandos en-el mismo dia de la ope- 
racion quedando enteramente curados 


“en ménños' de ocho dias. Sin” embargo,” 


no puedo congratularme de haber sido 
tan afortunado siempre, porque me ha: 


sucedido no-estirpar de una vez toda la. 
porción deamigdala que debia 'serlo, Gran=" 


des són las dificultades que 'en “semejan= 
tes casos he esperimentado, porque rota 


y despojada la amigdala de la'membra- 


na que la sirve de-sosten', :ya no se pu- 


do asegurarla bien; y se hizo pedazos ó* 
«se rásgó en porciones eñtre las mismas? 


ei rr 


introduccion de este instrumento 
bistari» (Ob. cit. 1.38, p. 312) 0" 
“Sobre la: materia dé que tratátiios ha 
hiechóDupuytren algunas 'Observáciones” 
prácticas que son del'ma yor interés; «En 
los adultos, dicen MM. Sanson y Begin, 
la hinebázon erónica de las ámigdalas ge=" 
neralmente es una' afección simple, que” 
mas bien' constituye “ana incomodidad que” 
una verdadera enfermedad. No sucede lo” 
mismo respecto á Jos niños muy tiernos.' 
En estos hay varios inconvenientes; pri-" 
meramente, porque Ja “alteracion delas 
voz y de la palabra es mucho mas mara 
cada; la hinchazow algunas veces es tan 
grande que puede causar la 'obliteracion: 
de la trompa de Eustaquio y la sordera; 
la' dificultad de la respiracion 'suéle ser 
tál,ique llega ¿hacerla ruidosa” y inbie= 
losa'sobre todo durante el sueño y'sierbpre: 
inquieto y agitado: “ademas, y“ esto es lo" 
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mas notable , hay una “coineidencia 'casi' 


constante entre esta enfermedad y una 


del 


que, 
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“tos últimos tiempos se ha multiplicado» 


Jetormwiatojo partienlar del torax que se 
redondea, se encorva hácia atras, seestre- 
cha por delante y se aplasta por los lados, 
lo que Dapu ytren atribu ye á las contrae- 
ciones fuertés que los' músculos inspirado- 
res tienen que hacer: para vencer los obs- 
táculos que se oponen á la entrada del: 
aire en la cavidad del pecho, eoexiste con 
la hinchazón: tonisilar tati: fidcuemeniente 
que miachas veces! heíhos: 'vIsto' al eitado! 

rácticó anunciar una de estas afecciones” 
solo por háberse ásegurado de la existen= 
cia de la etra. Es pues, de la mayor im=" 
portancia-acudir -con' ticmps en semejan= 
te enfermedad ' practicando opórtunameén=' 
te la 'opéracion y' empleando" todos los 
medios convenientés "para decidir: a'los 
enfermos de ' corta! edad. Por lo: demas, 
error seria ereer que la reseccion de las 
amigdalas sea' mas difitil'en los: jóvenes" 
que en los adultos; ¿Cuándo los niños tiéz> 
nen ya ciérto istadó de ¡nteligenela:, bas- 
ta hacerles! algunas promesas para que: 
abran su boca, y y euando sienten” que la 


amisdala' está ya 'sujeta, elitemor debidos: 


lor- lea impide"! hacer "movimientos" que 
perjudicariawá la operación , siendo"esta” 
generalmente tan' pronta y poeo dolorosa 
que no pocas véces' se le ye prestarse: vo” 


luntariamente á á sufri rola segunida escision? 


tan luégo' cómo'se ha eóúclirido lla “pri 
mera, He de ¡de gua Miódo prosede re 
puytren. apta 
«Rodeado el niño econ ún paño que” 
le cubre los brazos, se sienta: en'las: ro=' 
dillas ¿de * 'un “ayudahte” 'VIgoroso qué le" 


sujeta das 'pleras! cruzando” las: suyas por: 


encima las ' manos cogiéndolas con la 
$ 


suya izquierda encima Mee los muslos, 
mientras que eon la derecha colocada én: 


la frente sostiene Ta "cabeza “ún: poco im” 


clivada" bhácia atras y apoyándólá eolitra' 
su 1 pech6. OS otro rayudáiite con 
una espátula mantiene baja la: lengua y * 


el operador: despues de 'haber * 


de los* pilares del velo del" páladar ; 
corta con yn bisturí recto de” Botód y. 
guarnecido con un bendolete conduciendo 


el instrumento: de'abajo arriba:s Enes<- 


Ss 


especies de «guillotinas; 


breidido j 
con «una pinza de Mezeux toda! la '«por-* 
cion de 'amigdala que' sobresale “del nivel" 
la: y 
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singularmente la forma de las erinas que: 


se emplean para: coger y sujetar las: 


amigdalas. Tambien se han ideado sunasi 
¡algo: diferentes! 
del Kiotomo:de: Désanlt para: quitar! con” 
seguridad: y de un solo, golpe la amigda— 
la: cetifmaaán: Su: desericion: y figura pue- 
¡de verse en. uwlaode:las obras de M. Co=> 
lombat de Isére: (Dist. histiseto corno 
graph. de toutes: tes Dpérat et: es Wes- 
trumens de char.) 

- Finálmente, Samuel: Po pictlerdo 
la ligadura 4 dacescision: cuando se trati? / 
de: los niñes. (Dicto de chir, t, ¡2Qpi Sd5.) 

“¿En el: dia debe ¡reservarse este: proce-=" 
dimiento para: casos se: ccpcionales, BO 

“o Concreciones”. calcáreas. Algúnas 
veces se forman : conercelones calcáreas 
en la: sustancia: de las amigdalas , de lo: 
que: darán=ana idea muy exacta las +res' 
observaciones siguientes que tomamos de 
las: Memorias da la Academia de Ciru- 
gía. Una señorita: de 24 años adolecia de 
frecuentes! males; de garganta: que' cediat”* 
alos remédios generales; pero enspisiómo? y 
pre: esperimentaba:::una : 'picazóm* enlag* 
amígdalas. Mucho era:lo que inquietas” 
pr á esta jóven: las frecuentes i1. flama=" 
ciones; ;el aumento “de volúmen delas” 
glándulas;:-la dificultad de tragar" yla" 
| impósibilidad de: Abs ó leér: em diari : 


dra 


peón Clos eS meses tt que usaba 
diferentes remedios cuando en Julio o 
1740'la «deglucion se. hizo mas' dificil" y 

el velo del paladar, el'galillo y las atajo! 
dalas: se hincharon: * 'exiraordinariamente, 
Sangrias y dieta, lavativas emolientes “y 
gargarismos. es lo: que se “dispaso ; conti! 
la. violencia de ésta: ¡inflamación y que Cer 
dióá ¿restos ausilióso La amtedalá izquiejí! 
dias volvió á adquirir su: volen] habi2" 
tual pero la derecha: dejaba percibir én 
su' Opante media un punto blanquecino! de 
la-magnitud> de una lenteja; * Elicitujano? 
introd dléiendo el dedo, indice advirtió qué” 
allihabia un cuerpo dro y désigual que” 
hizo: observar tambien: sus. compañeros, ' 
por lo quese decidió 4 practicarla dió 
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cision de la glándula. Se: hizo en lá pro-: 
fundidad de tres ó cuatro líneas y por: 
medio de las pinzas para pólipos aguje=- 
readas y el operador cogió una: piedra del 
volúmen de an grade hueso de aceitu-- 
na, algo: irregular y. blanquecino. Des- 
pues. de; esto. un gargarismo :emoliente 
bastó para terminar la curacion en pocos 
dias , nó habiendo:vuelto:la: enferma á' 
sufrir el mas leve ataques 00 1000 

La segunda observacion trata de un. 
jóven de 22 años, robusto , que padecia 
de la garganta hacia cuatro dias. Ál Te- 
conocerle se halló un punto blanquecino ' 
en:médio'de cada amígdala estando; las. 
dos hinchadas hasta la Magartud de «úna 
nuez grande. Se hizo la incision, salien- 
do mucha cantidad de. pus, yá poco.ra= 
to el enfermo arrojó en un esputo una 
piedra del tamaño de una aluviaz muy: 
unida, pero desmenuzable, consiguididose 
tambien la.curacion pronta y feliz... 

La tercera es mas notable aún. Hacia 
tres meses que un hombre padecia. do- 
lores: enla amígdala izquierda: y «parti-: 
-cularménte ¿en el “acto «de la. deglucioú.. 
1nútilmente. se. le habia: sangrado siete: 
veces, administrado purgantes y: hechole. 
vomitar. El sugeto habia tenido enferme-' 
dades. :yenéreas, yy + la «amigdala parecia» 
voluminosa y lictuarte. Se practicó una: 
incisión, que-dió salida 4 una materia lin-. 
fática arrastrando cóntrecionesde piedras) ' 
de las que las.mayores eran como lentejas, 
friables unas, y. resistentes otras. En. los! ; 
dias siguientes, continuó arrojándolas-has-* 
que:al ¡fin se; descargó. .¿ntéramente el: 
depósito, y el enfermo recobró su salud... 

Finalmente en ¡el cuarto caso las con-: 
diciones eran las mismas que en, las, dos: 
primeras .. observaciones. . (Mem. de La: 


Acad. de, chir..t.:3:p.:.350. edit. ' cit.) | 


De .estos: hechos y. de otros análogos :re-', 
“sulta, que las concreciones amigdalimas' 
son, de dos especies: wnas se. forman, en 
las lagunas, mucosas y. elevan, la superfi-. 
cie, dela; glánd ula ¿y -ótras en el parenquis:' 
ma. de¡este! órgano; y! no 5e mañifiéstan. 
hasta ¡que sg, ha, practicado la, incisión. . 
Las primeras, generalmente:son muy. frá=.' 
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zas del órganismo; tanto en el uno como 
en el otro caso , determinan sintómas de 
irritacion: y de hipertrofia, pudiendo cu= 
rarsé solo con la incision del órgano en- 
fermo y:la expulsion del cuerpo .estraño. 
-¿D, Quistes. Dupuytren ha tenido oca- 
sion de observar un quistes hidático en 
una, amigdala. «La amigdala habia ad- 
quirido. un, desarrollo , considerable. que: 
imitaba ¿bien la hipertrofia, ordinaria «de, 
este Cuerpo. Se practicó. la. reseccion Y 
no fue poco.el asombro «del operador y 
de. los asistentes al ver que durante la, 
incision fluia un líquidoclaro y abundan-, 
te, y. al observar sobre el pedazo, de glán-, 
dula .quitado , la; mitad de un. quiste; 
cuya poca adherencia; tinte, opalino y, 
elasticidad denotaron, prónto .su natura”, 


leza hidática; el resto del quiste. fué, es- 


traido ton la mayor facilidad y la opera- 
“cionítuvo el mas completo éxito: »(Blandin, ) 

¿Este hecho quizá es único, en los fas- 
tos.del arle, sin embargo que nosotros 
hemos visto una vez á Mr. Roux abrir 
un pequeño quiste hidático del tamaño, 
de una nuez en la base: de; la, lengua . y: 
“casi en contacto con la amigdala izquierda, 
E. Afecciones cancerosas. Tan raros 
son los. tumores cancerosos de las amig- 
dalas que algunos autores, han. llegado. á 
negar su existencia. No obstante , hé.aqui 
'un ejemplo de'este: caso: que en 1836, 
publicó Mr. Warren. Una muger de 65, 
“años bien constituida y habitualmente 
sana , hacia seis, meses que notaba; una: 
ligera. hinchazon en la admigdala 1zquier= 
da que la incómodaba algo en la deglu-. 
“cion. El doctor Shatteck á quien se di-, 
rigió la trató por medio de los antiflo-. 
glsticos y resistiéndose el mal, hizo, una, 
puucion sobre el. tumor con la lanceta,; 
del que no ¡salió mas que sangre. Este, 
tumor.progresó , haciéndose cada vez mas 
consistente, y estendiendose hácia las par, 
tes. blandas. del paladar , dificultaba, los, 
movimientos de la mandibula inferior; por. 
fin, tomó; todas. las, apariencias cancerosas, 
por cuya, ¡razon ¡se juzgó, indispensable. 
la abladipn-licemor ad gu tbes 11305 
¿Cuando fué llamado Mr. Waeren, la. 


eres 
$0.) 


giles y pueden,espelerse por solo las fuer--+ enferma tenia el estado siguiente , fuer 
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zas digestion, apetito y “aspecto bastante 
satisfactorio; tumor duro al lado izquier- 
do del galillo: estendiéndose posterior- 
mente por todo el paladar, por encima ' 
en la parte posterior de las narices y por ' 
abajo hasta la mandíbula inferior , con. 
la que se hallaba fuertemente adherido; ' 
el yelo del paladar participaba tambien 
del :mal. .. : altos asno al e 

-» La operacion sé“practicó del modo si- 
guiente: teniendo * la boca 'abierta: por: 
medio de un speculum se prendió el 
tumor con una * fuerte 'erina doble, se. 
disecó y desprendió con un -bisturi. de. 


boton. Dificil fue la conclusion dela 


operación á causa de la'agitacion:de la 


enferma y la efusion de sangre. que: la. 


ahogaba. Finalmente, fue: preciso: aplicar 
«el cauterio actual para contener la san= 


gre, siendo el tejido de este:tumor un 
verdadero escirro ulcerado. El: resultado. | 


de la operacion fue feliz: y «muy útiles. 
los gargarismos de agua de creosota, y las. 
aplicaciones esternas de hielo, consiguién= 


dose la: caracion de la:enfermasi 5 0, 

Sin: embargo, ¿+ los ' seis meses ha- | 
biéndose espuesto al frio y:4 la humedad 
fue atacada de una violenta peritonitis, 
de la que murió. Hecha la autopsia se 
halló una completa : trasposicion. de. las : 


visceras abdominales y torácicas/ encon= 
trándose todas las: del lado: derecho en 
el izquierdo y vice versa. (The american 
Journal of" the medical sciences; diciem- 
bre ide 1836: )00 20) 0000 coccion 
+2:MeVelpeau ha escrito las 'siguientes.' 


lineas! sobre el objeto: en cuestion... 1 oi, |, 
mado. Esta. desgraciada... terminacion 
«prueba porlo menos «que en rigor; es .po- 


. «No porque - sea raroel cáncer de las ' 
tónsilas, dice se ha de deducir que jamas. 
se haya observado. Yo he encontrado: ya- 
-cingo'casos que todos perteneciam::¡:1a ela». 
«3e de los! cánceres encefaloides; Su'situá> | 
“ciony'sas relacionescon los grandes vasos 
del cuello han: impedido tocarles y. han | 
contenido hasta ahora á:los cirujanos, Sin 


-embargohe practicado :una¡vez la (estirpa- 


“cion en 1836 enel: hospital dde:la ¿Cari- E 


dad y nome ha: parecido: muy«dificil la ' 
operacion. El enfermo: que era. uh hom. 
“bre del-campo y desesenta y ocho»años 
de edad;: padecia de la amigdala izqnier- 
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da hacía ya dos años;'el tumor cruento 
uleerado ya y podrido, lHenaba casi en 
su totalidad la faringe ocupando. una 
parte de las: fosas nasales «y»: empujando 
el velo. del paladar hacia adelante, siendo: 
la: sofocacion ' inminente. En. tal' estado, 
descúbierta 'la: carótida primitiva: y. :pa= 
sando un hilo. por debajo: como. ligadu- 
ra: de “precaucion prendí profundamen= 


| te elstumor: con: una, erina doble ¡y: le 


atraje cow fuerzahácia adelante. y ¡4 la 
linea: mediana. Un pequeño cuchillo cor- 
vo en su plano y de mango fijo;es. el 
que me: sirvió: para enseguida, hendir. el 
lado:izquierdo. del: velo, del paladar; y. 
para odesarrargar todo el: tumor, de abá- 
jo::arriba «y de 'adentro 4: fuera: Viendo 
que :la hemorragias era pocorabundánte, 
procedi siw: dejarle , “por medio. de ¡uña 
nueva herida ¿ésterion, 4: quitar un ¿gan- 


-glio linfático: degenerado: que. 'descansa- 


ba, «contra; la: faringejen: lo bajo de' la re- 
gion 'parotidea. La. ligadura. :llegó 4.ser 
inútil y la: quité al dia siguiente. Ningún 
accidente alarmante sobrevino,al pronto, 
La. heridá, estaba. limpias pero, al décimo 
diase. presentó: diarrea,-adinamia y los 
sintomas. de. envenena miento, purulento, 
y al décimo octavo murió: 01 
- «El examen de las, piezas: demostró 
que adentro no quedaba, ninguna: porcion 
cancerosa: ni támpoco. fuera: de, la; farins 


* 


ge y: que todos los grandes vasos habian 
sido, repetidos. Lás heridas se: hallaban 
en ¡gran, parte citatrizadas; ninguna. Je- 
sion 'ápreciable: hallamos en. las. visceras 

 solo;el intestino gruesb-apareció infla» 


sible y.:que: algunas. veces hay motivo 


para intentar: la, sustraccion de Jos:cánce- 
res:del gálillo lo: mismo que,los) de: otros 
organos». /(¿Med. .oper. ts: 3, p.:568, úl- 


tima ediesJ 0... 


-¿S MH. ULceras DE. LAS AMIGDALAS. (V, 
¡LFIEI y ¡MERCURIO, ULCERA!, A NGIÑA,)¿) 


A NESIA, «de. ;q ¡Privativo.+ y, de 


dos memorias: ¡Sec designa; ¡bajo « es- 
ta denominacion -la .: pérdida; parcial. :ó 
completa dé. la.memoria.tovr 1. o, 
-¡Frecuentemiente: sintomática. del. varias 


£ 
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desórden funcional. | bh. 109, 
v»«La «memoria dice. M. Bouillaud-, co- 
móoes nótorio,.es una de las principales 
facultadés'del' entendimiento; constitu ye 
segun: el célebre doctor Gall «uno de los 
atributos generales de diversos elementos 
fundamentales de.que se compone el sis- 
téma de'vla «inteligencia. Cada (uno. de 
estos “elementos «tiene: pues una-que ¡le 
es propia. Importa no olvidar: esta ver- 


dad; pues es por decirlo:asiíla llave de 
ma porcion de. fenómenos: quese: obser- 
van en ciertas enfermedades cerebrales, 
Por ella: entre otros «ejemplos. bes. por 


laqué se puede concebir como la' memo- 
«via *de una série dada de ideas, puede 
¡desaparecer en un . individuo que»con- 


servaral mismo tiempo -la 'emiñiscencia | 


de todadlas otras! séries, y. la ciencia tie 
we “ab presente "ua gran número de 
éasos de este: género. ¿Quién nosabecen 
efecto que "ciertos: individuos por ejem- 


plo se; quejan » de: haber: perdido: sola- 


mente" lx faemoria;¡ del adonteciónientos. y 


fechas y mientras-que eh Otrosvel retuct- 
do delas ¡personas se debilita ó desapa- 
rece enteramente)»: (Diét.» de: méd.: et 
chir.prat::to:2,*p. 166, 467:) 

noia ainesia: general: 6: msiversab es 
tan rara: que casi! sepuede dudtr de su 
existencia. Sia” ' embargo parece: que “se 
encuentrarr ejemplos de' ella :en; algunos 


idiotas: No sucede! lo mismo cón ¿la 
amnesia parcial s:en-efetto' se concibe en 
teorla: que pueden' existir. tantas “clases 
de amnesia! como especies hay de memo- 


rias. > Citavemos'» rápidamente; algunos 
heehos en apoyo de' esta proposición. *' 


Primer hecho: Un: notario? 4 conser ' 


cuencia de ¡una» apoplegía habia: olvidas 
do su propio nombre», .el desa niugeér, 


el de sus hijos, el de sus amigos aun-- 
que su lengua gozaba de toda su movi-' 


lidad. No» sabia leer «ni“eseribir y sin 


embargo parecia sque recordaba objetos | 
que habian: hechos<otras veces: impre-' 
sion' en sus sentidos cy que eran relati- 


vos á su profeston: de notario. Se: te ha 
visto' designar con'losodedos legajos que 


plega. y: euiodiony y 


- AMNESIA, 
afecciones: cerébrales ¡ «la ammesia: puede 
existir soba y aislada de cualquier +otro 


encerraban actos 0 contratos que no se 
podian encontrar € indicar por otros sig- 
nos que conservaba la antigna cadena 


de sus «ideas. : (Pinel, ¿Traté médico- 


philosophiq. de U':aliénation mentale, 2% 
edic, p. 88.) 388 al | 
Segundo hecho. . Cuvier contaba en 
sus cursos , que un hombre habia per- 
dido la memoria solamente de los.nóni- 
bres 'sustaíñtivos; de medo. que construia 


regularmente una frase con palabras pa- 


recidas, y las qué. no podia encontrar 
las. dejaba, por «decirlo ¿así en; blaneo. 
(Rochoux. Investigaciones sobre, la-qpó- 

lod RL o tod 
v! Terecr- hechos! Una: señora se: queja- 
ba de dolores de | eabeza:; ¡por la: tarde 
olvidaba: todo lo. que' habia hecho, : visto, 
4 oido en toda la. mañana. (Calmeil, 


dict. de méd. bi, Y) po dd ai p 


o ¡Cuarto |hcchtos:: Da hombres perdió da 


memoria de todos los. nómbres presentan» 
do gran confusion de «ideas y embarazo 
en la pronunciación. (Bouillaud , Trata- 
do de la encefalitis 'é. investigaciones 


propias) para dembstrar quesla, pérdida 


de la: palabra corresponde 4: la lesion de 
los lóbulos anteriores del ¿cerebro.).. 
Quinto hecho.' Un viejo: se: fracturó 


| el parietal de; una : caida. y «perdió: la 


memoria. (Morgagni.) coiobos: 
«s Sesto hecho. ' Habiendo 'esperimenta- 
do una fiebre maligna . un hombre. de 
edad madura quedó sujeto á largas ená- 
genaciones durante las cuáles se olvida- 


EXTADAD E 


“bas dertodo: y seiperdiai en.los. quarteles 


de Lóndres que: nrejor.conoeiaísin;reco> 
ceroniaun su propia casa (Savary.) » 
enuSétimo hechos: Un: destacamento: de 
180' hombres de infanteria legó a,algu- 
nas leguas de:Pirna delante de.una .por- 
cion: de plantas! de, atropa: belladona. 
¿Alterados: por «la:marcha estos hombres 
se precipitan 'sobre- los;; frutos. maduros 
de ella; comierón un cierto. número (de 
e: £ 050): Arpocos ihstántes, muchos: ca- 
-yeron «muertos ¡allí mismo ¡y Otros 4::po- 
cos pasos; otros se desvánecian; cayén- 
dose ú41cada ¿momento ..y perdiendo. el 
eoirocimiento «desu: existencias... Resta- 
blecimiento insensible de la salud: y de 


—/ 


- 
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la razon sin: recuerdos del estado prece- 
dente. (Gauthier de Claubry. 

Octavo hecho. El ilustre Gall ape- 
nas se levantaba de la mesa no eonocia 
á la persona que'se” habia sentado junto 
á»el durante la: comida. | 

“Noveno hecho. Un hombre hiábia ol- 
drdádo la lengua francesa acordándose de 
la piamontesa. (Louyer-Villermay.) 


Décimo hecho. . Una muger que ha- 


bia parido hacía muchos ib se le fi- 


guraba que hacía solo algunos días. (Cal- 
mell loco cit). yal 

Podriamos multiplicar estos hechos 
que se hallan esparcidos en gran núme- 
ro en los anales de la ciencia; pero. una 
'eompilacion semejante seria inttrity sien= 
do suficientes los que predidege para 
probar que - la amuesia puede existir 
Bajo cualqnjer especie de: "memoria. 

“Al presciite Hegamos 4 an punto mas 


importante, 4 shberit elestudio dela na- 


“turaleza misma de la-amnesia. 

Con relación a su naturaleza, la am- 
“nesia ofrece, segun nosotres, euwtro va- 
riedades bien distinitas, que están fun- 


“dadas sobre el estudio de la anatomía 


«patológica y de sus sintomas. 
Primera variedad. La AMNEStA AGE- 
“NÉSICA, que resulta de una insuficiencia 
cerebral, de una falta de desarrollo del 
-cerebroó 4 de una aberración en la rela- 
cion de sus moléculas: Á esta. per tenecen 
los idiotas y Los erétas. : | 
Siendo la amnesia respecto-4 laante- 
ligencia lo que la paralisis es -al movi- 
¿miento ; se pueden admitir las tres va- 
-riedades que son: propias de esta última, 
Segunda variedad. La AMNESIA ME- 
CÁNICA, que : «resulta dela compresion 
concéntrica Ú escéntrica delicerebro: de- 


terimiuada' por“ená eausa. seualquiéras en 


Tercera variedad:! Di AMNESIA: HIPE- 
“nEmica, es decir por inflamación ó con- 
“gestión dell cerebro Ó de sus cubiertas, 
“puede hacerse mecánica 4 “eonsecuencia 


“de alteraciones que - sulran Lais preears y 


“'eranianas 'ó las meninges. ' 

Cuarta variedad. LK AMNESIA ASTÉ= 

"verdadera languidez de la vitalidad del 
: Tom. 1, * 


En “quierdo “el cerebro. 
| Bomilland.) 


ÓNICA, es decir por debilidad directa, por || 
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| cerebro; esta variedad se observa des- 
- pues de grandes hemorragias, de la ine- 


dia muy at de ciertos enyene= 
namientos, gc. 

Estas euatro viMediádes pa so- 
bre los estados anormales del cerebro, 
ya apreciables ya- inapreciables para 
nuestro sentido, abrazan todas las warie- 
dades admitidas por los autores hasta la 
amnesia esencial, que' viene 4. colocarse 
en la cuarta variedad y es inútil colo- 
carla 4 parte. Tales son, por ejemplo, 
las de los viejos, cuyas funciones cere- 
brales asi.como las del resto del orga- 
nismo van progresivamente en disminu- 
cion, sin que por esto haya enfermedad 
en los órganos como ne se considere 
como tal la vejez. 

No es sin intencion por loque nos- 
otros dividimos la naturaleza de la am- 
nesia en cuatro variedades: se fundan en 
hechos” bien. constantes, y veremos que 


«cada uno de -ellos exige aplicaciones te- 


rapéuticas especiales. - 

ANATOMIA PATÓLOGICA. Primer gru- 
po de hechos. Amnesia agenésica. 

Bajo este paulo debemos «eferirnos á 
los articulos ENaGENACION MENTAL (tdio- 
tismo) y Crerimismo, donde se encontra- 
rán todas las noticias necesarias sobre las 


condiciones: que : presenta el verebro de 


estos judividuos. 


- Segundo gru ls de heghad. pan mMe- 
cánica. 

Primer hecho. - Osificacion:en el espe- 
sor de la grande hoz del cerebro. Me- 


morias de la Academia de Ciencias. 


Segundo hecho. > Estensa- pseudo-men- 
brana osificada entre las laminas de la 
aria (Calmeil, lugar cit.) 

“Feroer hecho. Sues: apoplectico (No- 


tario eitado. por Pinel. 


Cuarto hecho. Masa cancerosa desen- 
vuelta sobre la cresta de gallo (Señora 
citada -por Calmeil, des gar elit.) 

Quinto hecho. fr tÍimor €steatomatoso 
eni la parte: anterior del hemisferio iz- 
(hombre citado por 


Tercer grupo de re Amnesia 
ds perémica, 


A 
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citado.) 


Quinto hecho, Caida , fractura: del 


parietal, amnesia, muerte; reblandeci- 


miento y. hundimiento «de la pulpa «cere- 
bral. (Morgagai) «uy nivas media 

Sesto hecho. + A consecuencia de: su 
mucha aplicacion un sabio aleman fue 
-atacado de repente de amnesia que mo 
duró mucho, tiempo, (Moreau de. la 


Darthe,) ds ota mE 
Septimo hecho. . Por un violento acce- 
so de cólera se produjo «una' amnesia. 
( Borrichius, ) y La 
Octavo hecho. Una señora despues 
de: haberse :acalorado ¿4 consecuencia: de 
un largo paseo, cometió la imprudencia 
de beber agua fria y estarse sentada so- 
bre un terreno humedo: se le suprimie- 
ron las reglas..... Al otro dia dolor de 
cabeza y del dorso. Bien pronto. pérdida 
de la memoria, debilidad, laxitud, y en 
fin delirio.... La vuelta de la menstruacion 
hizo desaparceer estos accidentes. (Pinel.) 
Cuarto grupo de hechos. Amnesia. as- 
Lénicd. bres utrerd s] 
Primer hecho. - Un médico dotado de 
mucha instruccion y de lá constitucion 
mas fuerte, tuvo continuos altercados con 
otros profesores sobre la nueva doctri- 
na fisiológica, cuya causa abrazaba con 
ardor. Mas adelante se impacientaba £re- 


y 
yNiú 


cuentemente y se irritaba en términos |. 


que llegaba “hasta el furor y trastorno 
de casi todos los sentidos. Se practi- 
caron muchas emisiones sanguíneas loca- 
les sin ningun resultado. Un dia-que se 
le hizo una nueva, sangría, el:;enfermo 
pensando que se le habia :sacado' poca 
sangre levantó lel aparato y evacuó de 
nueyo tres libras de este liquido. Al 
otro. dia. perdió. la ¿vista para siempre, y 
bien pronto la memoria esperimentó una 
debilidad . considerable. (Calmeil, lugar 
citado.) yal 
Segundo hecho. Hemosobservado fe- 
nómenos análogos en los monomaníacos 


AMNESIA. 

Cuatro veces hemos observado 4 ton= 
secuencia de violentas contusiones sobre 
el cuero cabelludo la. pérdida momentá- 
nea, pero casi nunca completa,de la me- 
moria en' los enagenados. (Calmeil, lugar 


que habian: pasado, 15 ó 20 dias sin to= 
mar por decirlo asi ningun alimento. 
(Calmeil, lugar citado.) E | 
uTercen hecho.. En la peste que asoló 
á .Atenás, los «enfermos que escapaban 
de los rigores de este. azote: perdian-.el 
recuerdo de las cosas pasadas y no se re- 
conocian asi mismos. .(Luerecía.) 

Cuarto hecho.  Mabiendo padecido una 
fiebre maligna un hombre de edad «ma- 
dra, quedó predispuesto 4: varias, dis- 
tracciones, Efe. So. Se. (Véase mas arri- 
va el hecho citado por Savary.) 00: 

Quinta hecho. . Mas de 150 soldados 
se, envenenaron .con, bayas: de «bellado- 
NAur..s: Se - restablecieron,..... ninguno de 
ellos conservó el recuerdo de lo que: ha» 


bia experimentado. (Gauthier de Clau- 


bry, cita anterior.) das 
Sesto hecho... Un jóven perdió la me- 


moria durante los calores de la canícula 


y la recobraba al punto que refrescaba 
el tiempo, (Historia de la Academia de 
ciencias. ) | 

Setimo hecho. Nada hay mas. co-- 
mun que ver padecer la amnesia con 
los pregresos de la edad: esto es una con- 
secuencia inevitable dela debilidad uniyer- 
sal de todas las fuerzas del organismo, 
de la cual es dificil escapar. Los viejos 


' son casi todos olvidadizos dice Calmeil, y 
esta es la necesidad unida. 4 la organi- 


zacion del cerebro en esta época de la 
vida. La amnesia de los viejos no puede 


-pués ser considerada como un estado pa- 


tológico. as 03 id o 
, ExmroLoGIa, Las causas de la amnesia 
son directas, es decir, que tienen su asien- 


to en el-interior del cráneo, y reacciona- 


les.ó que le tienen lejos del cerebro, 


1, 49... La amnesia agenésica .que es pro- 


pia: de los, idiotas, admite, como. causa 
todo.lo que tiende á turbar. la coordi- 
nacion molecular del cerebro, ó á impe- 
dir su desarrollo durante la formacion 
del feto, A veces parece ser. hereditaria. 
-.22 La amnesia mecánica ¿no reconoce 
sino causas directas; en este ¡órden se co- 
locan las que son capaces de producir 
exostosis del. cráneo, osificaciones de la 
dura madre,: la formacion y. osificacion 
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de falsas membranas, los derrames san- 
guíneos y sero3os de la pulpa cerebral, 
la formacion de tumores cancerosos, tu- 
berculosos, fungosos, esteatomatosos, gfc. 
gfc. en el interior del cráneo, y la frac- 
tura de sus: huesos con sumersion de 
fragmentos. 

30 Respecto á la amnesia hyperémi- 
ca las causas directas son: las inflama- 
ciones agudas y crónicas del encéfalo, 
ciertas epilepsias, los golpes en la cabeza, 
la aplicacion escesiva de las facultades 
intelectuales y la cólera; las causas reac- 
cionales son, la embriaguez habitual, 
la supresion repentina de: las reglas, la 
del flujo hemorroidal, y una supuracion 
antigua ó una hemorragia habitual, 
uso tan generalizado en una parte del 
Oriente de las bebidas opiadas altera al 
cabo de cierto tiempo la energía de la 
memoria. Los calores de la canícula asi 
como la electricidad pueden ocasionar 


la amnesia hiperémica Ó indirectamente 


la asténica. 
4... Con referencia á le amnesia as- 


ténica las causas directas son: principal- 


mente el reblandecimiento atónico del ce- 
rebro, la inaccion de las facultades in- 
telectuales, de las pasiones tristes y: la 
inedia. Las reaccionales, son; el onanis- 


mo y escesos venereos; sobre todo :en la: 
edad prematura. Los niños muy jóve=" 


nes que pierden el oido, acostumbran 
olvidar mny pronto los signos del leng.a- 
ge articulado, y apenas retienen algunas 
palabras propias para indicar sus necesida- 
es, Las sangrias coptosas y las hemorra- 
las traumáticas, la falta de -alimento, 
las fiebres tifoideas y las pestilenciales, 
son seguidas con frecuencia de la amne- 
sia. Ciertos v 
lugar Á ella; tales'son:la belladona, ¡el 
beleño, la «cierta, el estramonio y las pre- 
paraciones mercuriales; en fin la vejez es 
una Causa muy Eedouenteide lo alnnésia: 
Síntomas de la amnesia. Curso. Pro- 


nostico. La primera vez que se examina 


á un «idiota se reconoce la amnesia 
agenésica. (dice M.Calmeib). En las otras 
variedades, los enfermos son ordinaria= 


mente los primeros á decir al médico lo 


El ; 


venenos dan tambien''á veces : 


el emético , 


; 0 Sel 
que esperimentan; otras-veces no se'aper- 
ciben de la infidelidad de su” memoria. 
Los sintomas varían según la naturaleza 
de la causa, y sería cast imposible é é inu- 
til enumerarlos todos. É 

La marcha varia necesariamente segun la 
naturaleza de la causa, que á veces es pro- 
gresiva, otras estacionaria , otras remi- 
tente y otras intermitente. La amnesia 
que acompaña una hemorragia cerebral 
desaparece '4 medida que de 'coagulo es 


reabsorvido, La amnesia agenésica es in- 


curable. La amnesia mecánica lo és casi 
siempre. Las otras dos variedades pueden 
ceder al fin de un tratamiento bien diri- 
gido. En fin la debilidad gradual de la 
memoria en la: vejez “es por decirlo asi 
incurable. 
Tratamiento, Amésia agenésica : 
tiene nINgUno. di 
Amnesia mecánica. Hay poca esperan: 
za de curacion como no sea ocasionada 
por un derrame seroso ' sanguíneo sus- 
ceptible de reabsorción , ó por SER presen- 
cia de un' cuerpo: rao ó de un tu- 
mor de que se pueda desembarazar al en= 
fermo por los medios quirúrgicos. ' 
La amnesia hiperémica reclama” una 
medicacion antiflogistica y un régimen 
debilitante. Asi las emisiones sanguíneas 
generales y locales , los baños ordinarios, 


no 


el ejercicio a pie, los viajes, los' purgan- 
gantes y un sedal en la nuca, sobre todo 


en los upoplecticos; la vuelta de las re= 
glas, de una hemorragia habitual, de las 


hemorroides, ú de algun: «punto siputalad 


te; la abstinencia de vinos y de licores 
alooólidas y fermentados respecto á las 
personas entregadas á la embriaguez, y 
los anti-epilepticos: se combatirán los 
efectos del opio por las bebidas acidulas 
la belladona, la' árnica, el 
cafe, Le. go C., y se recoracrldande la ela 
quilidad de espiritu. Ciertos enfermos 
deberán evitar todo lo posible el habitar 


en climas muy calientes y sujetos 4 fre- 


cuentes vicisitudes atmosféricas, tales 'co- 


mo: las tempestades, Se Ser 


“La amnesia astánica exige: el uso de 
medios del todo opuestos á los que aca-=- 


bamos [de enumerar; tales son la abs= 
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inencia venérea, el: ejercicio del cuer- 
po y de todas las facultades intelectuales, 
los tónicos , el opio, los vinos generosos, 
y las ocupaciones capaces de distraer de 
una tristeza profunda yde una pasion viva. 

Estos son los principales medios que 
se deben poner en uso en las diferentes 
variedades de amnesia; al médico le.perte- 
nece asegurarse en la práctica de las in- 
dicaciones que no se pueden preveer. 

Si la sensibilidad ha quedado intacta 
en el que ha perdido la memoria, des- 
pues que se hayan. apurado los recursos 
del arte conviene intentar una nueva 
educacion de ella ;. se han visto casos. en 
qu los enfermos. recobraban por este me- 

lo sus antiguos recuerdos. 

AMNIOS (V. Huryo.) 

- . AMONIACALES.. (Sales.) Diremos 

en seguida que entre las sales de amo- 
njaco tres merecian la mayor atencion 
bajo las relaciones. terapeúticas; que son 
el hidroclorato ó muriato. de amoniaco, 
el carbonato y el acetato. 


El hidroclorato- de amoniaco (hydro- 


cloras ammonie) es la sal amoniacal pro- 
piamente dicha, el muriato de amoniaco 
del comercio. Es.soluble en agua y alcool 
y de un sabor acre. Rara vez se emplea 
en la medicina: su accion es análoga á 


la del amoniaco. pero menos fuerte, y. 
en general se prefiere la administracion» 


de este último, aunque no hay inconve- 
niente en prescribir el muriato de amo- 


niaco disuelto en un liquido apropiado. ' 


La dosis es de 20 granos á una dracma 
ó mas, y 00 dto 

El carbonato de amoniaco: ( subear- 
bonas ammonie) se llamaba en otro 
tiempo sal volatil de I[nglaterra,. creta 


amoniacal, álcali volátil concreto. : Se. 


obtiene de la descomposicion de-las.stus- 
tancias animales; es blanco y. tiene: olor 
amoniacal fuerte. :Se empleaba mucho en 
otro tiempo en la medicina, pero en el 


dia tiene poco uso. Su. accion -€s: esti-, 
mulante: como la del amónraeo, pero en. 


grado inferior. Efectivamente el ácido 
carbónicó que se une eon la base tiene 
una accion de naturaleza opuesta desta 
última, y disminuye por consiguiente su 


enérgico. 


ko] 
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energia. La dósis es poco mas ó menos 
la misma que la de la sal precedente. 
Se la prescribe en una poción. 
Acetato. de amoníaco (espiritu de Min- 
derero, acetas ammoniee.) El Codex pres- 
cribe seprepareesta sal saturando al calor 
el ácido acético ¿4 3? con carbonato de 
amoniaco pulverizado hasta que haya 
un ligero.esceso de álcali. Se filtra el li- 
quido frio y se conserva en un frasco» 
tapado: es casi incoloro. Muchos farma- 
céuticos sin embargo no siguen esta fór- 
mula.: tan variable es su energía como 
lo son estas composiciones. Un hecho 
importante en esta ¿preparacion -es que 
el esceso de ácido, acético que la compo- 
ne neutraliza la accion estimulante del: 
amoniaco, y hace de él:un remedio an: 
tiflogístico enérgico. Se prescribe eu to- 
das las enfermedades - inflamatorias y: 
prineipalmente en el tratamiento de las 
afecciones reumáticas á la: dosis de me- 
dia dracma á media onza en una poción. 
gomosa. Su virtud asténica le hace tam—. 
bien muy útil contra: la: borrachera. Se 
concibe segun lo que precedescuán ¡rra 
cional seria, únir. con el. acetato de amo=: 
niaco medicamentos aleoólicos ú opiados. 
Los médicos italianos consideran el me-: 
dicaments en euestion como análogo. al. 
tártaro ¿emiético,; pero. muchos menos: 
g Z ; 7 DS iio 
AMONÍACO. - (Hidrógeno: azoado)), 
cuerpo gaseoso que forma. la base de la. 
sal amoniaeo. Su nombre está sacado: se= 
gun unos de .4mmonta provincia de. la 
Libia,en ¿donde se preparaba. en otro: 
tiempola: sal' amoniaco y y segun otros. 
de Ammon,. nombre del templo: de: Jú= 
piter,. cerca: del cual: habia una fábrica 
de sal amoniaco, pasos s0lagid ei 
SS. L:NocIoNES QUIMICAS: ¡600 tal 
- El amoniaco puro Ó. gas .amoulaco es | 
jucoloro, mas ligero que.el :ajre, muy 


volátil, de olor sofocante, enverdece fuer- 


temente el jarabe de. violetas ¿es muy 


soluble en agua, y de saboracre y. edus=. 


tico, Está compuesto de «tres volúmenes : 
de gas hidrógeno y de uno: de gas azoe,: 


condensados de modo que producen dos 


volúmenes, ó-lo. que viene 4 ser lo mismo. 
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- de 100 partes de azoe y de 22, 66 de 
hidrógeno en peso. En las boticas sola- 
mente se conserva en estado líquido, es 
decir, mezclado con agua, de la eual se 
desprende sin embargo en forma de gas 
al instante que se destapa el fraseo que 
lo contiene. 

- El agua absorve para saturarse de él 


hasta la tercera parte desu peso, y bajo 


esta forma toma el gas amoniaco el 
nombre de amoniaco liquido ó de álcali 
wolatil $ fluor. 

El amoniaco se encuentra en, diferen- 
tes volcanes bajo la forma de sal 1amo- 
niaco: Se forma en la naturaleza inorgá- 
nica siempre que durante: lu oxidacion 
de un cuerpo el agua y el aire obran 
juntos sobre este último. (Berzehias,) En 
la naturaleza orgánica se produce en pe- 
queña cantidad, tauto por sustancias 
destituidas de nitrógeno euando se 0xi- 
dan á espensas del aire, eomo por las 
materias que contienen nitrógeno, cuando 
sustraidas de la aceion del «aire. se pu- 
dren ó sufren una temperatura elevada. 
Se forma igualmente algunas veces. no 
solamente, por la accion vital de las plan- 
tas y de los animales, sino tambien 
cuando se pudren las materias animales, 
por otros alcalis ó por tierras alcalinas, 

«El gas amoniaco se obtiene ordinaria= 
mente por la mezcla de partes: iguales 
de hidroelorate de amoniaco pulverizado 

de cal hidratada, que seespone a la ac- 


cion del fuego en un aparato apropiado. 


La cal descompone el: hidroclorato. de 
. amoniaco y forma hidroclorato-de eal que 
queda en la' retorta,. y el amoníaco que 


se desprende se disuelve en el agua desti- 


lada de los frascos. Cuando se.quiere ha-: 
cer uso de él se destapa el frasco. y el: 


gas se desprende «del líquido. Tambien 
se pueden obtener vapores amoniacales 
encerrando la misma mezcla en un fras- 
co. Sin embargo, las mas veces se usa 
en medicina el amoniaco líquido, es de- 
cir, el agua saturada de gas amoniaco. 


Es raro encontrarlo en. el mayor grado: 


de saturacion á causa de su: fácil volati- 
lizacion y asi esque varia la fuerza de este 


liquido, 


Entre las sales amoniacales las que 
merecen mas atencion son el subcarbo- 
nato, el acetato y el muriato 0 hidroclo- 
rato de amoniaco que tralaremos se- 
paradamente. 

S IL AccioN TERAPÉUTICA Y TÓXICA 
DEL AMONIACO LÍQUIDO. Se ha  esperi- 
mentado el amoniaco en los animales yi- 
vos, pero desgraciadamente no lo ha sido 
cón método ni por bastante tiempo para 
poder deducir su verdadera accion cons- 
titucional. Sin embargo, se ha reconoci- 
do bajo su influencia una irritación en 
las funciones del corazon y del sistema ar 
terial. Los animales á quienes se hace 
tragar amoniaco ofrecen mayor calor y 
aumento en las pulsaciones arteriales, pal- 
pitaciones cardiacas muy violentas, respi- 
racion corta y agitada, espasmos y rigidez 
de los miembros. Segun el. profesor G1aco- 
mini aumentan estos efeetes si se une el 
amoniaco con cierta eantidad de alcoo!, 
y por el contrario disminuyen y desapa- 
recen: enteramente añadiéndole alguvas 


—dósis.de ¿cido prúsico, Sin embargo, M.' 


Tronsseau no parece que es de esta opi- 
nion,.pues dice que ha inyectado dos drae- 
mas dle carbouato: de amoniaco en la ve- 
na yugular de un caballo y no ha obser- 


vado otro efecte . que gran postracion, 


(Dict. de. med. ou repert.untv, des sciences 
med..t.. 1, p.. 384.) 

M, Orfila asegura habev esperimenta= 
do el amoniaco en tres perros y da los 
pormenores de sus observaciones. (Toxic, 


¡Srdiapo 228.). Pero ¿qué cousecuencia se 


puede sacar de esperiencias en las cuales 


se ha principiado por desnaturalizar las: 


funciones del urganismo por medio de la 
ligadura del esófago? Se- trata de una 
cuestion importante que para resolverla 
han bastado 4 M. Orfila tres perros, y su 
consecuencia ha sido que esta sustancia 
obra sobre el sistema nervioso, y' qué 
para combatir los efectos tóxicos basta 
hacer beber,agua: con ,vivagre. Sin en 
bargo, no es esto lo: que resulta de las 


esperiencias que ha: hecho. 


Este químico se ha imaginado que es- 
te último medicamento debia ser el an- 


tidotodel amoniaco , pues que esta sus= 
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tancia es un álcali; pero no ha reflexio- 
nado que suponiendo que la neutraliza- 
cion del amoniaco absorvido pudiera te- 
ner Ingar, lo que no es asi, resultaría un 
acetato de amoniaco que es igualmente 
un veneno. Asi que no podemos formar 
una idea exacta de la accion del amo- 


niaco y de sus contravenenos sobre las 


instancias hipotéticas de M. Orfila. 

En el hombre sano se ha observado 
muchas veces la accion del amoniaco, y 
sin embargo los hechos que existen en 
la ciencia no están bastante detallados para 


ser verdaderamente “contluyentes. Todo 


lo que se sabe en este asunto “es , que 
aplicado el amoniato al esterior irrita 
fuertemente los 'tejidos, los inflama y 


aun produce escaras, y que tomado interior. ' 


mente ocasiona irritaciones sobre la mu- 


cosa digestiva y “eleva “el “ritmo de las 


funtiones del torazon. (Kickler , hópital 


reports.) En dósis elevada determina 


congestiones cerebrales. (Wihmer, 4Aus- 
uhrtiche arsne mittelere , Drict. Bond. 


p. 310.) M. Sedillot refirió en la socie- 


dad dea facultad de medicina un caso 
de este género que curó “con 'un trata- 
miento antiflogístico. (Sesion del 20 de 
junio de 1815.) Nysten refiere tambien 
el caso de un epiléptico 4 quien se habia 
administrado una “dracma de “amoniaco 
líquido y que habia muerto de “una es“ 
pecie de angina ó de bronquitis deter- 


minada 'por la accion de esta sustancia. 


(Gaz. de sanité. 1816.) 

--M. Christison cita un caso exactamen- 
te igual. Un jóven, convaleciente de una 
afeccion febril, fué acometido de ataques 
epilépticos: se acercó á sus narices el amo- 
niaco “con “el que se le frotaron hasta so- 
focarlo Siguio á esto la disnea, mal de 
garganta “y de “pecho, y murio á las 48 
horas. (On Pois. p. 225.) Sin embargo, 
el autor no describe los sintomas que 
presentó el enfermo. En un tercer caso se 
contenta el mismo autor. “con “decir que 
el enfermo presentó los sintomas de una 
bronquitis violenta “acompañada de mal 
de garganta y ulceracionesen la boca, pe- 
ro que estaba curado hácia el dia 13: en 
este caso el amoniaco 'habia sido admi- 
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nistrado. para combatir los síntomas de 
envenenamiento producidos por el ácido 
prúsico. Estos hechos dejan segun se ve 
bastante que desear bajo muchosaspectos.: 
Se citan algunos otros segun Huxham, Ha: 
ler y Plenck; pero que a nuestro parecer 
no son mas concluyentes. Por lo demas hé 
aqui como se espresan en este asunto MM. 
Merat y Delens. | 

«Los vapores que exbala (el amonia= 
co) empleados algunas veces como el 
mismo gas amoniacal contra el síncope, 
pueden producirlo estando muy con- 
centrados como hemos visto un ejemplo, 
y aun causar la muerte. El profesor Pe-: 
rey ha referido la historia del hijo deun 
farmacéutico, que fue víctima de la ro- 
tura de un frasco lleno de amoniaco aun- 
que socorrido casi instantáneamente. (Bo- 
letin de la fac. 1815.) En este género 


de asfixia como en el caso de envenena- 


"miento por el :amoniaco se disminuye 
siemprela contractilidad muscular. (Dict. 


des scienc. med. t. 12. p. 292.) Sage 


tal contrario ha observado en los vapores. 
“amoniacales los mas 'admirables efectos 
“en los animales ashixiados por el gas acl- 


Doa k á . ; 
do carbónico, ya sea tomo piensa que el 


“amoniaco obre “entonces quimicamente 


sobre los pulmones, cuya acidez ha re-. 


"conocido en este caso, Ó ya mas bien 
que su eficacia dependa del estímulo de: 
los nervios olfatorios y de la irritacion 
simpática de los 'mústulos respiradores.- 


Fourcroy haobservado (med. de la enci=- 


“clap. «metod.) que el uso, entonces popu-' 


lar para los casos de sincope, de los fras- 


“cos llenos de 'amoniacoliquido, ha produ- 
“cido muchos accidentes y que en muy poco 
tiempo vió cinco, 'uno de ellos muy 


dd | | 
«El amoniaco “concentrado es pues 


"muy temible. Introducido en el estóma- 


go ó inyectado 'en las venas produce la 
muerte, ya por su accion sobre el siste- 


“ma nervioso, y particularmente sobre la - 


columna vertebral, ya produciendo una 
inflamacion local á la que sigue al instan- 
te la irritacion simpática del cerebro.» 
(Dict..univ. de mat. med. t. 1, p. 236.) 

Estos hechos son interesantes sin duda, 
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pero están lejos de establecer la verda- 
dera accion dinámica del amoniaco. Sin 
embargo, un poco mas abajo los mismos 
autores consideran positivamente el amo- 
niaco como un estimulante difusivo. 
Esta opinion es tambien la de la mayor 
parte de los terapéuticos y toxicólogos, y 
vamos a verla confirmada por el estu- 
dio de hechos clínicos. 

La primera observacion elínica nota- 
ble de la accion constitucional del amo- 
niaco es que enlos envenenamientos lla- 
mados frios produce los resultados mas 
felices. De este número: son los envena- 
mientos por el gas ácido carbónico , por 
el ácido prusico, mordedura de vibora, 
arsénico: hongos, estrienina , plomo, cor- 
nezuelo, gc. 

Vienen despues los efectos del amonia- 
co en las enfermedades reumáticas en 
que ha obrado felizmente como- diaforé- 
tico. La ciática ha sido tratada con buen 
éxito por medio del amoniaco como su- 
dorifico,. | 

Entre las enfermedades curadas por 


la influencia del amoniaco se cuentan las, 


fiebres y ciertas flegmasias , pero nos pa- 
rece bastante dificil esplicar estos efectos. 

Es opinion general que el amoniaco 
cura la embriaguez. Suponiendo el hecho 
bien confirmado, puede esplicarse esta 
accion por las reacciones químicas. Escu- 
chemos 4 M. Raspail.. «La embriaguez 
proviene de la coagulacion producida por 
el alcool que pasa á las venas; el torren- 
te de la circulacion se obstruye por in- 
termitencia; tal órgano recobra la vida 
cuando el otro la siente disminuir; de 
aqui pérdida de equilibrio, y el maxí- 


-mum del efecto que es una especie de. 


- asfixia ó turbacion general en todos los 
+ Órganos que alimentaba la circulacion, 
«tanto en el del pensamiento como en los 
de cualquiera otra elaboracion. El amo- 
-hiaco ingerido en el estómago penetra en 
- el torrente de la circalacion por el mis- 
- mo mecanismo que el alcool , y este mens- 
«truo vuelve á la albumina su solubili- 
ad, y al torrente de la circulacion su 
fluidez y curso ordinario. 


Seria mas dificil esplicar por qué proce- 


dimiento el aguardiente en pequeña can- 
tidad cura la borrachera ocasionada por 
la cerveza.» (Vov. sist. de chim. órgani- 
que, 2 edic.t. 3, p. 185.) vd. 

- El amoniaco se ha ordenado muchas 
veces como remedio local con la mira de 
estimular y de producir rubieundez. Se 
ha prescrito en inyeccion diluido én leche 
para combatir la amenorrea; se ha usado 
contra la amaurosis haciendole despren= 
der de una: botellita delante de los: ojos, 
pero se'conoce lo circunspecto quese debe 
ser en este uso del amoniaco. Otro tanto 
diremos del uso interno de este remedio 
contra la timpanitis tan recomendado por 

¡muchos químicos. Se habia imaginado 

' que el amoniaco precipitaba los gases in= 

testinales en este caso, pero estas pre- 

4 Pig d ; 
sunciones químicas son siempre muy 
aventuradas en terapeútica. Sin embargo, 

en los sincopes y asfixias, el amoniaco, ó 
mas bien el gas amoniacal es un ausilio 
poderoso como tópico estimulante de las 
fosas. nasales y del encéfalo, 

Con respecto á la accion del amonia- 
co hace M. Trousseau la reflesion siguiend 
te «Continuando dice, por:largo tiempo 
el uso de las preparaciones amoniacales, 

¡conducen á un estado. caquéctico muy 

grave, segun la observacion de. Huxhaw, 


cacion órganica de que quiero hablar aquí 
con la caquexia mercurial, :sifilitica, es- 
corbútica , ó clorótica, con la cual tiene 


bablemente agravaria. Es. muy notable 
por una parte que todos los animales en> 
venenados por el amoniaco ó por: cual= 
quiera otro álcali tengan la sangre ente- 
ramente sin coagular, y por otra que es- 
ta alteracion de la sangre que acarrea en 
verdad á la larga la caquexia de que aca- 
bo de hablar, sea probablemente la cau- 
sa de las modificaciones de secrecion de 
todos los órganos glandulares, En efecto, 
vemos que bajo la influencia del amonia- 
co la espectoracion se hace menos viscosa, 
las orinas salen mas claras y mas abun- 
dantes, y la leche misma se hace en las 
nodrizas mas ténue que antes estaba. Mas 
ahora se conoce por qué al amoriaco se 


' y debe temerse el confundir la modifi- 


- por otra parte tanta semejanza y que pro- 
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sos, y en los casos de leucoflegmasia. » 
(Dict. de med. ou repert. yen. des scien. 
med, t. 1,.p. 389.) Sentimos que M. 
Trousseau no haya dado á conocer los 
hechos en que ha apoyado sus aserciones. 
.M. Giacomini considera sin embargo 
esta sustancia como estimulante: hd aqui 
sus propias palabras. .« Los «efectos. que 
hemos observado, dice, en los.animales y 


en el hombre nos autorizan á decir que 


la accion del amoniaco es hiperstenizante, 
y que esta accion se dirige principalmente 
sobre el corazon y arterias. El aumento 
de la fuerza y de la frecuencia del pul- 
so, la exageracion notable del calor pe- 
riférico del cuerpo, la rubicundez viva 
de la piel, la traspiracion abundante, y 
en fin el estado de congestion sanguinea 
é inflamatoria que se eneventra en los 
sugetos muertos por la accion del amo- 
niaco, no pueden esplicarse sino por un 
solo principio, que es el aumento de la 
fuerza del corazon y de los vasos. Estos 
fenómenos són: constantes tanto en los 
animales como en el hombre sano. Sin 
embargo, se puede decir con verdad que 
despues de los efectos de plenitud y de 
espansion determinados por el amoniaco, 
sobreviene una especie de asténia , de pe- 
sadez de cabeza, de entorpecimiento y de 
rigidez en los, miembros; pero ya he es- 
plicado en los «prolegómenos en que con- 
siste este último estado; se .refiere á una 
especie de postracion de las funciones por 
un esceso de energía vital; el impulso 
fuerte de la sangre hieia «el encéfalo y 
médula espinal acaba por oprimir y en- 
torpecer la accion: de: estos órganos. » 
(Traité philosoph. et experim. de mat. 
aned. et de therap.,t. 1, p. 48.) 


-  Conutinuaremos con la generalidad de 


los «autores considerando el amoniaco co- 
mo un estimulante difusivo ; pero de- 
-claramos que nuestra cónviccion no es 
tan+absoluta como sobre otros medica- 
mentos , atendiendo 4que los hechos que 


¡se tienen son en corto número y muy, 


«poco detallados. Llamamos eu su conse- 
“sueucia la atencion de los observadores 


-— ¿AMONIACO. 
dá con tanta ventaja en los catárros.acom-. 


| sobre, este asunto , suplicándoles np con- 
pañados de disnea , en los infartos lecho= 


fundan la accion del álcali fluor ó el 


amoniaco gaseoso ú liquido con el aceta- 
'tode amoniaco, preparacion de que ha- 
' blaremos enotra parte. Atendiendo á nue- 


vos hechos mejor observados se debe 
adoptar como principio la administracion 
de los remedios antiflogísticos para com- 
batir los efectos tóxicos del amoniaco, 
los mismos que hemos indicado en el ar- 
tículo ALcooL. Independientemente de la 
sangría, los ácidos podrian convenir no 
como neutralizantes quimicos del .-amo- 
niaco , sino como, remedios cuya accion 
es asténica O antiflogistica. (V. Acinos. >) 
El mismo principio debe: conducir á ño 
prescribir el, amoniaco sino en las en- 
fermedades asténicas: los envenenamientos 
frios ocupan aqui el lugar principal se- 
gun dejamos dicho. 
S ML PrerarsoloNEs Y Dosis. * El 


primer hecho impertante en la adminis- 


tracior del amoniaco es evitar su mezcla 
con liquidos calientes atendiendo 4 su 
estrema volatilidad. Se conocen una in- 
finidad de preparaciones amoniacales., 
Llamamos la atencion. sobre «las si- 
guientes:que tomamos de M. Soubeiran. 
4.2 Saquillo amontacal. Se toma: cal 
viva apagada y sal amoniaco pulveriza- 
da de cada cosa dos partes. Se: mezclan 
estas materias y se encierran en A 
quito de lienzo. Este saquito obra por'el 
gas amoniacal que se desprende del com- 
puesto; el gas es absorvido; obra local- 
mente como resolutivo y dinámicamente 
como escitante. Debe renóvarse la mez- 
cla al momento que deje de exhalar olor 
amoniacal. iy 
. 2,2 Colirio seco amoniacal. : Se: to- 
ma: cal apagada dos onzas , sal amonia- 
ca pulverizada dos dracmas, clavo, canela 


y carbon vegetal de cada uno media dratc- 


wma, bol arménico una draema. Se pone en 
el fondo de un frasco, que cierre herméti- 
camente, una capa de cal “apagada mez- 
clada con el carbon , despues la sal amo- 


niaco en eapas sucesivas con la «cal, en 


seguida los aromas, y en fin el resto de 
la cal con el bol arménico. Se rocia con 
un poco. de agua y se tapa el frasco. 
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El carbon y el bol arménicose han puesto 
ara disfrazar la: naturaleza de la mez- 
cla. Hablando: con” propiedad es un apa- 
rato pequeño que:suministra gas amonia- 
co oloroso por: los: aceites volátiles: 

32 —Alcool amontacal. (Espírita de 


sal amoniaco vinóso,:: licor de amoniaco 


vinoso.): Las farmacopeas prescriben dó=¡ 


sis variables de po y «amoniaco, pues. 
las:unas/mandan formar una simple mez- 


cla, —yolas otras que sewdestile una mez-- 
cla «de sal amoniaco , carbonato de pota= : 


sa y alcool. La Farmacopea : de Holanda 
da: la fórmula: siguiente, que es la. que 
mas. se-sigue: se toma amonia6o líquido. 
de; 22 una. libra: aleool dé 36, dos. 
Esta fórmula, á.la cual se añaden aceites 
volatiles-de anisy de ciavo ó-de. limon en. 
- propoveionesque: varjan porctra, parte en; 
cada formulario, constitu ye el alcool amo- 


miacal aromática; anisado, aclavillado, So... 


4.2... Alcool amontacal sucinado: (Agua, 
de Luce.) Las fórmulas ¡son ¿Muy .Vatla- 
das, pero conducen, ¿l mismo resultado. 


El-Codex prescribe las»: «proporciones, Si= 


guientes, Se:toma; “aceite de.suelno. Pech, 
Geli doce partes; bálsamo de :la, Meca, 
,echo.,'alcool de- 36.500, Se hacen. di- 
gonir. por cuatro dias; se liltra, y se aña- 
delá eada parte de. pes 15 partes de 
amomaco liquido de;:22: grados: Lá, m02», 


ela: se; pone lechosa,' pero acaba. por ad= 
quirir su trásparéncia, dejando depositar: 


el aceite y la resina: Para. darle masesta-, 
bilidad - ponen algunos eu la tintura jabon 
puro palio y otros le añaden alnáciga, 
¡Iiitimbata Se, conocen: uva mol- 

Sa a fórmulas «pertenecientes 4 los: 
linimentos “amoniacales; pero las! mas. 
sencillas: y+couvenientes son las. que se 
hacen mezelando el aleali y laudano. Sel 
alcali y aceite comun. Sé. toma amoniaeo 
líquido ina dracma:, acelte eomuñ dos 
unzas. Este es el Be diente volatilordina> 
rio.Se toma amaniato una dracma, líuda- 
no de: Sydenham: dos draemas: mantas 
162 Balsamo de Opadeldoch. Es una 
especie de: linimento aleaólico jabonoso, 
Se toma: jabon de tuétano de yaca dos 
onzas, alcool de 36% doce onzas, alcan= 
fanisels dracmás y » se disuelven al calor, 


Tom. l, 


ces en las: 
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se filtra, se añade draema y media de 
aceite esencial de romero, media drae- 
ma del. de tomillo y. dos: draemas,. de.., 
amoniaeo liquido; se mezelan y se ¿pone | 
en fraseos. 

72. Pomada ira: Prada da ' 
Gondret.) Se toma una parte de sebo, ' 
otra de.manteca y ' dos de amoniaco de 
[29% ¡Se licua en baño de Maria el sebo ' 
Y: els en un frasco que tenga tapon 
esmerilado, y cuando estén casi ros se 
añade el amoniaco, se tapa el frasco. , se 
agita con viveza, y. se. 'sumerge en pesrd 
fria: para solidilicar: la pomada. 

El amoniaco puro y: ecoucentrado. sola= 
mente: se. emplea al esterior como socor- 
ro. químico, ó mecánico ya. haciendo ins». 
pirar el vapor por las narices ya mojan, 
do, ligeramente las sienes, ya en fin apli 
ala sobre las heridas, Ó 0 Mr deduras 4: 
la;manera de, los caústicos, ¿sobre la piel, 
para, ipritarla ó is Para el ¡uso 
interior ya se administre, por. la boca ya. 
en layativas, es necesario, diluirlo : Bus, 
cha en un vehieulo cony oniente, a hn de. 


impedir, la. ¡saceión: mposuica. El., ¿ABU 


comun 6 destilada, elivino, un :jara be ds 
una, emulsion son muy propios para esto, 
La dósis es de algunas gotas 4 media dracx, 
ma. por dia;-pero en ¡los casos de ,envenes,, 
namiento frio. puede repetirse, muchas ye», 
24. horas segun las , condicio» 
nes de tolerancias bsos 
- AMPOLLA. (V. FLICTExA.) pe aÑo 
AMPUTACION, . ¿CAmputatio. s e 


-amputare y, cortar, cercenar.) Operacion. 
pór-cuyo medio se-separa una parte ó la 


totalidad «de wm miembro. Los grie- 
gas amaban O bed] del. yer- 
hor ax poppaél), que: significa cortar, las 
estremidades: del cugrpo (Dioniso). Hay. 
quien ha.querido generalizar la, pal abra 6 
amputación > inci tambien. 4 la 
escision de todas las partes Pia ta- 
les como los ei el page , el cuello 
uterino, el globo del. ojo, Se, ; pero se 
mejante estrusion, es enteramente DEbA 
traria y .puede admitirse ó desecharse, :á 
pesar de que la goneralidad de los prác» 
ticos ha conservado á la yoz amptacion: 


la. acepcian :primiliva. 
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“Por la definicion que precede . fácil- 


menie se deja comprender que hay dos. 


géneros de amputacion : una en la con- 


tinuidad de los miembros, y la' otra'en | 


su contigiidad ó en sus articulaciones 
que tambien se llama desarticulacion. 
La primera comprende las amputaciones, 
propiamente dichas. y las resecciones. 

'ObsERVACIONES Históricas. La histo-= 
ria de las amputaciones es tan, antigua, 
como la especie humana , porque la na- 
turaleza amputa por si misma los miem- 
bros esfacelados, y es. muy probable que, 
el hombre tomase. de tan gran maestro, 
la primera idea de: esta operacion. 

«La naturaleza , dice S. Cooper, ha 
servido, de guia em muchas ocasiones al 
cirujano , cuyo principal mérito consiste 
en seguir sus indicaciones , y no hay du-. 
da que.la observacion de.las circunstan-. 
cias siguientes, habrá indicado, por la pri- 
mera, vez la atrevida práctica de la am- 
putacion. En el curso, de algunas enfer- 
medades 0. de accidentes de mucha con- 
sideracion, se notó, algunas, veces. que. los, 
miembros. habian'llegado. á un estado de 
mortificacion, que los enfermos, morian. 
en el mayor número. de. casos. en que 
el desórden alteraba toda la  constitu-. 
cion ; que en otras circunstancias, 
aunque: mas raras, la gangrena se esta- 
cionaba, en un punto; que la supuracion. 
se manifestaba, entre las partes muertas, 
-y las sanas; que. todo, lo gangrenado. se. 
desprendia 3 que los. tejidos. en que se. 
establecia la, supuracion curaban, y que 
el enfermo. recobraba su salud: por solo. 
las fuerzas. de la naturaleza : no fué ne- 
cesario. mas para probar que la pérdida 


de un miembro no. impedía la. curacion. | 


El cirujano segun. observa Bruninghan- 
sen, examinó. sorprendido. la marcha de: 
la naturaleza, y no se atrevió mas que 
á ayudarla con ligeros ausilios sin los 
que hubiera podido, pasarse ; pero como. 
quiera-que las partes. gangrenadas antes 
de su desprendimiento. despedian. un olor 
fétido é insoportable , de ahí es quein- 
tentó por último libertar al enfermo de 
este Inconveniente , pero sin atreverse 
desde luego á tocar á las partes sanas 
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l con su cortante instrumento, temiendo 


fundadamente una hemorragia que no 
podria contenerse porque no se, -conocia 
ningun medio, eficaz, para. conseguirlo.» 
(Dict. de chir. t.1. p. 51.) : 
"Hasta entonces la ciencia de. las am- 
putaciones no habia nacido, ó. por lome- 
nos se hallaba en los primeros momentos 
de su infancia, y esta infancia por des- 
gracia duró. muchos siglos, puesto que 
es preciso llegar hasta, Celso para encon-- 
trarnos con las primeras, nociones gene-. 
rales un tanto, exactas, ; 

Hipócrates no, consagró artículo alguno, 
especial al objeto de que. nos ocupamos, ' 
y solo habló casi como por incidencia al 
tratar de las lujaciones complicadas. Hé 
aqui' los párrafos mas notables que ad-. 
vertimos en su tratado De. articults : 

« Cuando se. cortan los: dedos por cer-- 
ca: de sus articulaciones la operacion no, 
va acompañada de peligro alguno en ca- 
so. de que no sobrevenga síncope, y el 
mas, sencillo, tratamiento, basta para, de-. 
terminar la curacion. La seccion, directa. 
practicada en cualquier punto distante. 
de las articulaciones, se. cura aun mas. 
fácilmente...... La reseccion de los huesos. 
se. efectúa tambien con buen, éxito in-. 
mediato. á. las articulaciones ya. sea del 
pie ó: de la mano; y asi es que se. corta 
la estremidad del hueso de la pierna 
cerca del maleolo, y lo, mismo, la. del 
cúbito próximo á la muñeca, pero am- 
bas sin peligro, con tal de que no sobre- 
venga un sincope. durante laoperacion ó: 
que no se manifieste fiebre hasta el cuar- 
to, dia...... La mayor parte. de los que han 
perdido. una porcion de carne ó de hue- 
sos. de un muslo ó, de. un brazo. sobrevi= 


ven; pero. á la verdad estos. resisten me-. 


nos la ablacion de la pierna ó del ante- 
brazo.... Deben cortarse todas las. partes, 
comprendidas en el color negro , porque 
es el límite natural de lo que se halla 
ya. muerto y en un estado. de completa 
insensibilidad. Si se. hace: la seceion de. 
una parte que aun no está muerta, es 
de. temer con mucho fundamento que el 
escesivo dolor de la operacion ocasione 
sincopes, por cuya razon han sucumbi- 
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do muchos heridos. He visto un femur, 


desnudo ya por la gangrena, separarse 
enteramente á los tremta dias. Se habia 
verificado la amputacion de la pierna 


por la inmediacion de la rodilla 4 los 
veinte dias, pero segun “mi parecer era 
demasiado pronto; en “efecto, yo “creia 


que la ampútacion de un "miembro era 
cosa que exigia mas prevision..... Para 


fijar el momento oportuno de una am-: 


putacion “es preciso “tambien. tener “en 
q s . y ñ : .p_ 
cuenta la disenteria.» (Traité de M. 


Mercy. malad. des os. t. 2, p. 345 y sig.) 


De los pasages que “acabamos de citar - 


resulta: 4* que en el tiempo de Hipocrá- 


tes se conocia y se practicaba ya, no solo - 
la amputacion de las articulaciones, Sino 


tambien la de continuidad de los huesos 
y aun las resecciones; 2% que no solamen- 
te se amputaba “cuando habia gangrena, sl 
que también “en otras enfermedades co- 
mo las lujaciones y fracturas complitadas 
con procidencia ósea , y 3” que el acci- 
dente que mas se temía era el sincope 
que el autor atribuye'al dolor, y que con 
mas probabilidad era efecto de la pérdi- 
da de sangre que no sabia evitar. 
Cuatro siglos, dice M. Dezcimeris ,se- 
pararoná Celso de Hipocrátes, y estos cua- 
tro siglos fueron la época mas brillante 
de la medicina griega y de los célebres 
trabajos de la 'escuela “de Alejandria. Asi 
es que la cirugia de las amputaciones se 
presenta en la obra del 'enticlopedista ro- 
mano bajo de un aspecto 'enteramente 


nuevo. (Dict. de med. t.2,p. 475). 


Efectivamente Celso nos ha dejado ideas ' 


bien avauzadas,. y al. describir“el ma- 
nual operatorio de las amputaciones re- 
comienda que selevanten las carnes hacia 
arriba con el fin de cubrir bien'el hueso 
serrado, “é indica la ligadura de los. vasos 
para detener la sangre. Hé aqui sus mis- 
¿mas palabras, : 

.« He dicho ya que la gangrena atata 


las uñas, las axilas y las ingles, y queen 
“este caso sino “cedía 'á los remedios, era 


preciso hacer la amputacion del miembro 


gangrenado. Pero esta «mputacion no se 
e. sin gran peligro, porque sucede con 


frecuencia que la hemorragia ó el síncope 
que sobreviene causa la muerte del en- 
fermo en la misma operacion. Mas cuan- 
do no queda mas «que un remedio por 1n- 
cierto y peligroso que parezca , no debe 
impedirnos hacer uso «de él. Es . preciso 
pues, cortar con el bisturi hasta el huez 
so entre lo gangrenado y lo vivo la car- 
ne del miembro :enfermo, «de tal mane- 
ra sinembargo, que la amputacion no se 
verifique enteramente por la inmediacion 
de las articulaciones, y. tentendo presente 
de que mejor es quitar :algo de la parte 
sana que dejar nada de la que está: gan- 
grenada. Luego que se ha llegado al hue- 
so es preciso:separar en toda, la circunfe- 
rencia las carnes sanas echandolas hacia 
arriba, con el-objeto de que en este sitio 
haya una porcion del hueso al descubier- 
'to;se corta'en seguida con una sierra pe- 
'queña y lomas “próximo que :sea “posible 
á las carnes-sanas que se hallan allvadhe- 
ridas. Hecha la amputacion se quitan to- 
das las “asperezas que los dientes dela 
sierra puedan haber dejado al rededor 
del hueso, sobre el que se vuelve á po- 
ner la piel, que en esta “operacion “debe 
estar bastante floja “para “que. reciba la 
mayor porcion posible de hueso; se apli- 
'can hilas sobre la parte que no está cu- 
bierta, y encima de todo una esponja mo- 
jada en “vinagre, “sujetandolo “con un 
vendaje. En lo demas la 'curacion debe 
“conducirse del mismo modo “que. hemos 
dicho pará las heridas en que 'es preciso 
escitar la supuracion.» (Celso, dela med. 
lib. 7% p. 33, trad. de Ninnin.) 

A. poco que se reflexione en las lacóni- 
“cas frases de este elegante escritor, se des- 
cubre sin trabajo un estado “adelantado 
en los conocimientos; propone para con- 
tener la sangre . la compresion sobre la 
«herida por medio de una esponja mojada 
“en vinagre; pero “cuando este medio no 


“alcanza aconseja seguir lo que ha, preve- 
, l > , e > , Ñ 
a las partes que se hallan situadas entre 


«nido en el capítulo de las heridas, y en 
-él se encuentra el precepto formal de li- 
gar los vasos por donde salé la. sangre; 
«pondremos $us. mismas espresiones:. «Si 
la hemorragia , dice, no eede.á estos me- 
- dios. (compresion, vinagre), entences, es 
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Preciso coger los vasos que dejan escapar 
a sangre, hacer dos ligaduras en el 
sitio de la herida, y cortar lo. que queda 
entre las dos ligaduras econ el objeto.de 
que los vasos se obliteren y de que sus 
orificios permanezcan cerrados. Pueden 
quemarse con un hierro candente cuan- 
do se ve que es imposible practicar la l1- 
gadura. (lib. 5 chap. 26, p. 469, ) 

Mas: adelante habla Celso de la union 
de las heridas por primera intencion por 
medio dela sutura ó sin ella, y dice que 
no conviene se aproximen exactamente 
los labios “para que asi tengan salida. los 
liquidos. No obstante á pesar de.la. indi- 
cacion de la: ligadura de: losovasos , bien 
se deja conocer que Celso. temia mncho 
la amputación por los. síncopes: mortales 
que la acompañaban, lo que hace presu- 
mir: que los cirujanos de su: tiempo. no 
conocia los procedimientos eficaces. para 


evitar la hemorragia. Efectivamente, na- 
“da dice: Celso del precepto esencial de la 


compresion delos vasos. mas arriba del 
sitio de la amputacion, y esto se esplica 
en vista de su ignorancia de la errculacion. 


Desde Celso 4 A. Pare han pasado 


múchos siglos y la ciencia de las ampu- - 


taciones solo ha dado un paso que es la 
invencion del torniquete Ó mas bien del 
tortor. Ya en tiempo de Celso muchos 
eirujanos-aplicaban una ligadura mas 
“avriba del sitio de la amputación , y la 
apretaban fuertemente para evitar la 


efusion de sangre: Pretenden algunos que 


«esta invencion se remonta hasta Archige- 
nes, médico griego establecido: en Ko- 
“ma: y que vivió antes que Celso (Portal: 
«histde U anat. et de la chtr. €. 1, p. 
61.) No obstante , dice M. Dezeimeris, 

ue 'este autor vivió poco tiempo despues 
de Celso; y le atribuye mucha parte en 
“los progresos- de la cirnjla delas armpu- 
“taciones; «Celso, dice “este sábio, se la- 
“mentaba de los peligros de la hemorra- 
“gia que puede 'hacer pérecer al paciente 


bajo del cuchillo del cirujano; Archige-. 
«nes enseñó el modo de- evitar” aquellos! 
haciendo impermeables 4 la sangre los: 
“principales vasos del miembro. No era, 
la: ligadura del miembro segun'se ha di- 
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cho ni las aspersiones de agua” fria 
seguir este objeto , sino-que tambien ac- 
tuaba directamente sobre los vasos ligán- 
dolos inmediatamente, 6 rodeandolés con 
un hilo que pasaba con una aguja y pros 
bablemente con la: carne ejreunvecina, 
del mismo modo que Guillemean lo prae-= 
ticó. despues. Archigenes previene for= 
malmente quese separe:la: piel háciatar- 
riba. (Ltd. p. GITA) 20 OS 

Solo en los 'autores posteriores “se enz 
cuentra esta: prácticá:recomendada y des- 


crita detalladamente: con. particularidad 


en las obras de Maggi , profesor :deBoz 
lonia, á. cuyo lado: hizo:sus: primeros es- 
tudios quirúrgicos Pare: ¿Sia embargo, el 
tortor , propiamente: dicho: y tal comó 
nosotros le “conocemos, se ateibuye 4 
Morel, cirujano francés, «que le inventó 
por elaño de 1674 en el sitio de Bosanzon. 
: Ciertamente que: ¡semejante invéneion 
ha'sido un progreso, no obstante: de que 
no ofrecia + toda «seguridad contra. la 
hemorragia consecuente a la amputación, 
á no ser quese dejase permanecer la liga- 
dura como algunos: aconsejaban;, lo que 
seria escesivamente grave'y aun no muy 
seguro, porque apoco que aflojase el «cor» 
don volveria á:salir la sangre, y esto “Sin. 


hablar del peligro: de da gangrena. Asives 


que la mayor partede-los autores y pare 
ticularmente los árabes habian adoptádoél 


«medio de eauterizar la superficie del mú- 


ñon con el. fin de evitar la hemorragit. 
Otros procedimientos se han inventado 
para conseguir este objeto. Unos corta- 


-ban las carnes con énchillós' cañdentes: 


otros aplicaban “sobre” la** superficie * dél 
muñon diferentes canterios : enrojecidos 
al fuego; otros se “sérvian 'de* cauteriós 
potenciales como pedi os de' vitrioló “que 


“adaptaban 4 la abertura” de los 'vasós,.Ú 


el aceite hirviendo Lc. Pueden ' verse lós 
“detalles de esta'barbara práctica en una 
multitud de obras:, y entre: otras 'en la 
de Eabricio:de Hilden /Ouv. chir. tra- 
“ducción de Teofilo Bonnet lib. 5, p. 497 
En AvParé: recayó el honor de haber 
«procurado un inmenso progreso en este 


, . . . o 
los únicos. medios con que pretendia con= 
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ramo del arte, aplicando la ligadura de 
los vasos en las amputaciones, y simplifi- 
cando singularmente por este medio la 
manipulacion operatoria y los peligros de 
la operacion. Esta aplicacion data desde 
el año de: 1582, y por consiguiente mu- 
clio tiempo' antes del descubrimiento: de 
la circulacion: de la sangre que se verifi- 
có en 1628. Antes de Paré ya se ligaban 
las artepiaspara la cura cion delos: aneu= 
rismas; pero antes que. él: nadie habia 
puesto en ejecucion ni generalizado enla 
práctica el precepto de Celso. 

: Una de las primeras reglas y“ sobre 
la: que Paré ha insistido era: la de: lle- 
var la piel y los músculos hacia la>par= 
te superior, y hacer una ligadura eircu- 
lar mas arriba del sitio-donde: se pensaba 
cortar. Esta ligadura +dicez sirve: 4.2 
para tener la piel y los: músculos levan- 
tados con'el aúsilio de un: ayudante; 2 
para prevenir la hemorragia, y 31: para 
privar de sentimiento 4 la parte.» 

Al momento quese amiputaba el miem- 
bro, Paré practicaba la ligadura arterial 
del modo siguiente: “Tomabarla estrem- 
dad de los vasos: con'una= pinza «que: el 
Hamaba pico de, cuerbo,:y: luego que:los 
sacaba fuera de las carnes, hacia la li- 
gedura con un hilo doble: y del mismo 
modo queen el dia ligamos, el cordon 


umbilical: No debe tenxerse., diee Parc, 


el sacar con los vasos: algun porcion «de 
carne de los músenlos,. porque de esto 
ningun “peligro puede- resultar, y" la 


«imion- de los vasos se hará aun.con:ma-. 


yor seguridad: que.st solo» ellos: estuvie- 
sen comprendidos en la ligadura: Si esta 
llegase á fallar?y se preseñtase de nuevo 
la hemorragia deberá practicarse segunda 
ligadura; pero entonces no puede em- 
plearse el pico” de cuerbo; es preciso 


O á e y 
recurrir a la aguja, y mientras “se 


"disponen ' las cosas necesarias , se eon- 
tiene la sartgre apretando “el miembro 


con una ligadura como antes dela ope- 


racion','9 mejor todavia haciendo'que el 
ayudante le cojá com anybas trianos com- 


“primiendo fuértemente con los dedos só-. 


bre el trayecto de la arteria principal. 
La aguja de que Paré hacia uso para 


d4b 
esta segunda operacion, tenia 'sobre cua 
tro pulgadas de longitud ; era muy. cor- 
tante y la ponia un hilo en tres ó cuatro 
dobles. Despues que examinaba bien. el 
trayecto del: vaso pieaba en la piel ura 
pulgada mas alto que,la. herida , intros 
ducia lá aguja por la carne: media pul- 
gada distante del vaso y. la hacia: salir 
un poco mas abajo de su orificio; vol- 
via á: hacerla pasar por: debajo del vaso 
y:por el interior de «la herida, a: fimude 
cogerle con:algo de 'carne¡en «medio del 
lazo del bilo y hacia salir la aguja aun 
dedo:de distancia de la primera puntura 
hecha' sobre:los tegumentos. Entre estos 
dos; puntos ponia: una. compresa ¿bastante 
ruesá sobre la queataba: los dos: estrez 
mos del hilo , cuyas embrazadura pasaba 


por. debajo del vaso. - 


Dos. eran pues, «los modos con que 
Paré practicaba la ¡ligadura de los vasos: 
uho quese llama inmediato: se + reducia 
4vtomar- el: vaso; con una: pinza, sacarle 
fuera-de- las carnes y atarle con un lazo 
circular. El. otro: que se llama mediato 


.consistia en hacer pasar: el hilo al rede- 


dor,de la. artéria por:medio de una agu- 
ja. cormaprendiendo,; cón “aquella alguna 
parte de la. carne immediata. Pero Paré 
no hacia uso. indistintamente de estos 
dos, procedimientos; lo primero que ha+ 
cia era emplear la ligadura: inmediata 
y¡ solo procedía a» la. mediata cuando la 
primera no habia producido el efecto dez 
seado. y que era. ya imposible cogerla 


arteria. con el pico de cuervo. 


Estraño es y. sobremanera: asombroso 
que las ideas de Paréihayar tenido poco 


as : 
séquito y que por espacio de mas de un 


siglo despues, los  cirnjanos todavía si= 
guresen- eonduciéndose eon: arreglo á la 


antigua: rutina hasta el: punto: de que 
-M. A. Severin y. Fabricio de Hilden se 


hayan tenido casi por inventores del mé- 
todo en cuestion; uno de ellos relativa= 


¡mente á la idea de Avicena. Hé aqui 
¿Como Severin se esplica en el capitulo 
446 de: su 
Tndustrioso modo:de detener. la sangre 


medicina + eficaz titulado: 


que sale de una vena. «Entre los mu- 
chos modos, dice, de detener la sangre 


942 
que sale de las heridas y de otras en= 
fermedades, hay muchas vetes necesidad 


de recurrir 4 tualquiéra invention me- - 
cánica é ingeniosa. Quiero poner aqui y. 


. p a 7 E a , A 
en potas palabras úno que podra servir 


4 muchos; á saber, que después de haber - 
introdutido en el vasó tun pequeño gan=. 


cho puntiagudo y de haberle cogido y 
elevado se.le retuerce ligeramente y des- 


pues se corta un poco de la carne qué : 
oculta la vena con la quese cubrirá “otra - 
vez. Sobre esta materia Avicena lib. IV : 
Fen. 4 trat. 2 cap. 17, que es posible : 
haya sido el primer inventor 'como dice ; 
G. Ferrariis en “el lib. 1 de su Cirug, 
notables, 14, quiere ¡que se tenga pre-: 


venido un hilo de seda y despúes de que 
con las pinzas se haya cogido el estremo 
de la vena y que se haya descarnado 
diestramente con un escalpelo de punta, 
se ate en seguida al traves, y asi la san- 
gre se: detendrá por hallarse encerrada. 
Esto es lo que propone pero ¿á qué pue- 
de conducir el descarnarla? Seguramen- 
te lo hacia'con el objeto de atar con mas 
“comodidad, con mas firmeza, y mas pron- 
to segun se deja conocer. Magatus en el 


libro de las heridas cap. 63 aprueba - 


la operacion de Avicena y asi se ve que 
autores “recomendables han “creido que 


puede hacerse. (Trad. ¿franc. “Ginebra . 


1668 p. 279). | All 

+ Menos disculpable es Fabricio de Hil- 
den por no haber citado á Paré en el 
pasage 'siguiente, por cuanto conocia la 
obra de este último, puesto que habla de 


ella en otra “parte en que da la figura: 


de los instrumentos que son con poca 
diferencia los mismos del cirujano fran- 
ces. Por lo demas, Fabricio de Hilden no 
aconsejaba la ligadura de los vasos mas 
que en los 'easos escepcionales en que la 
cauterización de la herida fuese insufi- 
ciente, 6 cuando el 'operado rehusase la 
aplicacion del hierro candente. 
«Tan pronto pues, dice Fabricio de 
Hilden, como “el cirujano haya “cortado 
el hueso con la ssiérra, “cogerá “con las 
piiizas representadas en la lámina el vaso 
mas descubierto, y sacándole un poco 
hacia fuera, le atará su compañero con 
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prontitud y bien apretado con un hilo 
de cáñamo, y mientras que el operador y 
sú compañero ligan tuno de los vasos, otro 
tercero tapará los demas con los dedos 
con el objeto de impedir cuanto sea po= 
sible la impetuosidad de la sangre, que 
si por casualidad coge alguna porcion de 
carne con la vena y la arteria, no se 
crea que 'en ello hay peligro “alguno, 
“antes bien “el vaso (uedará.asi aún me- 
jor.cerrado: hechas las ligaduras “con to- 
do cuidado se pondran ademas 'para ma- 
yor seguridad lechinos- de pelo de liebre 
% de algodon empapado en clara de hue- 
'vo y cubiertos con polvos astringentes, y 
'en seguida la vejiga de buey sujeta con 
vendas. | : | 
'« Es preciso que el operador tenga pre- 
venidos cinco ó seis hilos retortidos, y colo» 
cando uno de ellos formando. lazo so- 
bre las tenazas, el compañero le hará 
deslizar prontamente por encima del va- 
so para hacer el nudo luego que el pri- 
mero le haya cogido...:. de 
«Si la vena'ó la arteria se retira hacia' 
arriba “de modo que no 'se pueda coger 
“con las tenazas “antes indicadas, que son 
'anchas y en forma de pico de ganso, es 
"necesario valerse de las otras que tienen 
la figura de pico de'cigueña» (Edic, «cit. 
lib.:5, p. 510.) aj 
En “este ¡autor 'se halla una idea in- 
'teresante relativa á la curacion del mu- 
ñon , pues 'condena la sutura de la he- 
rida «que “algunos cirujanos practican en 
'eruz. Este medio y dice, irrita la herida, 
la inflama y determina una hinichazon 
considerable y el desgarramiento de los 
puntos. Aconseja una especie de semi- 
reunion por primera curacion 'eubriendo 
el aparato con una vejiga de buey, y 
despues y como segunda, “curacion pres- 
cribe la reunion completa “de, los bordes 
de la herida. Para esto quiere que al 
tercer dia y al levantar el primer apa- 
rato se haga uso de tiras aglutinantes 
para aproximar los bordes y de dos, pun- 
tos para mantenerlos en contacio, (bra. 
p. 513.) Esta práctica no puede meros 
de ser aprobada 'aun “en el dia, si mo 
como general 'al menos (como aplicable 
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útilmente en muchos casos. Parece que 


Wiseman, cirujano inglés , que vivió. 


hacia fines del siglo diez. y. siete, habia 
adoptado la misma práctica coma méto= 
do: general. (S. Cooper ,'ob. cit. t.:1,: p. 
56.) Y Dionisio que floreció en París 
por la misma época, adoptó las ideas de 
_Paré simplificando de un, modo notable 


los principios. de. la amputacion. (Curs, 


de-oper. 9%: demostracion.) o geha 
Acabamos de decir que un siglo des- 
pues de Paré muchos, cirujanos seguian 
todavia los antiguos, pasos. Oigamos á 
Fabricio de Aquapendente : «Siendo aun 
jóven y «asistiendo á las estirpaciones, que 
hacian otros, con el objeto de instruir= 
me en este ramo, ví algunas veces que 
los enfermos morian en el acto de la 
mutilacion... Por esto fué el que.los ci- 
rujanos; se dedicasen con «mucho afan y 
muchos modos á evitar los dos inconve- 
nientes (la hemorragia y el síncope), y 
que intentasen conseguirlo por medio de 
una, dos ó tres ligaduras hechas, con in= 
térvalos por la' parte superior. y muy 
apretadas... Ási era que la .parte. que- 


daba insensible, y la sangre se detenia | 


por la compresion de los nervios y de 
los vasos.» (Ouv, chir, cap. 96, pág. 
814, trad. franc. Lyon, 1674.) Segun 
lo que aparece. este. autor'' nó conocia 
enteramente la práctica de Paré, y para 
impedir la hemorragia aplicaba el hierro 
candente sobre la herida del muñon. 
Esta ignorancia solo, puede atribuirse á 
la poca comunicacion que existía enton= 
ces entre los, sabios, de las, diferentes. na= 
ciones, Una observacion general podemos 
hacer que es aplicable á los autores an- 
tiguos, que trataron de la amputacion, 
y es, que la. mayor parte. de ellos no 
poseen esta operacion, mas, que en, 
os. casos en que habia esfacelacion, y 
justo, será recordar que en tiempo, de 
Hipócrates se practicaba tambien la resec- 
cion, en las. lujaciones y. fracturas com- 
plicadas, 0. A 


- En S. Cooper: se lee ; «Los. antiguos | 


se contentaban con hacer tirar fuerte- 
mente hácia arriba la piel en el mo- 
mento que practicaban la. iucision ;, en 
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seguida cortaban. con un solo tájo de 
cuchillo, los tegumentos y. las carnes 
hasta. el hueso, que: despues serraban al 
mivel de las partes, blandas que se levan- 
¡¡taban. (Ob. cit. p..52.) Los instrumentos 
de que se valian eran cuchillos, corvos de 
filo:cóncavo; pero despues se idearon una 
¡especie de guillotinas ó hachas que corta- 
ban el miembro de un solo golpe, cuyas 
'Invenciones, atribuidas en gran parte á 
'Botal, no han sido admitidas por los 
cirujanos esperimentados , y de ello pue- 
de verse en Fab. de Hilden una crítica, 
' muy detallada... 00050. os | 

Llegamos ya al siglo diez y ocho en 
que la cirugía de las amputaciones ad- 
quirió el grado de perfeccion que aun 
conserva. Vense. en primer término mu- 
chos hombres eminentes de la academia 
de cirujía entre los que se cuentan los 
"nombres de J. L. Petit y Luis, y los de 
| otros cirujanos no menos célebres, tales 
como, Cheselden, B. Bell, Lafaye , La- 
;motte , Garengeot, Ledran , - Heister, 
- Desault, Boyert,, Dupuytren , Larrey, 
- Monteggia , SC.) cuyos, trabajos daremos, 


(V. AnreBrazo, “Brazo, PIERNA », Mus- 


S.L InnicactoNES. «Cuando está in- 
dicada la amputacion , dice M. A. Seve- 
rin en su Medicina eficaz , no merece el 

' nombre de médico aquel que por temor 
ó desconfianza, se retrae de ejecutarle 

¿ pareciéndole. dificil. », (Cap. 102, p- 271, 
edic. cit.) Los antignos solo conocian dos 

indicaciones de amputacion, á saber: la 

-esfacelacion y las lujaciones ó fracturas 
complicadas , ME las. que se agregaron 

. despues, ciertos. aneurismas. En el dia 

| CONOCEMOS, un gran número de indica- 

ciones de otra clase, y siempre se practi- 

' ca esta Operacion con el objeto de con- 

'| seguir uno, de los, tres fines, siguientes: 
«1.? librar al enfermo. de un trastorno 

en. que peligre su vida, ya sea por la 

misma naturaleza del mal, ú ya por 

' falta de los: recursos, necesarios para la 

| euracion , cosa que con, frecuencia suce- 
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de en las guerras; 9,2 sustituir una he- | les de tal miembro no han padecido da- 
rida regular a otra que no lo'era, y 3.* | ño aunque este sca' voluminoso, en estos 
quitar una porcion de miembro que en dos /easos'debointentarse su conservacion 
torpece 0 destruye enteramente las: fan=: ¡4-no:!ser que las partes blandas chayan 
ciones que debia desempeñar.» (3. Clo=' ' . 
quet.) Siendo pues, esta materia de 
suyo muy importante, bien merece que 
hagamos aquí un estudio profundo sobre: 
ella. Asi que, dividimos'en tres clases las' 
lesiones y las: heridas de las arterias que: 
exigen la amputación. 1 tg03 
«A. Lesiones traumáticas. «Antes del: 
descubrimiento de la pólvora,: dice M.: 
Velpeau, eran las guerras natúralmente: 
menos mortiferas , y por; consiguiente 
o tan necesario acudir “4d: la amputas 
cion con la frecuencia que odespuesi» 
(Med. operat., 9% edo; t. 2, p. 307.) Es 
-impy elerta esta proposición relativamon> 
te ala” amputación +] peto” ¡yo jestinmos 
muy acordes eñ cuanto 4 ¿récr querlas 
guerras de hoy'sean mas mortiferas que 
las antiguas 5 antes por sel contrario por 
el testimonio de los historiadores, por la 
térrible forma “de: las armas de los anta 
eos pueblos , por él “módo «ties tenian | 
de combatir cuerpo” a' cuerpo, y fimal- 
menté por lo diestros que eran para em 
JApar sus: flegchas' en diferentes venenos, 
resultar que las guerras «de los “pueblos 


sido muy maltratadas ;' $ que ótras cire 
cunstaneias particulares obliguen á efec=- 
tuar al momento la amputación. Escusa=; 
doserávadvertir que á pesar deque se 
Lale ¡indicada la conservacion no. tiene dis». 
¡cul pa el cirujano'si no: m utven el instante» 
que vea declaradala gangrena; y en este 
caso hacerlo: sobre el muñon «como» st-el ; 
| miembro estuviesejentero. Los mumerosos ' 
¡hechos en'qne se fundan las indicadas: es-! 
ceptiones se: espondrk w cen» elasartícalo ; 
¡Henmas; Por «ahora diremos que:correrá! 
' macho" peligro:la' vida del «enfermo tar=: 
diindo en' hacer la amputación hasta: que ' 
la reaécion ses presente:, “si es «que la de=: 
síommo nOs: ofrece esperanza! de- quese: 
puedao volver 4 unit) cosao que «NUNCA: 
sucede “si los! vasos! y mervios' principales 
se: hallan: interesados. 000 Jus 21p 

Sima máquina; una bala, vó la: rue=: 
- dardo un ewrruage; es han varrancado! 
enteramente an mien bro del cuerpo, lo; 
que es! muy fescuente y entonces la: ars 
putacion puede ser necesario hacerla! por; 
encima del«mañon eov'el objeto de resi 
ovala vizarilahicrida ¿para vqué subenracion: 
antiguos eran _incomparablementé' más | Seo ras Mejtgolus 9129 99916q5 Smp ol 
destructoras que las de ahora. Esta mis- | **Bieñ podrá cbeersey dice" Dupúytreny 
ima opinion es la de Dupuytren; sin em- que cnando la “amputación se ha “hecho: 1 
bargo, la' naturaleza de las heridas 'tau- por el 'euérpo vulnerante, tal como enan+ 
sadas por lás armas de fuego, exe muy do uña balá,cGu01 casco domina bombal 
xa separado ebomiembro: ¡¿mohayeneges! 
e dada e 


X i 


frecuentemente lá amputación como dice 
muy ¡uiciosamente ¿M. Velpeau. Nos'es2 
plicaremos circunstanciadamente. | 

pe Separacion, cast completa de' un 
miembro. Cuando un proyectil lanzado 
por alguna “rmia de fútego como una! bas 
la, ó “cuando un fuérte golpe de sable, de 
bacha ú otro instrumento semejante se= 
paran cast enteraménte un miembro del 
tronco sin dejarle. mas puntos de imion 


e Hacér mas que'«ligaw los livasos) 
ábiértos, cortar los colgajos' que ¡CONSer= 
ve aun emiembro, curar ela” herida), y 
esperar la sup ración y cicatrizaciom cos 
omo en una Latida! contusa! ordinaria. Pes 
ro la" esperiencia prueba que ¡car siem: 
pre es funesta: semejante práctica , y que 
los que reciben esta clase de heridas lam: 
estensas e irregulares, «generalmente su=' 


que por algunas poreiofies >maás!1ó, inenos | cambia d la violeneiacde la fiebre y: 4 
'sHesas; entónces Lcimiputación ésgénetale | las enormes binchazones inflamatorias; 
mente necesaria; sió embargo y dos' es- | producidas por la fuerte contuston del 
cepciones tiene esta regla. Si'el miembro | miembro"; las numerosas esquirlas, las. 
es pequeño tal como un dedo ó una fa- headiduras de los huesos que se estienden: 
lánge, y silos vasos y ¡pervios «prineipa= 1 hasta” las articulaciones, y las inguriglas? 


O 
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ciones. .€n,/quescel .desbridamiento;. os | do unsmiembro ha, sido: cashimolidopo +! 
emolientes y los antiflogísticos 50n gene= | una seánsa. muy. violenta, comoyel: paso de 
ralmente ineficaces; tambica sutumbeñ | una: rueda: de. coche,: de: una: pieza: de 
muchas veces ¿la violencia de la: infla= | artillería, ¿de.quna arcade municion:; de 
mación yá los; abscesos quese¡torman:en | un:derrumbamiento de :piedri, demo 
las articulaciones inmediatas y:superiores¿ | máquinas: de /uha 'vigá:-8[es;<sue conservas; 
Frecuentemente terminan tambien estas | ciones: de todo ¿“punto amposibley si > no' 
ingurgitaciones por: la gangrena del! miem- | se:amputa al. instante, la: gangrena :es 
bro, 6. por ¡abundantes supuraciones: que. | easi»siempre inminente y el peligro:deda 
aniquilan, al paciente. y le conduteñ al | vida ¿grandes y osiel miento: fuereswolvs 
marastno.. Las. convulsioues,, 'el-tétano¡:y. | mihosoz como¡él musloóda pierna;la muerté: 
mil otros accidentes nerviosos son tam-= | es casi siempre segura.ou pleo ob sedoso 
bien. otros tantos ¡riesgos de: muerte para «En-los: casos, dice Dupúytren',' en 
los enfermos abandonados :en cierto modo | que el desmenuzainiento “afectadas partes 
a los recursos de la naturaleza:solaz»ySi | que: son susceptibles; de,'ser «cortadas yes 
por fortuna se. libran de aquellos, qué= | precisos; proceder 4:sepárarlas «por: regec= 
dales por unico premio de sus padecimien= | ein, por: estirpacion:-Órpor ¡andpútacion: 
tos un pedazo de miembro deforme, inu= | segun'sea su; naturaleza , y tratar despues 
til, erizado de asperezas, generalmente lle- | la: herida que resulta detestas operaciones 
no. de. úlceras incurables, y que:es orígen: | del mismo modo que 4 na herida ¡sims 
de: otros muchos dolores :¿ 4ncomodidades.. |' ple: (Blessures par armos. t. 1, p280.) 
Por medio dela amputaciónse- Sustituye: | Bo yerr refería: en sus lecciohes' quézen otro: 
una herida simple, regular, y que debe. | tiempo entraban en el hospital de la Ca- 
dar un pus de: buena calidad cicatrizán- | ridad: muchos obieros ¿de la:casa «de la 
dose. pronto, á otra contusa, , desigual, | Moneda ¿para curarse los. dos ¡primeros 
compuesta «de colgajos y: departes:blan= | dedos ¿de .la:mano, que'habian sido:aplas= 
das mághucadasó rasgadas,: y; cuyá: eopio= | tados :por''el pesado troquiél que caesobre 
sa supuracion de mal searácter ofrece po- | la: pieza en el "momento. que el “obrero 'se 
ca esperanza de cicatrización. Debe pues | la presenta y y dice que nunca «halló. me= 
hacerse la .amputacion en el sitio. de | dio mas seguro. para curarlos que el: de 
eleccion, «y. si es posible; en medio de las | proceder á:dasamputacion. Estas desgra= 
partes. sanas; peroreuíndo la herida está, || cias no 'suceden [ya “ens el dia:/ porque: sel 

- próxima. á una “articulacion, entonces ge=| ha modificado el metódo:de heúñir: la: 
neralmente se practica aquella operacion: | moneda. A E Sur IRRIORAOO 
por. mas arriba, porque en este caso las | -..Sin 'embargo, pueden “existir escepcios! 

partes situadas ¿entre el. muñon y: da: ár= | nes. «Una¡mugér, dice.M. Velpeau, arro- 

ticulacion: puede:suceder qué-queden ata | jada-al suelo ¿pora cevohie:que'la:aplas», 
cadas'de estupór, queilas hendidurasde | 19. su “pierna izquierdas. los huesos y ek 
los huesos se. estiendan hasta la misma ar= |“centro: del miembro; quedaron -hiechos: 
una torta, y un color lividoque se esten-, 


ticulacion, «que sus bordes. esten rotos ¿4 
: dia :hastacel muslo, la, hinchazon- y. ten- 


contusos.,, quese manifiesten abscesos ó 
inflamacion «So; erreunsta netas todas; que. | sion ¿junto com el. poco dolor ¡que moles-: 
obligarian-á repetir segunda;sampútacion | taba: ¿la enferma. persuadiéron., 4 los, 
- por.salvar la vida del enfermo.»-(Des bles- ' asistentes que “convenia hacér: la. ampu- 
_.sures par armes de guerre. 1,1, :p. 498.) | 'tacion; pero no viendo. yo ninguna heri- 
Solo. una escepcion. tiene esta: regla y es | dasen la piel me; decidi. á. aplicarla los 
cuando el.miembro ha sido arráncádo por, |! resolútivos. ¿Ningun accidente sobrevino,, 
la articulacion.que, le «nia al. ciierpo,: + | yola ¿curacion tuvo, Jugar, como..én una, 
2? Ciertas fractaras y lujaciones «om- | Traótura «simple. Otra.muger-á «quien: har: 
plicadas... Presentase :en. primer término: | bia tambien aplastado una diligencia, en- 
el. Isla, Es evidente,que cuan- | tró desde «luego en el mismo hospital; 
oM. 44 
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la:amptitaciou parecia urgente y traté de 
prepararme. El muslo derecho. y la ro- 
dilla. se hallaban hechos pedazos y pare- 
cia un saco:de nueces, ocupando toda su 
estension,el:'enorme derrame de sangre; 
pero ¡con:la: particularidad de queda: piel 
no estaba ' mas: que :escoriada. Solo: el 
aparato compresivo y el inamovible fue- 
ron empleados, y: sin embargo, no ocur 
rió mas novedad: que cuando se“: trata 


de una :fractura simple: “Tantos son los | 


hechos de esta naturaleza que he tenido 
lugar de' observar, que ya no me causan 


admiracion, y no me decido á la ampu= 


tacion aun cuando la. fractura esté: sobre: 
las grandes articulaciones.» (ob. cito: 4; 
p-319.)-El: mismo autor:tiene cuidado de 
añadir : « Sin embargo, si las partes blan- 
das han sido destrozadas hasta el hueso 
y muy desechas; la. cuestion: cambia de: 
aspectos .8c, .masadelante dice:'« cuan=: 
do un simple balazo rompe 4 la: vez la 
tibía y el peroné produciendo cierto nú- 
mero de esquirlas, casi siempre es nece- 
saria la amputacion. » «Esta regla es muy 
antigua. « ¿Si la: bala disparada + de un 
mosquete, dice Dionis, rompe:los huesos 
del «brazo ó: de la pierna y hay tantas 
esquirlas como si se partiera una nuez, 
apenas podrá evitarse la amputacion, ni 
tampoco cuando :ha ¿hecho* pedazos Los 
huesos de: una: maño 0: deun pié.cÁA un 
oficial de la: gendarmeriw se le: trató de 
conservar un pie en que recibió un ba- 
lazo en la batalla de Spira, pero á los po- 
cos dias fué preciso cortarle la pierna y 
despues: él: muslo; con motivo 'de- la: gan= 
grena que se desarrolló en muy poco tiem- 
y de la que al fin murió. «(Oper. de 
chir., edic. de Lafaye p. 740.) 


- Ofrecense «en segundo término las frac= | 


turas articulares con lesion'de los gran= 
des vasos ó nervios, ósimiella: Si un pro- 
yectil lanzado por “una “arma'de fuego 
rompe 'una grande articulación, tal co- 
mo la del hombro,de la cadera, de la ro- 
dilla, «del codo de la muñieca .ó: del pie, 


y al mismo tiempo hay estrago mus 4 me= 
nos grande en las partes blandas" y du-= 


ras:, entonces es inevitable la amputacion 
ó la resección. M. Boucher en su escelen- 


'do!á «los padecimientos mas: inauditos “y 
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te Memoria preniiada por la Academia de 
cirugia, dice: «es patente la necesidad 
de la amputacion cuando una bala ó un 
casco de bomba: ha herido una articula= 


| cion:reduciendo á astillas: los huesos que 
la componen,» (Men. de la Acad. de chur. 


t. 2, p. 68 edic. de la Enciclop. descien. 
med. 1839) La amputacion del 'miembro 
se hace indispensable si al mismo 'tiem- 
po han padecido los vasos:ó los nervios 
principales, ó aunque esto no sea, cuan- 
do la alteracion de los tejidos es de tal 
naturaleza que se tema alguna reaccion 
mortal. «Cuando los proyectiles , dice 
Dupuytren;*lanzados «de una arma de 


fuego ban roto un miembro por su' par= 


te media ó por las estremidades; y que 
la piel: haya ó no quedado intacta, pero 
que las partes blandas subyacentes han 
sido machacadas; contundidas;, desgarras 

UNA . ' , e 
das 6 molidas de tal 'modo que resulte, 


«de pesar de todos los esfuerzos por impe- 


dirlo, una hinchazon inflamatoria muy vio- 
lenta, seguida de gran supuración ó de 
gangrena , aun en este caso deberá: prae- 


'ticarse la amputacion: Sivel tal miembro 
ha «perdido una cantidad: considerable de 
_carne, y las diversas partes que le cons= 


tituian $e desprendieron y dispersaron; 
rompiéndose y dislacerándose, £fc. los va- 
sos y nervios prineipales,:grave «seria eb 
cargo: del que por'tratar “de” conservar] 
aquel, dilatase un. momento la amputa= 
cion infringiendo las reglas: de la sana 
cirugía y faltando a las sagradas leyesde 


la: humanidad; porque: espondria' al heri 


á4'una: muerte casi inevitables» (Ob: “cito 
t. 4, p. 505.) 99 AE9ULL 

“Lás. fracturas conminutas con 'ó sin 
herida» que comunican con' el centro''nó' 


siempre exigen la amputacion: Sin emo 
bargoy' sles" muy conmintta como la que 


produce “una bala ó esta inmediata á ina 
articulacion ;: si se sospecha la: estension 
de una hendidura oseosa hasta ' aquella 


cavidad; :siá: esto'se- juntan considerables 
heridas» ó > simplemente contusiones pro- 


fundas, ó estas y las” heridas 4 la vez 
aun cuando la fractura no-sea muy gra= 
ye por si misma, entonces la amputacion 
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esabsolutamente necesaria, y lo será mu= 
cho mas sobre un campo de batalla ó en 
un parage enque al cirujano no leseg po= 


sible hacer frecuentes curaciones, 'niper= 


manecer al lado del' enfermo: todo, el 
tiempo”. que” ensoméjantes heridas es 
necesario, iros pases apre 

«El desmenuzamiento de los huesos 
de los. miembros por'una bala, dice: Dux 
puytren ,-essuno de “los casos (que: con 
mas: frecuencia reclimaw la, amputacion; 
aun «cuando no exista ninguna otra com= 
plicación.» (Ob. cit. p. 610.) 
Sia embargo, no ereemos deber omi- 
tir que en alganos casos de esta: especie 
en.que: la amputacion' pareció indicada:en 
otro tiempo, se ha' podido conseguir la 
curacion con el ausiliode las-irrigacio- 
nes de agua fria. Pero ademas: de que 
este medio nosiempre:es aplicable á cau» 
sa de las cireunstancias particulares en 
que se hallan ciertos heridos; nos es im- 
posible en este artículo de generalidades 
entrar en la discusion de ciertos casos 
escepcionales ,: de los que hablaremos en 
otra ser e PRIAy FRACTURAS 
COMPLICADAS.) 0000 

Dice M. Guthrie. «que el peligro y la 


- dificultad en el tratamiento dela fractu= 


ra del femur causada por: el choque de 
un proyectil , dependen «cn gran: parte 
del punto en que ha' padecido el hueso; 
será pues muy útil en: vista de estas 
circunstancias dividir el femur en cinco 


- partes: la primera comprende la cabeza 


y cuello contenidos:en el ligamento eap= 
sular; el cuérpo del hueso puede dividir: 


“se en: fres. porciones, y: finalmente lá es- | 


tremidad inferior formará la» quinta di- 
vision. De. todas ellas: la: del primer gé- 
nero la: considéro- fatal eiv el último: ye 
sultado ,/aun; cuando; pueda prelongarsé 
la vida «por algun tiempo. La fractura 
del tercio superior del cuerpo del hueso 


si fuese considerable, eausa ordinaria= 
mente la muerte 4: las seis 1 ocho semas 
mas despues de los'más erueles padeci: | 
“mientos. Raras: vecés::he. visto que se sis 


ga la curacion a las fracturas complica= 
das dela parte media del muslo, y si lle» 
pa 4 verificarse es perdiendo el uso del 
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| miembro, Las fracturas de la: quinta di- 


vision» 0' sea de: la «parte. inferior: «del 
hueso, sow las mas peligrosas despues de 
las que acabamos de: cita r,' porque:genes 
ralmenté> afectan ' 4: la articulaciomoLas 
menos. espuestas de todas somlas"del ter= 
cio inferior: del cuerpo «del hueso ; pero 
respecto 4 ellas, debo:decir, que cuando 
el hueso ha padecido:mucho::y” las pare 
tes; blandas: no «tañto:,0es; uno: de-lós¿ta .. 
sos de mas: peligro «que pueden ;versé:» 
Guthrie. (On: gunshot' vvounds: p.: 190.) 
- ¿Por lo demas: la :opinion<general está 
conforme en este punto, «y:enstau lcirúgia 
militar todos: convieneñ; que¡debexdmpus 
tarse el miembro: siempró: que una 'balá 
fractura el cuerpo del femur 'COMesquir> 
las, ( Dupuytren y Ob. cit. Ribes: Gacet. 
méd.) A RN 
En. vista de estó: considerese cuántas 
serán las amputacionesque Hegúén:á ser 
de urgente necesidad, si ¿la fractura eonz 
minuta se añade la lesion de'los «prin= 
cipales vasos Ó nervios. «Sin embargo, se 
han visto algunos casos de fracturas com= 
plicadas- con la rotura de: ¡unaroóterid 
grucsa, y ú pesar desesto se ha conseguí 
do. la curacion sin necesidad de: ampu= 
tar 3 pero. es «porque aquella arteria no 
era la única que alimentaba: al miembro 
como por ejemplo, ¡una «dedas tibiales; 
Y aun én': esteycaso da fractaraiono ola 
habia producido: un: proyectil de: guerra 
y la lesion existia sin “hérida,.puesto que 
el vaso'se abrió porla accion de los 'frag= 
inentos. Entalesocasiones puede no ser tan 
urgente das aigputacionsprimitiva y aun 
en: el easo de “que el centro de la fractura 
comunique con el esterior, por razon de 
que puede detenerse la sangre “sin que 
por ello-sevinterrampa la circulacion en 
el resto: «del: miembrog; pero siiestar dese! 
gracia! sucede con miembros de» ui “solo 
hueso, tal como la poplitea, la femoral ó 
la: braquial, euando ademas de la herida 


EE 


ha sido fracturado ol: hmesó por una bas! 


la; entonces «sería comprometer! da: vida: 


del paciente:si:se dilatase la:dámputacion, | 


Por consiguiente se ve que actualhen= 
te no es una condicion indispensable pas 
va la amputación la: sola lesion prterial, 


M 
? 


porque ¿la> sangre. puede :'contenerse:, ay | 
tampoco la:; de los aiervios porque el: 


mijembro puede, continuar viviendo, ¿aun + 
que» paralizado, y. + semejante estado nd 


es. poni.ciertton¡coJo para ble:icon el peligra | 


que lleva consigo; la: almputacion >, +"pero 
siuna úsotra' de estas lesiónes coexisten 
coa la fractura  conmiuula y herida; la 
Ja Pr vantalodesaspectós::; sd send lo 

«+ Estásoinismas-considera ciones! soríá plis 
cables rá «ls: lujaciones»* fenando séstán 
complicadas: con: lesion de los vasos prins 
_cipales. La:sola:complicacion de herida-ó. 
de fractutamo autoriza la -estirpacion.: del 


miembro! Jajado ; pero 'siola:dierida:ó la 


fiactura: presenta las condiciones le ¡gra 
vedad de que acabamos: de hablar, laosa= 
na cirujia: geeralmente- recomienda. -la 
amputación. « Las lujaciones, dice Du- 
puytren con! gram dislaceracion: de ¿las 
partes:blandas::y: sobre todo; de: los vasos; 
regularmente llevan en pos de si una se= 
rie de. síntomas. tan alarmantes, que des- 
de luego:ha: hecho considerarse como. muy 
imperiosa: la necesidad de la; ampu tacion;, 
lós dolores: que acom pañian cuando la 11= 
flamacion se ha pronunciado, la gangre- 
na que es, su consecuencia frecuente, y 
cuyos. progresos nada es capaz. de conte- 


ner,:y la ¡muerte:misma: precedida de las. 


mayores agonías hun debido aparecer: cos 
mo «motiyos, suficientes para: justificar la 
regla: establecida á este: objeto.» (Lecons 
orales, t. 2, p. 319.) Sin embargo pue- 
den. fijarse ciertas- escepciones á»-la mis= 


ma: regla: (V. LusacioNEs” COMBLICADAS.) | Slones de cabec 
se podrá: conseguir lá. curacion: sin nece= 


¿En das fracturas» complicadas; segun 


observa ' cón mucho: juicio. Pott, hay tres. 


épocas en que convendrá hacer la ampu= 
tacion.: En la. primera es preciso. practiz 
car la: operacion: inmediatamente: ó. por 
lo. menos tan pronto“como sea posible, La 
segunda: época estávindicada. para: los:ca= 
sos «en: que los' huesos pasado ' mucho 
tiempo: no 'se prestan á la reunion, y que 
la supuracion hasido: tan: prolongada «y 
abundañte) ¡que el: :enférmo - pierde) sus 
fuerzas): y; sobrevienen' síntomas queanun> 
cian la disolucion:de las partes. Y la ter- 
cera tendrá: lugar cuando la gangreua 


sei ba apoderadó: completamente de las ( ' 
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partes blandas, y dela: inferior del miem= 


- bro) dejando al «descubierto: el: hueso. Los 
- dos; primeros. casos: merecen:ser examina= 
' dos:con la mayor atencion; ' pero; el ter= 


¿óroes! incontéstableb obli da sooares 
yv La: necesidad: de: una:«pronta: decision 
de estos casos, constituye uno de los pun= 
tos mas delicados «dela: práctica, porque 
poti muy, apremiante: que al cirujano le 
pavezea ¡la necesidad de- la: ampulacion;'es 
bienseguro; quemo;le sucederá: lo mismo 


-al enfermo,ni tampoco álos parientes y:de- 


mas asistentes que:suelen 'mirar la: pró= 
posicion:icomio un «signo de ignorancia ó 
come un: ¿medio de: ocultar; su /embarazo;, 
y aun acaso! como] un deseo «de “practicar 
una. operacion. Casi siempre es preciso, 
emplear: mas firmeza de parte del práe= 
tico, y. mas  resignacion' y confianza de. 
parte: del :enfermo,-que la: que: general- 
mente. se» observa para decidirse á esta 
operacion :con' prontitud, pues que con= 
temporizando y dejando escapar la oca= 
sion se. decide la suerte del enfermos. 
(S. Cooper. 0b.<cit. €. Lp 6 

-, No: terminaremos este punto sin 'ob= 
servar que segun, algunos prácticos en 

cuyo número. se cuenta Velpeau, la. 
amputación no será rigorosamente nece- 

sária en la mayor ¡parte de los. casos de. 
fractura: :complicada:: que. acabamos. de. 
discutir. No hay duda que mas de úna 
vez se han amputado miembros que pu- 
dieran haberse conservado; pero tambien 

es cierto cuan dificil «sea en muchas oca= 
siones: decidirá la. cabecera del enfermo si. 


sidad! de -amputar,.y cuantas personas, 
habrian podido. salvarse de.la: muerte si 
la sagacidad del cirujano, hubiese dido. 
llegar hasta: el: punto: de preveer todas 
las consecuencias «de su: espectativa.: Por 
lo demas es! preciso conocer “que esta es 
una cuestion sumamente delicada. para 
que se pueda tratar de un modo gene- 
ral. Hay ademas de' algunos hechos. par- 


' ticulares, que probablemente examinare- 
ER E > . li 2 
¡ mos; casos «desgraciados que: se oponen a 


admitir: coma un precepto el establecido. 
por Velpeau. dee E 
«No se podrá negar, dice Dupuytren: 
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que en muchos casos de los: que ácabaz 
mos de enumerar: generalmente es muy 
dificil pronunciarse sobre. la: necesidad 
indispensable de la am pi tacion. Muchas. 
veces se han visto; heridas producidas por 
armas de fuego, como'balas de fusil, gra- 


nadas, cascos de bomba , £c. complicadas, 


con -Íracturas conminutas que despues de 


causar un gran. destrozo, en- las partes. 
blandas, hemorragias! consiguientes 4. la 
lesion de-lás arterias y de las: venas prin2 
cipales- del miembro, rotura y dislacera- | 


cion en los: ligamentos de las articulacio- 
nes, Se, han: curado ápesar de este apa- 
rato. sin amputacion:; no sabiendo los 
titujanos concienzudos, pero, tímidos, á 


que: partido:atenerse en semejantes casos, : 


«pues las:obras de los autores estan llenas de 
ejemplos de curaciones sorja endentes en 
heridas de esta clase.: Pero tambien ha su- 
cedido con frecuencia tener que arrepen- 
tirse “por no haber practicado. las ampu-=. 
taciones, porque los accidentes aumentan. 


algunas veces con. tanta rap.dez que des- 


pues ya no es posible echar mano de 
este recurso». (Ob. cit. , t. 1, p. 505). 
- «No, hay duda, dice M:: Hennen, que 


es mucho mas honorífico para el cirujano 


conservar un solo miembro que practicar 


muchas operaciones de amputación aun 


cuando el éxito haya sido el mas favo-. 
rable; pero tambien es un. proverbio no, 


menos cierto que es mucho mejor vivir 
con solo tres miembros que morir con 


cuatro.». (Hennen, on military surgery, 


p. 251, 2% edic.) 
A 


diviston vascular :ó nerviosa. Cuando. 


una herida se halla. tan dilatada y disla- 


cerada, que las partes restantes no ofrez= 
can; suficiente tejido para reparar la bre= 


cha: y para quese pueda esperar la for-. 


mación de una: cicatriz: sólida, mo seria, 


muy acertado esponer al enfermo á: los * 
«peligros de upa suputacion. interminable | 


-y acaso 4 la muerte por consu ucion. :Es-. 
to sucedería cuando; por egemplo, una, 
bala ó cualquiera' otra causa análoga ar- 
rebatase. una pantorrilla casi en su tota- 
lidad. El general de Ch..... al priucipio 
de la revolucion recibió. un balazo de ca- 
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ñon. delante de Courtray que lé quitó una 
porcion de pantorrilla y el “ peroné. La 
pérdida de sustancia «era enorme, y tal. 
vez. entonces hubiera: sido “mejor hacer 
la amputacion de la pierna; pero se: trat 
tó de conservarla. Cuando la» heridai se 
hallaba ya: reducida :4 la estension de 
un peso duro, el: enfermo dispuso se le 
trasladase á Paris donde Boyer le vió. 
Esta: herida situada en una pierna del- 
gada- y. cubierta: de” esterisas cicatrices, 
resistio 4 todos los medios: empleados pot 
los. mas hábiles, cirujanos. Concretada al 
cabo, de diez y ocho meses á menor es-. 
tension; ha permanecido en este «estado 
sin que' jamás se haya podido 'cicatrizar- 
la completamente. (Boyer, t. 1, p- 240,) 

La misma observación es aplica- 
ble respecto de otras regiones, y es evi- 
dente que en “semejantes. circunstancias 
la amputacion, es de urgente necesidad, 
siéndolo todavía mucho mas cuando la, 
lesion va acompañada de rotura de va- 
sos ó nervios principales de aquella parle. 
En algunos casos puede tambien ser pre- 
eisa esta' operacion, aun siendo las he-=. 
ridas de las mas ligeras, y es cuando se 
establecen. fosas purulentas ó flebitis mo-. 
lesta. De esto vemos diariamente ejem- 
plos que no reconocen otro principio que 
ciertas' picaduras. en. la; mano.. Las: heri2 
das de armas de fuego en esta region, sa-. 
bido. es cuan, frecuentemente. exigen la 
amputacion, y lo que obliga á practicar= 
la son las, fosas, purulentas dependientes. 


| de la: reaccion :tlogística.. Sin:embargo, 
«merced 4 los progresos de la terapeutica, 


las irrigaciones de agua fria, y las. abun- 
dantes. fricciones, de pomada mercurial 
con. belladona y alcantor,, permiten, al- 
gunas veces evitar esta operacion y pre= 


D ki : 
las ufiltraciones. CV. HERIDAS). E 


4.2 Quemaduras y congelación. Si 
un miembro. ha sufrido, una, quemadura 
que ocupa mucha estension, y la piel se 
cubre. de escaras mas ó menos profun- 
das ,'se: hace: indispensable la “ablacion. 
La dificultad está en saber si ha: de am- 
putarse al momento ,'Ú. si será "mejor 
aguardar ú la formacion del círculo eli> 


¿venir el origen de la supuracion y de 


- 
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minador. Si se considera que lo. que hay 
que temer en estos casos es la reaccion 
Alogistipa visceral, y que esta misma 
reaccion está promovida y sostenida por 
la presencia de los tejidos carbonizados 
ó profundamente irritados , facilmente 
se comprenderá que cuanto mas pronto 
se haga la amputacion, habrá mas pro- 
habilidades favorables. Es de tanto mas 
interés, guanto que por la. tardanza las 
¿escaras adquieren mas estension , no por- 
que continúe la ustion como vulgarmen- 
te se cree, sina porque hay allí un movi- 
miento de flogosis gangrenosa que con- 
viene quitar cuanto antes, Hemos yisto so- 
brevenir un tétano mortal al quinto dia 
de una gran quemadura en la nalga de 
un sugeto á quien asistió Dupuytren, y 
esto sucedió precisamente. cuando estaba 


ya para declararse el movimiento elimi- 


nador. Tal yez mo habria sucedido ssi 
por los medios del arte se hubiera podi- 
do separar la region atacada, 

En los casos de congelacion tedo es 
muy diferente, La esperiencia demues- 
tra «que en estas circunstancias ningun 
inconveniente hay en esperar; tanto 
mas , cuanto que no se pueden conocer 
4 priori los verdaderos. límites de la 
mortificacion ,, como en las quemaduras. 


En otros términos, la congelacion debe 


mirarse eomo una gangrena. senil, ha- 
blando quirúrjicamente , y. por consi- 
guiente sería superfluo ocuparnos de mas 
detalles en este lugar, p 

52 Mordedura de animales venenosos 
y tétanos traumático. Apenas es ' creible 
que haya algunos elrujanos que hayan pro- 
puesto ó practicado la amputación de un 
miembro mordido por una serpiente ve- 
menosa ó por un perro rabioso , econ el 
Sin «de «evitar el desarrollo de un mal 
general. Aun suponiendo que la operacion 
se ejecutó en el mismo instante del su- 
ceso y antes. de la :absorcion y de que 
el veneno pasase al torrente de la cireu- 
lacion, no. por 6so.quedará justificada la 


amputación. Eu, cuanto;al tétano, solo : 


podria convenir la operacion por la sa- 
lida de sangre que ocasiona, cuyo efecto 
se consigue tambien con una simple san- 


griá. Al recordar que la herida noes 


mas que la causa ocasionaldel tétanos 


que este indudablemente consiste en una 
meningitis raquidiana, en una mielitis,ó 
en una sobre escitacion de los. «centros 
nerviosos, y que.una vez declarado: el 
mal subsiste por sí mismo , se conocera fa= 
cilmente la inutilidad de la amputacion, 
y el mal éxito que han obtenido Jos que: se 
han.atrevido á ejecutarla en semejante est 
tado, Las falsas ideas profesadas hasta es- 
tas últimos tiempos sobre la condicion 
patológica del tétano , han heeho.comes 
ter faltas muy graves a los ¡prácticos y 
olyidar:los verdaderos. remedios: 015: 

B... Enfermedades: espontáneas ,'::4.% 
afecciones gangrenosas. Sin 'disputa:es 
esta la indicacion. mas frecaente dela 
amputacion, y no obstante hay. que 
hacer algunas: observaciones muy «impor- 
tantes. Para que la. amputacion- sea in» 
prescindible, es preciso que.la grangre» 
na haya tocado ciertos limites, y es claro 
que no está indicada cuando la mortifi» 
cacion no es mas que superficialoy poco 
estensa ,. 4 no ser, .que acompañen otras 
eircustancias particulares. En general la 
amputación tiene lugar si un miembro 
ó una gran parte de su masa sufre ya 
la. gangrena y sin embargo de.que aun- 
que esta solo sea. superficial é . interese 
una. grande, estension de. la; piel; púéde 
tambien reclamar la amputacion ,: si es 
que se presume que á la caida de las 
escaras queda una herida de. mucha 
dimension ó que dejan á descubierto. las 
superficies. óseas .6 articulares, Ha y otros 
motivos que tambien pueden determinar 
la amputación en la. gangrena poco. es» 
tensa. La gangrena de hospital no se 
haila generalmente en. estg caso ,. pero 
puede llegar. á ser nesesaria dicha: ope» 
racion, si el mal es de mucha estension 
ú si interesa á ciertas regiones; como, 
por ejemplo, 4: las superficies de las 
grandes articulaciones. Las mismas con» 
sideraciones son aplicables 4 las pústulas 
malignas y al antrax Ser) lad 

En general, la. regla es que el ciru» 
jano debe esperar ¿4 la limitacion del 
movimiento gangrenoso antes de decidirse 

N 


Je 
á obrar, porque efectivamente se han ob- 
servado algunos casos en que la gangre- 


na se apoderó del muñon por haberse 


amputado antes de este tiempo. «Cuan- 
do la gangrena interesa á un miembro 
entero, se espera, dice Boyer, 4 que la 
naturaleza haya fijado una linea de de- 
marcacion entre las partes vivas y las 
muertas, cuya demareacion se mamfiesta 
en-la presencia del círeulo' inflamatorio, 
y entonces ha lugar 4 practicarse la am- 
putacion del miembro. «(Malad. chir. t. 
1, p. 119 $. Cooper quiere que esto se haga 
antes dedicho término, siempre que la gan- 
grenu' deje'de' hacer progresos. «Cuando 
dice, ha dejado de esteriderse', no hay 
ninguna razon para diferir la operacion, 
es el momento preciso y seguro de ob- 
tener. todas las ventajas, y de librar al 
enfermo ¿de' una masa" de: cárnes podri- 
das, y cuyas exhalaciónes emponzoñanel 
aire que respira. y perjudican 'notable- 
mente su salud. Aun hay mas; los au- 
tores' piensan que los enfermos pueden 
perecer victimas de la absorcion del pus, 
que se verifica cuando ha pasado dema= 
siado tiempo “sin hacerse la ' operacion; 
pero este peligro no es tan grande como 
el que resulta cuando la amputacion es 
prematura, y hay: mas ventajas en di- 
ferirla un poco, que esponerseá practil 
carla antes que convenga y que la parte 
haya perdido sa tendencia á la gangre- 
na.» (Ob. cit. p. 48.) :- +. ' 


, 


á a escepcion' debe hacerse 4 esta re= 
gla y ses relativa 4 la gangrena traúmás 
ticazM.: Larrey ha 'amputado con buen 
“éxito miembros afectados de gangrena 
traumática antes que el mal se hubiese 
limitado. (Mem. de ehir. milit. t: 3, p: 
142)" Travers ha seguido el mismo 
ejemplo y ha conseguido “iguales resul- 
tados. (Mem. -chir. Trans. , vol. 6: p. 
156.) Y finalmente otros autores ham 
tenido motivos para felicitarse por haber 
seguido la práctica que queda indicada: 
M. Larrey establece en 'efecto; que la 
gangrena traumática marcha hácia una 
_ terminacion fatal sin que jamás se limi- 
tez y asi es que “el quiere que desde 
luego se la contenga por la” amputación 
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del miembro. La gangrena, dice el mis- 
mo, es aqui la causa de la gangrena 
misma. La práctica de M. Larrey está 
muy lejos de ser nueva; y Boucher ha- 
bla de ella reprohándola ensu Memoria 
sobre la óportunidad de la amputacion, 
En el hospital de la Condesa, dice, se hizo 
amputacion de un muslo que un cascode 
bomba le habia. roto á un cadete holan- 
dés en el sitio de Toutnai. Se pasaron 
los primeros dias sin hacerle la curacion 
y se manifestó la gangrena, por lo que 
no quedando otro partido que tomar 
para contener los progresos , se practicó 
la amputacion á los ocho dias, A los dos 
siguientes á la operacion murió el suge- 
to, habiéndose declarado la gangrena en 
el muñon del muslo, (Mem. de Y Acad. 
de ehir., t. 2, p. 69, edic. de la Enci- 
elop. des scienc. med. 1839.) El: autor 
cree que es preciso aguardar siempre á 
la limitacion antes de proceder á la am- 
putacion. Dupuytren con respecto á este 
punto: hace una distincion importante; 


, . p E 
«la:gangrena ó esfacelo, dice, forma úna 


indicacion de las mas positivas de ampu- 


taciones. Pero antes de decidirse es de. 


la mayor importancia determinar. bien 
cuál sea la causa y la naturaleza de: esta 
gangrena, y de. la apreciación de la etio- 
logxa: del mal «resultará la solueion,de 
una' cuestión tan fuertemente debaiida 
por nuestros antepasados: á saber, si-es 
ó ho preciso en semejantes casos espe- 
rara que se hayan contenido, los: ¡pro- 
gresos:de-la gangrená: y 4-que sehayan 


establecido. sús limites. «Asi, cuando la. 


causa de este accidente. es una lesion 
traumática , la trituración de.las partes, 
la muehba estension. de los. desórdenes loz 
cales, la: "rotura; de' una: arteria, Ó la 
division de: la. vena y de los nervios 
principales del miembro; cuando. én fin 
la: gangrena no. presenta' indicios de rel 
lación con una lesion general ni con úna 


» AA Ue .; 

| Causa, mterna: 4 ocuita, nadie duda «que 
- debe: practicarse: la. amputación sin con- 
-templacion alguna. Si:por.-el contrario, 


reconoce por causa; comosucede con fre- 


cuencia, la. obliteración completa ó in- 
, completa de la arteria ó: de la. vena priny 


. 
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cipal del miembro, ya. por osificaciones 
de la primera ó ya poro bstruciones me- 
cánicas de la cavidad de tuna 6 de otra, 
entonces la ampltación no será capaz de 
impedir que se estienda ni de contener 
sns estragos. Tales son los “casos de la 
gangrena lamada Send.» (Legons-orales, 


92% edit. t. 2, p. 291.) 


- Estas observaciones: dan 4: conocer su- | 


T-del muslo. M. Erard ¡en Saint. Mihiel y, 


ficientemente que el metodo de que: se 
trata no es aplicable “á la gangrena de 
causa' interna. Sin embargo , debemos 
notar que cuando la gangrena espontá- 
nea, yasta seca ó húmeda ha invadido un 


miembro entero, y quese acerca al tron- . 


co sin presentar señales de limitacion , es 
lícito amputar en la articulacion aunque 
haya poca esperanza de buen éxito, pues 
aunque la misma herida ¿puede verse 
invadida á su vez por el trabajo gan- 
grenoso, sino se amputa es segura la 
muerte del enfermo, al paso que al- 
gunas veces se han conseguido felices 
resultados. Por lo demas, los hechos re- 
lativos 4 esta cuestion no son. bastante 
numerosos para que se puedan fijar las 
ideas de 'una manera mas positiva. M. 
Velpeau 'ha reunido “cierto “número de 
ellos que por su importancia merecen 
citarse. «Si la» violencia,odice y: que ha 
producido-la: gangrena es una simple li- 
gadura, ó una estrangulacion del miembro 
será enteramente inútil: esperar 4 la li= 
mitacion del mal.» Unijóven de 24 años 
mordido por una víbora se ató la pierna 


consuna cuerda: el miembro se gangre- - ! 
cade la amputacion de los miembros gan- 


nó y “acabó. por desprenderse; pero la 
esfacelacion no pasó adelante. (Delacour, 
Arch. gen. de Med. 2 série t. 2, p. 
587.) En un. caso semejante M. Pétitot 
practicó. la amputacion por “encima ¿de la 
gangrena, y el resultado fre favorable, 
(Zbid p. :592.) Lo mismo Je sucedió 4 


Park con el enfermo á: quien habia l- 


gado una arteria por causa de un aneu- | 
VArionS : 


Joints 1805, p. 64.) A un-jóven se lema- | 


risma- popliteo. (Excisions of 


nifestó la gangrena ás consecuencia: de 
una coutusion.de la arteria crural, y en 
seguida: se practicó: la amputacion consi- 
guiéndose/ su! restablecimiento. (Melan- 
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ges de chir. p 912.) Jossé «habla. de 


otro enfermo cuya arteria femoral heri- 


da por las porciones de una fractura 
produjo la «gangrena, y: habiéudoselehe- 
'cho la ampatacion recobró su salud.! Yó, 
he practicado seis veces - la amputacion 
“en casos de mortificación producida por 


luna causa traumática permanente, las 


“dos fueron del brazo y las “otras. cuatro 


M. Thomas en Revigny ¡han cortado, el 


“muslo en casos semejantes, y me escri- 


bia M.' Champion, todos nuestros opera= 
dos se, han, curado, . Menos. afortanados 
han sido otros prácticos. En,'una gangre= 
“na producida por-una: lesion traumática 
se hizo la amputacion de la pierna dice 
M. Malle, y el enfermo murió. con un 


“énfisema del muñon. (Thése de concours 


Strasb. 1836, p. 26.) Habiendo yo: liga- 
'do una arteria femoral “eon motiyo, de 
'un aneurisma popliteo, la gangrena. se 
apoderó de la pierna: “corté pues por 
el muslo; pero en la misma tarde el mu- 
ion; se presentó enfisematoso y. el enfer- 
“mo murió al dia siguiente. ¿Dtro. caso se= 
mejante acaba de publicarse por M. Can- 
'chlan (Gaz. med. , 1838, p. 487.) Yo de- 
searia pues, que en los casos de ligadu- 
ra dela artéria ó de aneurisma nose proce- 
diese a la amputación: hasta que seíhu= 
biese: limitado la gangrena, 4 menos de 
decidirse como M. Mehée [Plates d'ar- 
mes 4 feu, p. 214) en las primeras señas 
les de gangrenismo.» (Ob. .cit.t.4,p. 315) 
A estas tonsideracionts relativasá, la yépó- 


grenados se junta otra que no es menos, 
interesante, y es la determinacion del si= 
tio en que debe. actuar el “instrumento 


| cortante: Los antiguos generalmente; cor> 
'taban: sobre ¿las 'partes ¡muertas por te-, 


mor á la hemorragia, sin embargo que 
“algunos lo efectuaban en lo vivo (Hil- 
den ). Desde el siglo 18 los prácticos han 
adoptado el método de hacer: la ampu- 
tacion ¡en la línea. de separacion, Ó mas 
bien tocando 'en los tejidos muertos-que 
en los que aun no lo están, con el ob- 
jeto , decian , de no interrumpir el mo- 
vimiento eliminador de: la naturaleza. 
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(Monteggia.). Lassus adoptó la. primera 
regla: «esta amputacion , escribia, él miss 
mo, debe hecerse siempre en la linea de 
separación y cuando la gangrena, ya se 
ha limitado, Haciéndola .en. una: parte 
“muerta ninguna'.yentaja 'resulla,; puesto 
que la curacion solo puede conseguirse 
mediante la separacion de todo lo que 
ha perdido la vida.». (Path, chir, t. 1, 
p..96.)..J.-L. Petit. tambien. es: de, opi> 
nion. de que se debe cortar,encel círculo 
eliminador, «porque , dice , si.se hace 
mas arriba la: naturaleza se veria obli- 
gada a hacer mas esfuerzos para deter- 
minar, una Dugya sSupuracion, que no se 
estabiecerja, con: tanta facilidad como, . la 
primera. (Mem. del. Acad; de, chjr; t; 
9, p. 460, edic:: cit.) Sin embargo, esto 
no, debe admitirse como 'una regla gene- 
ral, porque hay: easos en que'es preciso 
amputar. en, un, parage. distante ide la 
grangrena y, siempre en : los tejidos; yi- 
vos. He aquí. lo que en el dia se: hace 
generalmente; si. el esfacelo está. en. la 
pierna,.se. practica la, operacion en el si- 
tio.de, eleccion siempre que el; mal, no 
se estienda. mas, porque.no debe eonser- 
varse al enfermo un trozo'de miembro 
que le seria sumamente incómodo, Sin 
embargo, sI la gangrena no ha pasado 


del pie, 10.seha.de. hacer la amputas 


no terca de los maléolos., Si el mal :se 
estiende: lrasta la inmediacion de la ro- 
dilla , se sierra la tibia por la;parte su= 


cion en la. parte, alta de la. pierna y Si 


perior,de su articulacion eon el peroné , 


(Boyer), 6 bien se desarticula la "pierna 
si.es que el estado de los tejidos. blan- 
dos, se' presta 4 una 04. otra de estas 
operaciones ; pero en el caso. contrario 
se cortara el ¿muslo todo. lo mas : bajo 
que sea posible. En el nruslo,. el .en bra= 
zo y. en el antebrazo, la. amputación se 
debe. hacer siempre en la linea que se- 
para lo muerto de lo yLyo, 
2 dps | 
2. Afecciones purulentas con. alte, 
racion de los huesos. 6. sin ella. Tias fosas 
purnlentas que están acompañadas: ó no 
de cávics de necrósis, 6 de, fractura, 
entran eu' esta categoria, y los casos de 


Tom. E 


(Boyer , 0D, | 


muslo, tan, solo. porque An 
forma. de ángnlo: les incomo: 


e 
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tal, naturaleza son»muy... frecuentes, Si 
reclaman la operacion es por su; esten- 
sion, porque son. incurables par . otros 
medios , y parque van acompañados 
por lo menos. amenazan . con la fiebre 
consuntiva.: Muy comun: es. tener que 
adoptar este medio a. consecuencia de 
ciertas erisipelas flegmonosas, abscesos 
difusos en el antebrazo, gc. : «la ampu- 
tacion de, un, miembro, dice Bertrand, 
puede ser ; necesaria cuando la ¡estruetu- 
ra y la accion orgánica, de una parte se 
hallan alteradas ó destruidas de tal mo- 
do, que absolutamente no se pueden 
conservar , y cuando se, teme ¡que el en- 
fermo pierda la, yida: porque. el yicjo,se 
estienda ¡las partes superiores , y: por- 
que cada vez haga mas progresos.» 
(Sraité: des pera tds ios 

..9.. Ciertos tumores y ulceraciones. 
Entre los tumores merecen. una atencion 
particular, relativamente á Ja amputacion, 
los, aneurismas difusos. y. complicados, las 
masas erectiles considerables, los carci- 
nomas y los escirros de grandes dimen- 
siones:acompañados ó,no de alteracion de 
los huesos , algunas hemorragias: en que 
no se puede efectuar la ligadura y los tu- 
mores blaneos supurados y con profundas 
lesiones orginicas, y los exostósis volumi- 
nosos. Las ulceraciones, ya sean simples ó 
cancerosas, reclaman la operacion siempre 
que su estension, pasa; de ciertos limites 


y que, son insuficientes los medios ordina- 


rios que se-hayan empleado , y. AUN.con 


estas eireunstaneias no siempre los prácticos 
'sedeciden por la amputacion, . Remitimos 


4 los lectores: 4 los artículos, relativos 4 
cada una de estas. enfermedades,, donde 


¡encontrarán mas, pormenores; 
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C. Enfermedades:cóngenitas.ó gec- 


dentales, Eu este tercer grupo: se colo= 
dl tl iio UA sE WES E 
can las indicaciones de ampntacion pe- 


dida. por el enfermo, y. desde Juego la 


| anquilosis augular, Sucede con frecuen 


ela que personas afectadas de este pade- 
cimiento. en, la: rodilla, piden eon ¡ns- 


Ñ 2 , , A + ' 
tancias ellas, mismas ¡la amputación del 


ipierna en 
a al andar, 
a «chocar contra 


: "y pd Es 
esponiéndolos a cacr, y db 


"diferentes cuerpos, ge. El cirujano nun- 
ca debe consentir en 'esta peticion: en 
“una palabra no debe practicar una sim- 
ple amputación de complacencia, en ra- 
zon de qué lás consecuencias pueden ser 
muy graves. Efectivamente la esperien= 
cia demuestra que á la amputacion de 
esta especie se han seguido accidentes 
mucho ' mas graves, que cuando 'se ha 
“practicado con motivo de una' verdadera 
enfermedad, y en el hospital ; llamado 
“Hotel-Dien, la Caridad y otros, los en- 
fermos que han sufrido la amputación á 
su instancia han sucumbido a los pocos 
“dias de la ejecucion. Tambien Dupuy- 
“trén rebusaba en los últimos tiempos de 
“su vida practicar esta clase de amputa= 
ciónes: / 
Un jóven de 24 años, de oficio sastre 
“y de buéna constitucion, padecia un vi- 
cio de conformación en la pierna dere- 
“cha, cuya afeccion dependia de un ra- 
quitismo antiguo y no le permitia andar 
sino con muletas, hallándose atrofiada la 
pierna y el pie muy desviado. Este in- 
dividuo pidió con instancia la amputacion, 
y no siendo nada capaz de hacerle variar 
de resolucion, Dupuytren cedió a sus rue- 
gos, y al fin le corió la pierna; pero el 
paciente murió a los trece dias de resul- 
tas de una reaccion visceral (pleuresta). 
Sabatier en un caso análogo al anteriór 
practicó tambien la amputacion de uña 
pierna, y los resultados fueron igualmen- 
te funestos. Dupuytren ha tenido oca- 
sion de' observar los graves accidentes 
ue han sido el producto de la amputa- 
cion del dedo grande del pie viciosamen- 
te contorneado, y en otras circunstancias 
la muerte ha sido la consecuencia de la 
estirpacion de un dedo sobrante ó super- 
numerario en un adulto. Un antiguo 
ayuda de cámara padecia Macía mucho 
tiempo una úlcera en uba pierna que no 


se podia conseguir verla eicatrizada: so- 


licitó pues la ampntacion; Pelletan que 


la habia rehnsado desde luego, cedió 


por fin y le cortó la pierna : sobrevinté- 
ron formidables accidentes, y el enfermo 

' E TE > o (0. 30 . o 
¿éuando se hallaba próximo á espirar, 


yeuniendo todas sus fuerzas, pronunció 
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un discurso enérgico y lleno de elocuen- 
cia, tanto mas admirable cuanto menos 
podia esperarse de un hombre que no 
habia recibido ledacacion. En él recon- 
vino 4'Pélletanh de la manera mas dura 
por “haber 'tenido la debilidad de ceder 
á sus instancias, y murió á los pocos mo- 
mentos de haber desahogado asi su cólera, 
Pelletan se afectó mucho de esta escena 
tan' triste” y cuya memoria le duró largo 
tiempo. (Dapuytren legons orales t. 2,'p. 
305 y siguientes). 

Esta misma era la opinion de Boyer. 
«Algunas veces, dice este célebre prácti. 
co, se han cortado miembros cuya con- 
servacion no ofrecia peligro para la sa= 
lud y la vida del enfermo, no habiendo 
mas motivo que un anquilosis cuya direc- 
cion les estorbaba desempeñar sus fun- 
ciones y les hacia ¡incómodos ó defor- 
mes:' Pero si se trata de un miembro 
considerable, tal como una pierna, sería 
una imprudencia y una temeridad, que 
por quitar una simple deformidad se 
espusiere la vida del hombre, y sin em—- 
bargo esto se ha * visto muchas 'veces.» 
(Ob. cit. t. 11, p. 156.) Enel día casi to- 
dos los prácticos están acordes sobre 
este punto. 

Las falsas “articulaciones, ó mas bien 


“las articulacioes supernumerarias, para 


servirnos de la espresion de Beclard, har 
sido causa de que algunas veces se ha= 
ya accedido á las instancias de la parte 


¿para practicarse la operacion; pero no 


por eso los resultados han sido mas fe- 
lices. En el hospital de la Caridad se pre= 
sentó uno de estos casos, respecto de una 
muger jóven del campo que tenia una- 
falsa articulacion' en medio del brazo: la 


operó M. Roux y la paciente murió. Con 


mucha razon dice M. Blandin'que «es 
aventurar demasiado el intentar la ope- 
racion en los casos de simples deformi- 
dades ó de. falsas articulaciones de los 
miembros; y el cirujano, instruido de los 


peligros que hay en esto, debe hacer de- 
'sistir á' los enfermos que le busquen con 


tal objeto manifestándoles' toda' la in- 
certidunbre del éxito; y aun tal vez aun- 
que parezca demasiado rigor, deberá ne-* 


tas TACION. 


po y 


alba en do A á mayor dd 
¿Que los demas recursos de la terapéutica; 


Otra cosa es sin embargo cuando yla 


¿deformidad ya congénita ó accidental exXis- 
fe en un:dedo. pulgar, é 0, en algunos de |. 
los otros. En. muchas ocasiones. bay ne- 


_cesidad de amputar porque la afeccion se 
rápéuica "nos ofrece en, el. cir An. ¿gran 


se opone Ó puede .oponerse a funciones 


importantes, y ademas porque siendo muy. 
- pequeña, la parte. que hay, que: quitar 


Bo existen los peligros, que acabamos de 
notar. No obstante no nos creemos dis- 
pensados de hacer presentes los terri- 
«bles accidentes y aun la muerte, que han 
solido ser la consecuencia de casos tan 
sencillos como, estos al parecer. En las elí- 


_Nicas de Boyer 1 y Dupuytren se han vis- 


to morir algunos por la amputación del 
cuarto dedo, practicada unicamente para 


Corregir la desviacion angular y perma- 


nente de esta parte. Tambien Dupuytren 
py últimos tiempos habia adoptado 
el principio de no cortar en- estos casos 
mas que la última falange del dedo. ope- 
racion mucho menos espuesta que cuan- 


do se corta por la articulacion metatar- 


so-falangiana. Sin embargo, en los dedos 
la Operacion es mucho menos peligrosa, y 
casi siempre tiene buen éxito, Ciertas an- 
quilosis con desviacion incómoda de la 
- direccion de las falanges, algunas supu- 
raciones con estoliacion de los tendones, 
la caries y la necrósis. falangiana exigen 
frecuentemente la Operacion. Lo mismo 
diremos de los dedos supernumerarios 
que entorpccen las, funciones de la mano. 


Tambien se ha practicado, algunas ye-: 


ees-la amputacion por. peuralgias intole- 
rables que existían en el muñon ya cicatri- 
zado. En 1831 Boyer manifestó, una con- 
sulta que se le habia dirigido de las pro- 
vincias, respecto aun caso: de este genero 
- en el brazo; el individuo habia sutrido 
la, amputación con buen resultado hacia 
ya algunos años; los dolores que espera, 


Mmentaba en el muñon eran tan intensos 


dra! muñon en; 
y bro;, ¿Pero no, «sabemos si la. opera cion, se 
: | practicó, ni: cuál fue el resúlta lo, Con- 
Mc sin cainació que. la Apnea 
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que le condugeron al marasmo. M. Lar- 
rey y Boyer “aprobaron la amputacion 
a articulacion del hom- 


Ll RIA 


número de recursos,, y, entre ellos la gál- 
yano-puntura,, el alcaníor 4, grandes, Mos 


sis, la pomada mercurial con belladona, 


Se. 


para combatir esta especie de acci- 
creas sin embargo, creemos que si €s- 
tos medios aplicados en dosis conyenien- 
tes y: por, bastante tiempo, fuesen Insu- 
ficientes, podria llegar á ser necesaria la 
amputacion como recurso estremo , si 
bien con pocas probabilidades de buen 
resultado. Terminaremos ¡este parrafo 


con una observacion muy juiciosa de ¡M. 
las Cloquet, «Es precisó confesarlo, dice 


este práctico, pero muchas: veces es uno 
de los puntos mas delicados de la prác- 
tica quirúrgica y que mas sagacidad exi- 
ge, el saber determinar la necesidad, de 
la, amputacion en ciertos casos,» el cal- 
cular los efectos perniciosos de yen enfer- 

medad, apreciando al mismo tiempo las 
probabilidades de una feliz determina- 
cion. En. efecto, ¿cuántas veces hemos 
visto miembros cuya amputacion estaba 
ya decidida por cirujanos los mas. céle> 
bres, curarse solamente con los recursos 
de la naturaleza? En otros casos los enfer- 
mos han muerto miserablemente por. ha- 
ber rehusado con _Pertinacia la operación, 
ó. porque el cirujano tímido dejó, pasar 
la oportunidad difiriéndola,. Es, preciso 
pues, no aventurarse jamás. a, veribicar 
una amputación sin haber empleado. to- 
dos. los medios conocidos para conservar 
el miembro, sin estar seguro de. ¿que / las 
fuerzas del. enfermo le permitirán; resig> 
tirla, y finalmente, sin tener la certeza de 
que la enfermedad no podrá reprodu- 
cirse,». (_Dict. de méd qu Repert, gen, 


) 


356 | 
“des science. "med. t. 2, p. 412.) ' 
“TL, 'ContrAInDIcAcIiONES. El de- 
ber del cirujano no se ha llenado” hasta 
que haya: podido justificar que la am- 
“putación está indicada por la naturaleza 
de la lesión, por su carácter de incura- 
bilidad, y. por los peligros inmediatosá que 
espone al enfermo. Réstale aun exami- 


omar si existen otras lésiones que la con= 
traindiquen, que la hayan de hacer ¡lusó- 


20 AR 114] 15111 aji ef; í 44% 
ria, ó que aceleren una terminación fatal. 


Deberá: asegurarse si el mal es local, si 


sus ramificaciones no se estienden hasta 
las regiones del troíco , ó por lo menos 
“hasta la del miembro mas 'arriba de la 
«qué no se puede operar con el instru- 
mento cortante , sino se han producido 
alteraciones simpáticas profundas en las 
visceras, y finalmente sino coincide con 
alguna otra enfermedad orgánica. En ¿las 
afecciones cancerosas particularmente, se 
sabe que el sistema linfático sufre con la 
mayor facilidad una degeneracion análo- 
ga ala de las partes primeramente afec- 
tadas, que los ganglios muy pronto vie- 
Cn á ser el asiento de infartos alarman= 
tes, que desde luego sé desarrollan en la 
inmediacion y despues en las cavidades 
torácica y abdoiinal, y por consiguiente 
que debe ponerse el mayor: cuidado:en 
reconocér «lá “presencia 6 falta de “éstos 
túmores ganglionales. ' Ha y enfermos dé 
tal modo estenuados por una supuración 
muy abundante y prolongada, por tina 
fiebre hética ó de reabsorción, ó bien por 
tina diarrea colicuafiva, que muchas ve- 
cés es impracticable la amputación, y Bun> 
ca deberá procederse á ella sín haber: rea- 
ñimado antes las fuerzas, disminuido la 
supuracion y, la diarrea, calmado la fie- 
bre; 'en una palabra , sin haber mejora+ 
dá el estado' general por los medios ñas 
apropiados. Sobre todo, los órganos de la 
cavidad torácica merecen el mas escru- 
puloso exámen. Muy frecuentemente se 
observan catarros bronquiales ó afeccio= 
ines tulbercdulosas en individuos que tienen 
lésiones” esteriores de las que exigen la 
amputación; y ante todas cosas deberá 
siempre dedicarse el profesor á la cura= 
cion: de aquellas , absteniéndose .en caso 
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« contrario de toda operacion. La misma 


conducta deberá observarse si alguna de 
estas enfermedades ó -una pleuresia se 
-manifestase “en el curso del 'tratamien- 
“to de la lesion estérna , cosa que se ób- 
serva con bastante frecuencia en los hos- 
pitales. Muy comun es la coincidencia 
“de una afeccion tuberculosa de los pul- 
“mones con una lesion esterior , que' no 
'suéle dar'mas esperanzas de salúd que por 
“la amputación , particularmente tratán- 
dose de personas escrofulosas. Esta 'alec- 
cion , algunas veces latente y dificil de 
'marcar , sc preseñta” generalmente 'des- 
pues de la operación por “sintomas formi- 
dables que” arrebatan “all enfermo “con la 


TD 0 otr mm. sabrrtato 5 y qa 
“mayor rapidez. En fin', la" amputación 


algunas veces está. contraindicada por la 
estensión y profundidad de la lesion que 
parcce debían hacerla hécésaria: Drets 
Estas observaciones qué hémós tomá- 
do' de las lecciones oralés de Dupuytren, 
son las mismas que ha repetido el profe- 
sor Petrunti de Nápoles eo su Saggto 
sulle” principale' operuziorni chirurgiche. 
«Muchas veces, dice este hábil operador, 
la marcha de la enfermedad es tan rápi- 
da' que continuamente mantiene” al'en- 
fermo en tal estado “de gravedad, que no 
se encuentra el momento oportuno para 
operarle. La caries de las grándes “art- 
culaciones frecuentemente se preséñta en- 
tre nosotros con el carácter de úna fie- 
bre ardiente y continua, que hace su= 
cumbir 4 los “enfermos 'en el espacio de 
uno'ó dos meses; sin “ofrecer una' inter- 
mitencia 'suficiente para practicar la am- 
putacion del miembro, -y' son “tales las 
condiciones desde la invasion, que nin- 
gun cirujano prudente se arriesga 4 ve- 
rificar «hicha” operación. Tampoco los tu=- 
móres blancós de' naltiraleza eserofulosa y 
acompañados de lesiones “65648 “So ope 
rables en nuestro clima, habiéndonos de- 
mostrado” una larga “esperiencia en el 
hospital de las ineurables que el mal se 
reproduce , constintemente 'en lotras' arti= 
culaciónes: (TED) po 343) 0 7? 
M. Velpeau ha'' manifestado una opi 
nion' diferente respecto 4 las escrófulas, 
«En lo concerniente ¿ las escrófulas, 
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“dicé, mucho tiémpo' hace quese ha: no-!|-es indispensable + la ampttacion.». (Du> 


tado que'la ablación de una parte im- 
portante del cuerpo producia un cambio 


frecuentemente ventajoso en la constitu- 


-cion de los súgetos, y “que: despues | 


“de la curacion ¿un aspecto de 'fuer- 
“za y de la mas robusta salud 'reempla- 
-zaba á la anterior debilidad. Fácil es 
“comprender este résultado: una supura- 


“cion abundante , dolores de mucho tiem- 
«po y úna “articulación ' desofganizada, ' 
producen una causa de enfermedad que 


continuamente tiende á deteriorar las 
funciones , y no' puede menos de man- 
téner *en la economía una: especie” de 


“«desórden súficiente 4'tener' contenido 'el 
desarrollo de' los recúrsos naturales del 


organismo. Quitando,' pues). esta causa 


«material de' padecimientos y peligros ; es 


«muy sencillo que la salud se 'restablez- 
¡ca en seguida.” 
cobamwmoo ol ob Fodorrm sh armonia tol 

1, Se puede, pues, establecer. como un 


principio, que toda vez queel mal de que 


se trata se reuma con obra afeccion capaz 


de, repro ucir yla enfermedad, ó. de em- 
BELL 31L ? UU EF de APA RA 

.psorapla hasta el punto, de, hacerse, mor- 
¡tal, esta formalmente contra indicada la: 


amputacion. 


Ya hemos hecho ver que solo la le- 
sion:traumática de las. 'arterias.:ó de los 


miembro? va acompañadas de vóbra' ¿lesion 


sus elementos de nutrición momentánea- 
mente por lo menos y de su sensibilidad 


, 


E A R bdo ad 
bro O la separacion de' una:cantidad con- 
siderablé de las partes blandas, entonces 


(Tod pág 338.) 00 


maestro , 


puytren, Blessur. t. 4, p..503.) 

Otra observacion hay no menos im- 
portante y es relativa á la edad del. su= 
geto. Bien claro es.que en'este punto lo- 


do es respectivo: 'al estado: del organismo 


ó mas bien'de las funciones :: individuo 
habrá que á la edad ' de «ochenta años 


podrá sufrir una operacion tan bien co- 
As 1 A e $ . , c 
'mo otro de cuarenta;'siendo: idéntica la 


aféccion: Sin embargo, en lo: general sue- 


le" mirarse la vejez como>una contralm-> 
“dicacion de la amputación , porque pro- 


bablemente se postra el paciente y des- 


púes sucumbe. Respecto á la infancia, la 


observacion debe entenderse de, nn: mo- 
do opuesto, y bién sabido es que los: ni- 
ños euran con mucha rapidez de la am- 
'púutación “si 'sa organismo se hallaba: en 
buen estado. «Relativamente: a las eda- 
des , dice M; J. Cloquet, sesobserva que 


Tos niños*ew' lo general sufren 'las ampu- 


Taciones mejor que los: adultos y: que su 
euración es mucho: mas: breve; que cuan- 
do se hacen á personas de avanzada edad 
son muchas! las 'ocasiones:sen «que no. se 
consigne el buen éxito,y que la curacion 
dela herida necesita largo tiempo.» (Dict. 
de 'medicou. Repert. gen. des.sciene' med. 


t. 2, p. 123.) Hay algunos ejemplos de 


q AE de » | niños muy tiernos de pecho que han si> 
mervios: principales de un «hiembro: mo || 
es suficientespara justificar la amputacion, | 
sobre «cuyo objeto: Dupuytren ha isistido | 
muy particularmente, «Cuando, «dice,:la | 
lesion: «delos; nervios; principales «del 


do" amputidos “con: «el. mejor- “éxitos: 5in 
enibargo, En esta “edad son muy raros los 
casos en que haya' necesidad: de tal ope- 
Fdo 700 6 erp: y edo 


SAA PESO: De EN ; rn: 
¿Fabricio de, Aquapendente , ha dicho' 
del vaso principal-de este mismo: miem | «Cugndo, se hallan, tan “aniguiladas las 
bro,“la amputación noes 'abisolutámente 
urgente; “porque hay: medios. eficaces pas | 
ra.oponersevacesta última herida; sta | 0 TIE, EE rd 
embargo; no'se'puede: ocultaris que: hay | <stirpacion, porque ¡entonces acóstumbro 
potas' probabilidades de curacion; puésto | 

ue el miembro*se" hallará «privado: de | 


X sm. ES AER JN Y ECTS ESO ya 
fuerzas del enfermo que légnemos > es- 


tar seguros, morira en la operación, en 
este caso; es preciso abstenerse de hacer la 


a «decir, lo que en otro tiempo ola á mi 
eN i LS LAA y) Ft AA Es p OTRA 

| á saber; “que es mejor deja r 
morir al eufermo que malarle.» (Ob, 


| cit. cap. 96, p. 813.) 
Y movimientos! “porisiempre;. pero sia |. 
estos dos órdenes de lesioves se reune da 
fractura del hueso ó huesós del +iniem£- 


La misma: idea: á repetido Sabatieren 


un -lenguage. mas facultativo. - «Jamas, 
dice, mos: ¿debemos decidir 4 practicar 


la operacion (amputacion) sin haber em- 
pleado todos Jos medios conocidos , sin 
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estar seguros de que las fuerzas del en-' 


fermo le permitirán “soportarla, y fi- 


nalmente sin tener una certeza de que, 


la enfermedad no podrá reproducirse.» 


(Med. operat, t. 45=p..463; edic, de 


Dapaytren , Sanson y Begin.) .. 

"Aun ha estado mas exacto Bertrandi 
cuando dice: « La esperiencia nos de- 
muestra diariamente que la mucha fuer- 
za , asi como la mucha, debilidad, son 
cansas: de mal éxito en esta; operacion.» 
(Tratté des opér.) Nunca creemos suú- 
ficientemente recomendadas estas obser- 
vaciones de práctica, que han sido per- 


fectamente tratadas y desenvueltas por 


un cirujanoque ya hemos citado. .,..... 

Las «personas , dice M. J.. Cloquet, 
bien constituidas pero debilitadas ó redu- 
cidas al marasmo por una; abundante 
supuracion, ó por la antigiiedad del mal 
que reclama la amputación , ofrecen mas 
« probabilidades de curacion que los indi- 
viduos múy repletos y sanguíneos á quie- 
nes se opera al poco tiempo de haberles 
sucedido el accidente , como se observa 
con ciertas fracturas conminutas, y.con la 
rotura de algun ¿miembro causada por la 
accion de un cuerpó lanzado por una ar- 
ma de fuego. Diariamente se presentan 
en los hospitales ocasiones para conven- 


cerse de la verdad de esta: observacion: | | 
| estupor y de ¡indiferencia: respecto: d: su 
| situación, y. que: parece que nisdesea mi 


wénse enfermos debilitados por enferme 
dades erónicas:de llos huesos. ó de.las'ar- 


ticulaciones, ó. por supuraciones. abun- | 


dantes y deterioradas que ofrecen. todos 


los síntomas. de la fiebre hética: se ha- | 
| demostrado ue. ení:estos casos. cas]' siem- 


Man abatidos. por la abundancia de sudo- 


res nocturnos y de deposiciones colicuá- ' 


tivas ; se les opera, se les separa la cau- 


sa de todos' los actidentes de que eran 
víctimas; la herida resultante de la ope- 
racion es de poca estension en sas miem- 
bros ya atrofiados, los , tejidos cortados 


se encuentran lánguidos, y la amputa - 
cion de ellos no produce mas que una 
ligera irritación local y general; y por 
fin recobran la vida - restableciéndose 
prontamente. Pero stueste marasmo y €es- 


ta: fiebre hética va «acompañada de tu- 


-berculos en los pulmones ó6 en los intes- 
tinos , entonces-cl éxito de la. operacion 
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es muy dudoso. Por otro parte , se-oh- 
servan algunos heridos. de. complexion 
vigorosa y con heridas tan graves que la 
amputacion se hace indispensable; y sin 
embargo solo por, uva: profunda ¡conmg- 
cion; moral y repentinamente es como se 
prestan á la, pérdida de uno de 'sus miem- 
bros por mucha que haya sido la precau- 
cion del cirujano para convencerles 4, su- 
frir la. operacion con tranquilidad. Pero 


| es preciso no dejarse sorprender por. la 


calma éimpasibilidad que aparentan al- 
gunos de ellos: sufren;la operacion con 
un valor de que hacen ostentacion; pero 
despues se desarrolla un desorden gene- 
ral, y. frecuentemente sóbrevienen accl- 
dentes inflamatorios y nerviosos que les 
hacen perecer. En los hospitales milita- 
res en que los heridos están: apiñados, 
esta conmoción mora) se reune, a otras 
circunstancias desfavorables, y.son causa 
de la muerte de muchos de los operados. 
La estension de la herida, lo grueso de 
los miembros, y el estado de igor de los 
tejidos que se cortan, deben | concurrir 
tambien al desarrollo de la “mas intensa 
irritación local, que no tarda en hacerse 
seutir en todas las demas partes. Cuando . 
las grandes heridas han producido una 
conmocion general del sistema nervioso, 


? g 
que el enfermo «presenta un: estado de 


teme la ¡amputacion que se le propone, 
en. este. caso debemos abstenernos de, 
practicarla, porque la esperiencia nos ha 


pre:es mortal, (Ob, ci.) 000 eno 

S HL. Tremro Y SITIO DE LA OPERA- 
cion. En 1745 la Academia: de cirujía pu- 
so en concurso la: célebre cuestion sobre 
la determinacion de «la-época, de la am- 
putacion. en estos términos | «Siendo ab- 


“solutamente hécesaria: la amputación en 


las heridas complicadas con rotura de 
huesos , y principalmente con. las que 
son hechas. por armas de, fuego, deter- 
minar-los..casos en' que es preciso, prac= 
ticar la 'operacion,, y.los.en que, convies 
ne. diferirla , dando las razones.” Dos 
fueron -lo3 cirujanos. que sucesivamente 
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obtuvieron el premio, Faure y B oucher, | 
y, cosa rara, cada uno de ellos sostuvo: 
una tésis contraria a la del otro. Efecti- 
vamente, el primero clamaba' por la-am- 


putacion secundaria ó: retardada, 'y refe- 


fla diez casos de su práctica en apoyo de 
esta opinion ; mientras que el otro, 'abo- 
E . . . . P5 
gando por la amputacion primitiva ó 


jnmediata , se apoyaba tambien. en he- 
. . _ ns . 0 O 
chos concluyentes y en razones muy jui- 


closas. El tiempo ha venido ¿ probar que: 


Boucher tenia razon, y en el dia apenas 
hay un solo cirujano que no ampute al 


momento de recibida la herida, cuando 


la lesion es de la clase de lás: que exiz 
gen esta operacion. Lo mas que se hace 
es diferirla algunas horas hasta que el 
enfermo se haya tranquilizado de la con- 
mocion ó de la turbacion traumática; 
pero no se esperan las consecuencias de 
la reaccion para operar como queria 
Faure. 'Pan cierto es, que los hechos 
mas seductores en la apariencia pueden 
inducir á error, si una lógica severa no 
nos guia para poderles apreciar debida- 
mente. La memoria de Boucher, inserta 
en las de la academia de cirujía , es un 
modelo de discusion, de sana lógica y 
de ciencia : su autor critica el valor de 
las diez observaciones de Faure con tanta 
inteligencia , que arrastra el convenci- 


miento , ademas de que la esperiencia 


habla en su favor. 


La opinion de Boucher es la misma 


que un siglo antes habian adoptado mu- 
chos cirujanos , y entre ellos Duchesne. 


(Traité de la cure générale el particulié-. 


re des arquebusades, 1625.) Wiseman 
(ebicunaical treatise) , y algo posterior 

anby. (Method of. treantiggun shot 
rvuns, 1781.), Ledran (Petit manuel de 
chir,. milit., et traité ou réflexions tirces 
de la pratique sur les plaies E ar- 
mes a feu, 8c. 


"Las guerras de fines del siglo anterior 
y del principio de este han ofrecido in- 
numerables ejemplos de amputaciones 
practicadas en las dos ¿pocas en cuestion, 
y sus resultados confirman completa- 
mente el juicio de Boucher. En el ejér- 
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cito de Italia, dicen los redactores de 
las lecciones de Dupuytren. M. Larrey' 
tuvo el sentimiento: de: ver perecer en 
los hospitales 4 muchos heridos,que fue=- 
ron victimas de la: eontianza «que los ci=. 


-rujanos de dicho ejército tenian en los. 


principios de Faure. Bonaparte conoció 
que un hospital de sangre era el mejor: 


¿Tecurso' enel caso de que: sucediesen. 


nuevas hostilidades, por cuyo medio se» 
evitarian' otras desgracias , y asi es que 
con órdén suya formó: M. Larrey divi-. 
siones ambulantes donde en los dias: de 
batalla se: tenia: prevenido todo cuanto. 


era necesario para hacer las. amputaeio- 


nes con la mas posible prontitud , y des». 
de entonces ya'se pudo salvar un gran 
número de heridos por medio de la am- 
putacion. 

Cuando el terrible combate naval de 
1. de junio de :1794, M. Jerve, ciru- 
jano mayor del bárco «el Jemmape , es- 
cribia «4 M. Larrey que de unos sesenta 
individuos amputados al poco tiempo de. 
recibir las heridas y trasportados al hos-, 
pital de Marina de Brest , solo dos mu- 
rieron de tétano y los demas se cnraron, 
siendo uno de ellos amputado de los dos 
brazos. El cirujano del buque el Teme- 
rarto, que fue apresado por los ingleses, 
retardó'por el. parecer de sus médicos 
la amputacion indicada en muchos heri- 
dos hasta la llegada al puerto, y tuvo 
el sentimiento de yer que todos perecie= 
ron en el tránsito, 

Despues del suceso de Neubourg, Per- 
cy hizo noventa y dos amputaciones de, 
las que ochenta y seis dieron buen resul-. 
tado , asi como otras doce de eatorce 


que practicó M. Larrey. M. Maclet ha- 


bla! de: once militares que fueron heridos 
¡en la batalla de Aboukir y los que am- 


putados en las primeras. veinte y cuatro 
horas consiguieron la curacion, mientras. 
que otros tres a quienes se les hizo la 
misma operacion á los ocho dias mu- 
rieron. | 
Durante la guerra de la independen- 
cia de los Estados: Unidos de América 
en 4780, los cirujanos del ejército fran- 
cés hicieron muchas amputaciones con- 
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forme á'la/opinioiy «qué entoñces sé ha», || y .enyun total de cuatro mil individuos,, 
llaba generalmente admitida en Francia' | no ha podido hallar uno. solo que baya 
en cuanto á no operar hasta que hubie- | curado de esta clase de heridas, Solo dos 
sen :cesado:lós : accidentes primitivos, y" | enraciónes le, presentó, Iban en. 1815; 
casi todos: Los: heridos: fallecieron: despues: | poro conservaban fístulas de. las cuales 
de la amputacion. Por «el 'contrario,«los | súueumbieron ¿y 4 consecuencia, de: sus 
americanos que tuvieron resolucion para: | fracturas. M, Gauthier de Claubry, an- 
practicar; la: operacion inmediatamente ó | tiguo cirujano de la Guardia Imperial 
env las primeras veinte. y “cuatro horas: || francesa y. participa de la opinion, de M, 
con «los: individnos- de su: miacion:que:sa=w || Ribes, ¡y «dice que, enel ejército de Ess 
lieron heridos, .solo ¡perdieron «un corto» | paña , casi, todos, los militares que tuvie- 
número de ellos, y eso que los: heridos | ron un muslo fracturado , "murieron 
franceses se hallaban, respecto 4 la situa> cuando no se les amputó ¡nmediatamen= 
ción: de su hospital», en mejor proporcion | tez, y. os sucesos de 1830 y 1832 han 
y v'condiciones: ¡ques los: heridos. »ameri=> | puesto,/4,los/ cirujanos do Paris. en, el casa 
comba, ¿bi aorg oldroq es uo 01 | de conyencerse de esto mismo, Puede haz 

El grande éxito. de la +; amputacion | ber algunos. casos de escepcion pero. ess 
practicada en' el mismo. campo: de bata—.| tos. no «bastaa, para desmentir” la, exaclis 
lla fue mas evidente enla batalla de To- | tud de esta regla. general. As] es que 
losa 'enr48 44. Guthrie” refere, que de | siendo ¡incontestable en el día la ventaja 
cuarenta; y» 1sieté amputaciones inmedia= | dela, doctrina. manifestada, toda la 
tas, treinta y ocho curafoh, al paso que' cuestion se reduce a saber si endas heris 
de cincuenta y una de aquellas que fue- | das graves delos miembros causadas por 
ron tardías , las veinte y una tuvieron | armas de fuego, la amputacion es ó no de 
nua terminación fatal: En el ataque de:| ley:, loque se reproduce en el ¿capitulo 
Nueva-Orleins, por: los ¡ingleses cu-1814, | del ,diaguóstico: Ó, de: las indicaciones». 
de cuarenta yeinco amputaciones inme=:| (Heridas por: armas de fuego). St ADOS 
diatas, fueron treinta y ocho los enfer=-| sar de esto no se ha practicado inmedit- 
mos que se salyaron, y solo dos de otras | tamente la amputacion, ya sea porque hur 
siete ejecutadas despues. Esto mismo se: | biese esperanzas de conservar el miem 
obsetva en la lectura de la Memoria de:|'bro,. ya porque, cirenastancias ¿partienla- 
M. del Signove, «cirujano del :ejército!| res,se:epusiesen 4 ello, es. préciso de. to-. 
egipcio, que despues del combate de Na=:| dos modos aprovechar cualquiera mo- 
varino, de treinta y una amputaciones in- | mento favorable. Con respecto al primer 
mediatas no perdió este práctico masque. | caso, el momento oportuno es, “cuando se 
un enfermo; cuando de treinta. y ocho | forma la conviecion de que no:és ya po- 
que practicó en los dias siguientes solo ¡ sible la conservacion. del. miembro, y que 
salvó veinte y cinco. la diarrea y la fiebre, las fosas  purulen- 

En cuanto á las fracturas, del muslo | tas.£e., terminarán por la muerte si to- 
por herida de armas de fuego , la:am=»| do se deja abandonado a. la naturaleza, 
putacion es quizá mas grave que en toz: ¡En cuanto al segundo estremo es cuando 
dos los demas casos. HRavaton dice «ue: ha. desaparecido 'el 'estado sobreagudo de 
si no se amputa, es easi constantemente | la reacción, que la febre'es poca Intensa, 
mortal esta fractura, Sehumaker sostie- | y que las funeiones del organisma apa- 
ne que no se salya mas que un enfermo | recen bastante remisas para que puedan: 
por cada siete heridos, y la misma opi-:| tolerar el sacudimiento consiguiente ¿la 


) ; 


nion espresa Lombard, M. Ribes que no. operacion pel 9l5 0d bw 
7 to , ' m7 , . > . Ñ . , y + , 
ha: visto ewrarsá ninguno, dá la história | Estas: consideraciones son aplicables a, 


de diez sugetos 2 quienes ¿Jos «eúidados. |'todas las amputaciones quese practican 

. » . .. y 7 . HE 
mejor entendidos no pudieron salvar, y-| deonsecnencia de lesiones traumaticas. 
dice que en el hospital de los ¡aválidos | En los casos de gangrena: ó de otras, 


AMPUTACION. 


lesiones, que. reclaman: la amputacion,' ya 
hemos esplicado lo relalivo, al tiempo ¿de 
la Operacion) y solamente recordaremos 
aqui, que para decidirse mo basta ver 
que el enfermo, no puede guna de otro 


modo, y quesi no se amputa, su, muerte . 


- €S SEQUIA; eS preciso tambien. huir el 
momento en que los órganos interiores se 


hallen gravemente Acs Y mo: permis 
tan practicarla «con ' esperanzas, de buen. 
éxito. Es, decir cn otros términos, que ' 
cuando las indicaciones de la amputación 
se nos presentan de una manera precisa, | € 


casl siempre es ventajoso practicarla lo 
mas pronto posible. 


La «determinacion del sitio depende 


de las circunstancias de la lesion que re- 
clama la ampntacion. Reconócese un si- 
tio de eleccion y otro de necesidad. En 
cuanto a-los. miembros superiores. se: am- 
puta siempre lo. mas lejos posible: - del 


tronco, y: la misma regla. es aplicable res-' 


pecto al muslo. Ea rata a. la pierna 
se admiten en el dia dos sitios de. elec- 


cion, 0 á seis, dedos de la rotula ó muy 


próximo: á los., maleolos,, 


Esta ¡práclica, , reproducida en los 0d 


timos tiempos por .:M.. Goyrand , es la 
misma del siglo diez. y “siete, Hé aqui co- 


mo se esplica Dionis: *«Entre los que 


“claman , dice, contra el método delos 


franceses, que córtan “una pierna ¿por la 
inmediacion,: ¡de la ¡rodilla , no, debiendo ' 


“ser mas que “el, pie.el que se deba per- 
der, Selingen , famoso prástico de Ho- 
ad dico 196 es RENGA conservar toda 


PA 730 


“recer que estos. Aia Y. siempre: “acon- 
sejo “cortar; la. “pierna. Aia ¿mas bajo 


sea posible, con, tal. SE. -CONSeXve, el 
_moyimiento de-la, Aa >, Porque, si. ha 


¡de quedar. siempre. doblada, será. mejor 
Tox. 1 
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cortar, por ¡la corya para; 90. dejar: so- 
bre el muñon mas que, lo, que sea pre- 
ciso 4 fin de: apoyar sobre la. emma de 
madera.” (Edit, cit, p. 741.) 
Azeneralmente la. amputacion: deberá 
hacerse “siempre sobre -los tejidos. Sanos; 
sin, embargo, talgunas veces ha y necesidad 
de operar en «superficies supurantes. Es 
«preciso no olvidar respecto á este punto 
la importante Jey sancionada. por la Aca= 
«denia. de. cirajia, “que; «dice: «El peligro 
de. la ;ampútacion está en: razon de la 
cantidad cortada, de la superficie de la 
herida, de la a liuralral «de las partes 
'amputadas, Y delos accidentes 'que pue- 
den seguirse 4 la operacion.” (Mem, de - 
Brasdor sobre las. amputaciones. en. la 


articulación.) Y esta otra taníbien san- 
“eionada por la misma corporacion: «La 


mas períecta amputacion. es sin «disputa 


“aquella en'que las.carnes que forman: la 
“estremidad «del muñon “conservan sufi 
'ciente 'estension para mantenerse :al nivel 


del estremo, del hueso.” (Men, de Lonis 
sobre. la. retraccion de los: músculos des- 
pues de la amputación.) á 

¿S IV. ¿Prrparativos. A. Del enfer- 
'mo.. Si se trata de la. ampútacion reclas 
“mada por una lesion traumática, apenas 
hay tiempo para «pensar en preparar al 
enfermo. con. medicamentos, puesto que 
'acabamos de, sentar que' la operacion de- 
“he! practicarse. inmediatamente, No :obs- 
tante,, como quiera que en estos-casos la 


“economía no se halla alterada 'hasta el 


momento de la herida, y solo la parte 
moral es la que se hallá:mas Ó menos 


A ¡profundamente afectada ,:2ll es donde la 


medicacion debe limitarse, y. bajo de 
este, aspecto la preparacion'para la:ampu- 


p. tacion se diferencia de la de cualquiera 
¡[otra operacion susto (V- Operacion.) 


Sin, 'embargo, 1 la lesion, es. de otra 


naturaleza y. Y. el organismo se halla mas 


¡Ó; menos alterado, «podrá. ser necesaria la 
DrEpATa gio por “medio de los medica- 
medicamentos y de los recursos higiéni- 


cos. Algunos Purgantes y UN, régimen: ali- 
_menticio Iiger 0» behidas refrigerantes, y 


algunas veces los baños Se., son los que 


_ generalmente se prescriben. En cuanto á 
46 
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las sangrías, que algunos práéticos"pre== 
conizan , creemos con M. Blandia que 
por lo regular no son necesarias. «Cual- 
quiera que sea , dice este cirujano, 
la fuerza y juventud del enfermo , no 
conviene sungrarle préviamente:, porque 
no es fácil preveer' la cantidad de san- 
gre que arrojarán los vasos durante la 
operacion , y por otra parte hay despues 
tiempo de echar mano de este medio, si 
se cree necesario.” (Dict. de med.' et 
ehir, prat. yt. 2, p. 180.) Acostúmbra- 
se tambien no prevenir al enfermo de la 
necesidad de la amputacion hasta poco 
tiempo antes de practicarla, como por 
ejemplo uno 'ó dos dias, con el fin de no 


alarmar muy anticipadamente su imagi-. 


nacion. Esta regla es comun en muchas 
Operaciones, y le mismo la que consiste 
en verificarla por la mañana mejor que 
por'la tarde,' si es que ño. fuese muy 
urgente, con el objeto de que durante 
el dia se puedan combatir cón mas 
comodidad los primeros accidentes que 
puedan sobrevenir. Sin embargo, en 'un 
caso de necesidad puede practicarse la 
ampntacion en cualquiera estación y.en 
cualquiera Lora del dia “9 dela noche., 

B. > Aparato 1.2 instrumental. Se 


compone de uno ó muchos cuchillos 


de amputacion; de una sierra con una ó 
dos hojas de' reserva; de un “torniquete, 
ó ea sa lugar de un tortor ó bien dela 
pelota con mango; de dos 'bisturis de 


mango fijo, de los que el uno tiene el. 


dota conyexo y el otro recto; de pinzas 


de ligar y. otrás de disección; de tigeras 
“de tenazas meisivas; de: 
hilos encetados OPE triples y cuadru= 


Corvas y rectas; 


ples; de una compresa llamada de retrac- 


cion de carnes, y de una estufilla ptr 


de carbones encendidos. 


Los cuchillos de amputación , de bas 


se hace uso en el dia són réctos y de lon- 
gitud variable segun * el volúmen del 
Ambos á que se aplican; sor de un 


solo filo, pero tambien los bay de dos que 


“se llaman cuchillos interóseos., La punta 
de estos últimos está aguzada, en los de-. 


mas es mas bien redondeada; el ancho 
de la hoja es proporcionado 4 la longi- 


| tud del instrumento, y la virola ó rega- 
ton de la hoja no pasa mucho del prin- 
cipio del mango. 

La forma de los cuchillos de que se 
servian los vatiguos para practicar la 
amputacion era áríerente. En un prin- 
cipio eran navajas de afeitar con punta 
redonda 4 cuadrada; despues cachillos 
de mango fijo y cortemuy convexo; lue- 
go fueron hachas y guillotinas; mas ade- 
llibe: vinieron los'enchillos de corte cón- 
cavo ó en forma de hoz, y en fin desde 


la época de la AUAdemd de cirugia estos 


instrumentos tomaron una FO vIIAA análoga 
a la de los cuchillos de que hacemos Uso 
enel: dias (V. Dic.' hist. é 1coniogr. de 
M. Colomibat. )" 

La sierra debe tener suficiente peso 
para penetrar con facilidad en el tejido 
del hueso sim que el cirujano necesite 
emplear mucha fuerza ; pero esté peso 
no debe ser escesivo porque habria el 
inconvemiente de hacer astillas las últi- 
mas capas del hueso que se corta, La ho- 
ja ha de estar bien: recta y" sus dientes. 

en dos direcciones: | « saber, inclinados á 
derecha y á izquierda de modo que for- 
men dos filas paralelas, cuya! disposicion 
es necesaria para dar á la “sección suficien= 
te espacio por donde pase'con libertad el 
resto de la hoja. Para los miembros grue- 
SOS” se ¿emplean . ordinariamente” Sierras 
de' hoja añicha', como “un grat machete, 
ó bién tina hoja ES oRa con veniente- 
mente montada, siendo una simple 'em- 
puñadura lo que constitu ye toda la ar- 
madura de lá primera. "En casos de: ne- 
césidad puede: también hacerse ' uso dé 
una sierra enalquiéra y, eon tal de que 
sea bastante resistente y sus dientes estén 


bien-atilados. Para los miembros de pe- 
'queño' volúmen, generalmente se eligen 
sierras de hoja * estrecha de “montadas de 
“un modo parecido 4 las de Carpintero, 


Las sierras-cuchillos que se conocen ha- 
ce muchos siglos, regularmente no se 
emplean: ya mas que el ciertas reseceio- 
nes , y lo mismo sucede: cón la' sierra' *Ha- 
madé dé cadena , 'enya'i invencion es mo- 
derna. Los dirujanos militares usan tam- 
bien las sierras de maogo vuelto sobre la 


/ 
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hoja», conosidas con el nombre de sicr- 


ras de: estuche, cuyo mecanismo se. 


comprende fácilmente; pero os necesario 
ueel operador tenga: una ó-mas hojas 
poca tia “parque puede: romperse la 
que se emplea én la operacion, lo. que 
seria sumamente sensible, | | 
w El torniquete, el tortor y la pelota de 
mango y, no. son rigorosamente necesarios 
cuando hay cbuenos ayudantes ;- porque 
la compresion de la arteria principal ge- 
neralmente la: hacen estos con los: dedos, 
y por otra parte los dos primeros instru- 
mentos no son aplicables :en: las 'ampu- 
taciones muy: próximas al tronco. : 


¿Mi Blandin:hace réspecto aveste: punto ; 


una observacion importante. «Cuando se 
trata, dice con razon, de comprimir la 
arteria al nivel del tronco, el mejor me- 
dio es hacerlo con los' dedos, y para 
suspender 'bien el curso de la sangre es 
precisó tener presente la. direccion de 
los planos de los huesos en que apoya 


el yaso, oprimiendo: perpendicularmente 


su superficie; el plano de la cara supe- 
rior, de la rama horizontal del pubis 
miva hácia arriba y adelante, y el de la 
primera costilla arriba y un poco hacia 
afuera. Por consiguiente, en la ingle los 
esfuerzos deben dirigirse comprimiendo 
de alto á bajo y de adelante atras; .pero 
en la fosa subelavicular de alto á bajo 
y de fuera adentro. Muchas veces hemos 
visto que haciéndose la compresion 'en 
los puntos indicados durante: la“ampu- 
tación ;! no se ha obteñido el efecto de= 
seado; pero es porque no se practicó. 'con 
arreglo á estos principios.” (Dict, de Med. 
prat., t. 2, p. 185.) : : y 
Es sia embargo muy deleaso tener 
siempre pronto 'n torniquete ócun' tor- 


tor; este último rara vez se: usa en el 


dia, aun cuando es tan cómodo y aun 
mas sepeillo que el torniquete de J. L. 
Petit modificado» por muchos prácticos 
modernos. Lo que tiene de particular: el 
tárñiquete es, que: no comprime al 
miembro mas'que en dos puntos, y per- 
mite graduar la compresion como se 
quiera sin alierar nada y sin estrangu- 
larle aunque so tenga puesto todo el 
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tiempo que sea necesario. Tales son las 
ventajas positivas que dan á: este instru- 
mento: una marcada . superioridad sobre 
el tortor. 005 y modo eel 
002.22 De  Curacion., Son' necesarias ti- 
ras de diaquilon gomado, lechinos de hi- 
las bañiadas con. cerato, hilas informes 
en mucha . cantidad, otras peinadas y 
dispuestas en forma dez torundas, com- 
presas, longuetas en número deseis por 
lo. monos , dos vendas de'unas cinco va- 
ras de largo y tres dedos de ancho, 
lienzos picados y cubiertos de ceraáto, 
vasos con agua caliente y frias, esponjas 
finas, dos luces, algunas servilletas, dos - 
sabanas viejas de lienzo, Se: pod e 
Los instrumentos para la operacion, 
asi como los. demas objetos destinados á 
la. curacion, deberán colocarse sobre unas 
mesillas y por el órden en que habrán 
de emplearse, -enbiertos con algun paño 
para que no los vea el enfermo, y cui- 
dando de hacer estos preparativos sin 
que él lo advierta. a 
C. Lugar en que ha de practicarse 
la operacion. En los hospitales civiles hay 
un local destinado especialmente 4 las 
Operaciones sangrientas; pero en las ca- 
sas debe el cirujano hacer preparar una 
cama, ya sea en diferente cuarto: del 
que ocupa: el: enfermo:, :ó :en el mismo 
segun la: disposicion que haya. Esta pue> 
de ser de cordeles á correas, de una al- 
tura conveniente, cubierta con un eol- 
chon cómodo, 'con- sábanas y hules, y 
dispuesta «de. modo que haya buena luz 
y los ayudantes puedan andar eon' co- 
modidad al rededor de ella. Se tendrá 
tambien prevenida una Vasija destinada 
á' recoger la sangre, y finalmente, escusa> 


y 1 


do: creemos advertir que debe graduarse 


perfectamente y con anticipacion la tem= 
peratura, y que el cuerpo del enfermo 
ha de estar bien cubierto durante la opes 
racion. Todo esto es necesario mas par= 
ticalarmento para las amputaciones de 


¡los miembros inferiores, puesto que para 


la de los" superiores” la cama no es tan 
necesaria, porque puede operarse estando 
sentado el enfermo en una silla. En el 


“campo de batalla'se hace comose puede, 
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dantes debe variar-con arreglo á la clas ' 
se de amputacion-, y :en:general para: la | 
de los miembros gruesos, comael mus» | 
lo ó: la piernayse necesitan por lo: menos. | 
cincó 6 seis. El enfermo ha de estar | 
echado al través, sobrela cama si se tra= | 
ta de un; miembro inferior , y sentado. 
en una, silla. 6; sobre; su: Misma: tama: :$1 | 
el miembro. es::de los. superiones., Em el | 
primer caso, es necesario qué: la:parte jn- | 
ferior. del tronco; del enfermo. descanse-| 
sobre la orilla de. la cama, saliendo. en- 

teramente e) miembro que se; ha de am». 
putary y el:ocual. deberá estar «sostenido, 
por los ayudantes, En tiempo de- F. de. 
Hilden se- sujetaba, el. pie. en un banco. 
colocado fuera de la cama, cuya dispo- 
sicion podria;adoptarse: en el dia a falta 
de ayudantes: El que de estos. últimos se | 
halle mas! ejercitado, debe estar-encarga-. 
do de la compresion de la arteria con 
los dedos ó. con una pelota, ó bien de vi-. 
gilar y fijar el torniquete ó: el tortor, 
segun que:se haga. uso. de alguno, de es-. 
tos últimos. instrumentos. «El ayudante, 
dice M- Begin, envargado de comprimir. 
ó de vigilar los medios de. compresion). 
debe ser sereno, vigoroso ¿ y estar aten= 
to para seguir los. movimientos. que el 
dolor pueda promover, con el:objetode- 
que no se le,escape el vaso que compri=. 
me. Despues que-haya conocido bien la. 
situacion de la arteria. y esté-seguro de 


su direccion; asi.como del grado. de fuer=. | 
> | chós «procedimientos: ha y que se: refieren; 


za que habrá «de emplear y: este ayudan» 
te debe permanecer: quieto hasta que el 
cirujano le: advierta que ha de compri= 
mir definitivamentes porque empleando: 
sus fuerzas antes de la seccion. de, los; 
músculos y- de los. vasos. sé- fatigaria. stik 
utilidad ,. y si locurria- algun accidentey, 
¿Pp dria Megar el caso de encontrarse im- 
posibilitado de obrar cuando sá ausilio. 
fuese mas necesario; En la amputacion de: 
una pierna enque.y0 comprimia la 'ar- 
teria; crugal los; vasos: que: estaban 'osifio! 
cados no pudo. conseguirse -cogerlos y li- 
-garlos porel mágtodo: ordinario; fué pre- 
eiso. buscar en la: coleccion de instrumen- 
tos muchas agujas coryas, con lo queda 
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D. Ayudantes... Él número de ayu 


operacionse prolongó cerea de: un cuar+ 
to de:hora:( > Chir., t. 2, segunda edi- 
cion; p::94 10) Otro:ayudante se coloca= 
vá delante «e::este para coger: las carnes 
y levantarlas:á: medida que ,el «cirujano 
las corta. El tercero. estará. destinado: al 
servicio de los.instrumentos, y 4: veces 
no «bastan: dos para: este objeto. Otro ú 
otros dos:sosteudrán y sujetarán el miems 
bro y pero.«de modo que mo yestorben «al 
profesor; y finalmente, uno, dos ó tres, 
estarán encargados de sujetar el resto del. 
cuerpo del enfermo. ' 

«Enclas amputaciones 


del muslo y: del 


l brazo , “el operador: se coloca en la: parte 


esterior; en las de la pierna: y: antebrazo, 


dentro, y en las de la mano y pie en 


la estremidad de estos miembros... 


S V. Méropos:OPERATORIOS. — «Pare». 
ce, dice, Lonis (segunda memoria : sobre 
las amputaciones de las grandes. estre=. 
midades”), que los antiguos maestros del 
arte siempre se- han, ocupado mas del 
fin que se proponen al. practicar esta. 
operacion, que dela perfeccion de los. 
medios que pueden hacerla, menos dolo- 
rosa y con meuores inconvenientes.” Esta 
observacion era aplicable en gran parte- 
á la cirujía de la época que precedió á 
dicho sabio; pero na:la es en la actuali-, 
dad, porque el arte de amputar-miem2, 
bros ha: llegado al. mas alto grado de 
perfeccion. “Pres son los métodos genera- 
les de amputacion que se conocen: la - 
circular y. en colgajos. y oval. Otvos mu= 


a estos. | 43 
A. Mérono circunar 1.2 Protedin 
miento de Celso ¿en un. solo tiempo), 
adoptado por! Lonis y. Dipuytren». , 
- Este procedimiento «que: sola es, apli». 
cablesá dos miembros. de un, ;hneso, con 
siste en cortar de un soló golpe las. par=. 
tes blandas hasta el hueso:, ha sido Indi- 
cado. por, Celso y reproducido en el. si- 
elo diez: y: ocho por Honis. Éste autor 


despues. deshaber:combatido 4 Heister y: 


ER .. . ; , » . 
á- los. demas cirujanos. de. su época que, 


cortaban en dos. tiempos las «partes blan-, 
das, es decir, primero: la piel y despues, 
los músculos, «deduce: esta conclusion: 
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«Creemos pues, dice, poder dar como 
un precepto fandado en la razon y la 
esperiencia , que es preciso principiar la 
operacion por una incision profunda que 
vorte los músculos y la piel de un. solo, 
golpe.» Lonis tomaba algunas precau- 
ciones importantes antes de cortar. «Co- 
lotado, dice, el. enfermo ¡en la situación 
conveniente ya plicado: el torniquete, un. 
ayudante. tira: la piel hácia. arriba del. 
muslo, y la sujeta con una venda bastante 
apretada. un poco mas arriba del sitio en. 
que se debe hacer lá incision. Esta ven- 
da estiende la piel, «afirma las carnes, y. 
sirve:como.: de: regla al operador para la. 
direccion del instrumento, Se. (bid. ) El 
cuchillo qué usaba era coryo. 
Dupuytren simplificó el procedimiento, 
y en lugar de la venda empleó las ma- 
noside un ayudante inteligente, asi como, 
al enchillo.corvo-le sustituyó" con el rec.» 
to ordinario. «Considerando, dice M, Be-. 
gin (Med. oper.t. 2, p. 944.) cuán dolo- 
rosa es la disección de la piel y las pocas. 
ventajas. que. se obtienen + del ' procedi. | 
miento en dos ú: tres tiempos, cuya eje= 
eucion es siempre larga, Dapu y tren mu-. 
chos años antes de su muerte habia to- 


mado el. partido. de cortar al pri 
mer golpe. los > tegumentos. y músculos. 
hasta. el: Ahtreso: > En. seguida: “fayo=. 


reciendo la: retracción de todas estas par- 
tes, dirigia el instrumento sobre las car- 
nes "salientes y las cortaba de muevo á la 
altura á: que las demas 'se” retiraban. 
Despues que. 'descubria :.el. hueso. por: 
la seccion de. las. fibras unidas. 4 su 
superficie, serraba como. 4 una. pulgada 


mas arriba del nivel de la: segunda see-. 


eion. Vueltas las carnes. hácia «abajo y 
despues dela ligadura delos. vasos , el 
muñion. presentaba la forma de: un coño 
hueco cuyas paredes era facil reunir. 
Oigamos al. mismo: Dupuytren cómo: 
disdribe sa manual operatorio, 
uE operador: corta de un solo golpe: 
la piel y los musculos, hasta: el:hueso, lo: 
mas comun perpendicularmente 4 su 
grueso , y algunas veces oblícuamente, 


como hacia iva La retraccion pro- 


ducida por el: ayudante: que “tiene el 
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miembro: por encima de la herida, y la 
contracción de los músculos dan instan+ 
táneamente á la herida la: forma de un . 
cono saliente, y ú cuya base, es decir, al 
nivel de. Li: picl: levantada y : de: Jobs 
músculos retraidos es adonde se dirige de 
nuevo el imstrumento cortante para ses 
parar: todo- loque sobresale: De “este 
modo, haciendo levantar las carnés. á. me= 
dida que las divide, y cortando sucesiva- 
mente las que permanecen salientes, es 
como consigue descubrir: el hueso hasta 
la altura:de mas de seis pulgadas , por 
cuyo método la operacion se practica 00H 
una proutitad. asombrosa. El: “operador 
conserva las carnes que sn necesarias 
para. recubrir el hueso y la suficiente 
piel que ha de revestir al muñon, 'ahor= 
vando 4. los enfermos los vivos dolores 
que resultarian de la sucesiva disección 
de los: músculos y delos: tegumentos; 
Efectuada la seccion de-las. carnes, se 
levantan todo lo mas alto posible. con el 
objeto de facilitar la seccion de los hue-- 
sos. En el dia nose hace' uso mas! que 
de. una simple: compresa. hendida.  Siño 
hay mas que un hueso, se coloca en el 
angulo de reunion de los dos cabos dé 
esta. compresa ;.se dirigen estos sobre la 
cara. anterior del miembro cruzándolo$ 
un poco, mientras que el otro: estremo 
se aplica sobre la cara posterior de-“la 
parte. De este modo forma una especie 
de cápsula que recubre la herida , y por 
cuyo. centro pasa el hueso. que estira 
tanto mas descubierto euanto el ayudan- 
te encargado de la: venda haya * tirado 
mas hácia la base del miembro, ge 
E Aa orales; t. 2, p. 953.) 50 

Ademas, Dupuytren: tenia la práctica 
de aplicar una venda 'ceirenlár sobrevel 
muñon despues de la: amputación de ar 
riba. abajo, con el. fin de impedir la re- 
traccion de las carnes y mantener el co- 
no en cuestion. “Asi. preventa la salida! 
del hueso.- 

012.0 Procedimiento: ordinario 0. en mu= 
pen tiempos. Primer tiempo. Enel 
primer «corte «el cirujano divide la piel y 
el tejido celular «subcutáneo. No hay 
ningun inconveniente; en que el cuchillo 
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peuetre á mayor profundidad; pero es 
preciso que llegue hasta la aponeurosis, 
porque de otro modo seria preciso hacer- 
lo de dos veces, y esto produciria mas 
dolores y prolongaria innecesariamente el 
tiempo dela operacion. «¿Qué ventaja 
puede haber, dice con razon M. Velpeau, 
ea economizar con tanto cuidado la pe- 
riferia de los múseulos y la aponearosis? 
Bien sea que el cuchillo penetre un poco 
mas Ó un poco menos, con tal que los te- 
gumentos se corten en toda su masa, nO 
por eso el resto de la operacion será ni 
mas ni menos, difícil.» (OD, cit. t. 2 p. 
352.) Por este procedimiento la seccion 
de la piel debe caer siempre. algo mas 
abajo del sitio en que 'se intente. serrar 
el hueso, porque es preciso que los te- 
gumentos se levanten antes del segundo 
jiempo. «La distaneia y dice M. Begin, 4 
que conviene practicar la! primera sec- 
cion mas abajo del punto en que se va 
á serrar el hueso, varía “segun el volú- 
men' del miembro y el gradode eontráac- 
tilidad de los tegumentos. Generalmente 
esta distancia debe «ser igual ó un poco 
mayor de la mitad del diámetro de la 
parte, 4 linde que partiendo de dos pun- 
tos. opuestos los bordes. de la herida 
puedan sin esfuerzo quedar uno en fren- 
te de: otro y sobre la linea media.» (Ob. 
cit.) Ásl, pues, si el diámetro del punto 
en, que el hueso ha de ser serrado tieno, 


por ejemplo, cuatro pulgadas, lo que es . 


fácil calealar por la medida de la eireun- 
feréncia que nos dará la del diámetro, 
el parage en que debe practicarse la sec- 
cion de la piel debe ser á dos pulgadas 
mas abajo. Bien se camprende que estas 
medidas son ideales, porque la piel es 
por si misma elástica y mas Ó menos re- 
iractil, Como que. el ayudante debe es- 
tirar fuertemente aquella subiéndola eon 
sus manos antes de que el cuchillo obre, 
no hay necesidad de separarse mueho 
del punto en que debe serrarse el hueso; 
«pero para hacerlo mejor es preciso no 
olvidarse del gran precepto de que es 
mas útil tener esceso que falta de partes 
blandas con que cubrir el muñon. 
En enanta se haya concluido la sce= 
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cion de la piel, el ayudante encargado 


de la parte superior del miembro debe 


tirarla hácia arriba cuanto le- permitan 
sus adherencias. El cirujano entonces re- 


corre la circunferencia de la herida, y 


en direccion perpendicular divide con el 
cuchillo las bridas celulares que la su- 
jetan, Debe euidar de no volverla á to» 
car, ni tampogo deshudar su cara interna 
dejando deslizarse par debajo el «corte: del 
instrumento, porque ademas de que dis- 
minvivia su grueso, podria privarla «de 
los órganos de nutricion. Basta que Sul= 
ba una pulgada ó pulgada y media mas 
arriba del sitio doude se hizo el.corte, y 
esto se consigue facilmente sin' valerse de 
ningun medio violento, | 

Para praeticar esta seccion, el ciruja= 
no toma con su mano izquierda la cara 
auterior del miembro un poco mas abajo 
del parage en que debe hacerse la inci- 
sion; pasa la mano derecha por debajo 
del miembro y la lleva hasta la. parte 
anterior, donde toma el cuchillo que le 
entrega el ayudante. Entonces vuelve. su 
puño enteramente hácia abajo, y apli= 
cando la virola del cuchillo 4 la cava 
anterior del miembro, queda par eonsi- 
gujente la punta en direceion del pecho 
del operador. En. este caso actua con el 
instrumento - perpendicularmente. regor 
riendo mas de las tres enartas partes de 
an circulo, pasando desde la cara anto- 
rior á la inferior y de esta 4 la interna ó 
esterna , segun que el cirujano se há 
colocado dentro ó fuera , y en cuya Ma= 
niobra vuelye la mano: desde Ja mayor 
pronacion 4: la supinacion estrema. Sin 
embargo, no hay necesidad de que canse 
sa puño exagerando cada una de estas 
posiciones. Para acabar «de describir. el 
círeulo dirige la wirola del instrumento 
sobre el primer punto de la seccion, y 
con un- corte la reune a la otra estpe- 
midad de la herida. «Si- hay necesidad, 
dice M. Velpean, de hacer esta incision 
en un solo tiempo, debe irse volviendo 
la mano sobre el mango del instrumento 
de modo que al concluir se ha ya colocas 
do poco 4 poco en pronacion forzada, Ka 


el mejov.modo de evitar la incámada y 


s 
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trabajosa vuelta del puño que esperi- 
mentan la mayor parie de los cirujanos, 
cuando no quieren hacerlo de dos veces, 
El hábito hará indudablemente mas fa- 
- cil el modo de operar que acabo de des- 
cribir; pero no encuentro qué inconve- 
niente de consideracion pueda baber en 
que despues de haber cortado la piel por 
dentro, por fuera y por debajo, se re- 


tire el cuchillo, como lo hacen un gran 


número de cirujanos franceses , para vol- 
verle arriba, y con un segundo corte 
reunir las dos estremidades de la herida. 
Sin. embargo, este asunto mas bien es 
del gusto de cada uno que de verdade- 
ra necésidad.” Ob. cit.) 

Aeabamos de decir que' la incision' de 
la piel debe ser perpendicular al eje del 
miembro, y por consiguiente que el cir- 

. culo que forme ha: de estar equidistante 
de todos los puntos ' de la “articulación 
vecina ; pero esto supone que dicho 
miembro se halla perfectamente: estendi- 
do. Sobre “este punto nos da M. Begin 
una regla que debemos trasmitir. 


«No conviene, dice, que la seceion de 


los, tegumentos haya de ser siempre: per 
pendicular al eje del miembro, debiendo 
tener presente el cirujano que despues 
de la: operacion no quedará siempre el 
muñon en la misma posicion que se le dió 
al cortar las partes. En la pierna, por 
ejemplo, se doblará hácia el muslo; en el 
muslo se levantará un poco hácia el ba- 
cinete de la pelvis; el antebrazo quedará 
medio doblado sobre el brazo y este se 
inclinará al cuerpo. En' consecuencia de 
semejantes mutaciones , el lado convexo 
de la articulacion tomará piel y músculos 
de la parte correspondiente á la' seccion, al 
paso que el cóncavo se la dará á aquel. 
De aqui resultará que la herida, que era 
perpendicular, vendrá 4 quedar oblicua, 
do que podra observarse en el cadiver, y 
se verá que por una parte tiene dema- 
stada estension y muy poca por la olra. 
Es preciso preveer este inconveniente, 
o estando bien estendido el miem- 
yO, ina pierna” por ejemplo, dividir. sus 
tejidos blandos en direccion un tanto 
oblicua de adelante atras y de abajo ar- 
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riba; sies un muslo, de adelante atras y 
de alto á bajo , dejando en el primer caso 
mas piel adelante y enel segundo debe 
quedar mayor porcion detras, Aplicasela 
misma regla respecto al antebrazo y brazo, 
con la diferencia en cuanto al último de que 
la parte mas larga que ha de conservar- 
se debe ser hácia afuera. La oblicuidad 


de la herida á que nos referimos, es 


siempre tanto mas necesaria cuanto mas 
inmediato 4 la articulación superior. se 
haya ejecutado la amputación, y cuanto 
que la parte se halle durante la opera= 
cion mas distante de la situacion que se 
le haya de dar ó conservar en lo sucesi- 
VO.» (Ob. cit. p. 946.) 

Restanos solo decir dos palabras en 
cuanto al objeto de estas observaciones, 
y son, que no se siguen en la práctica; 
y lo que efectivamente convente de la 
inutilidad de su observancia es la natu= 
ral elasticidad de la piel que siempre se 
presta á la reunion de los bordes y a la 
igualacion de los colgajos. | 

Segundo tiempo. Despues de la see- 
cion de los tegumentos' viene la: de los 
músculos y es lo que constituye el se- 
gundo tiempo. El cirujano corta: los 
musculos de un solo golpe hasta el hue- 
so, y. para ello actúa con cl cuchillo eo- 
mo en la precedente. incision y en la 
base de los. tegumentos levantados. Los 
músculos superficiales se contraen y ele- 
van , y el ayudante debe favorceer esta 
ascension com sus manos. Entonces el 
operador corta de nuevo los músculos 
profundos que han quedado , y lo hace 
a la altura en quese detuvieron los su= 
perliciales , resultendo asi divididas 4 
un mismo nivel las dos capas muscula- 
res.- El ayndante aplica la compresa hen- 
dida, y ana procura hacer subir cuanto 
puede ser la masa mnscular y la: piel. 
A la altura de esta separacion formada 
por el lienzo se encuentra ya el hueso. 
mas ó menos desnudo, y para conse- 


guir que quede completamente al des- 


cubierto, corta el cirujano con un bistu- 
YI convexo las pocas fibras que quedan 
y el periostio, separándolas ya arriba ó 
ya abajo de modo que quede libre el 
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circulo que la sierra tiene: que recorrer: 
en la altura de la compresa. Esta se ha- 
Ha partida en dos Ó tres ramales segun 
que se neeesita para un miembro de un ] 
hueso ó: dos, y enambos casos la porcion | 
no dividida debe caerácla cara posterior | 
del miembro. | e. HE 

Tercer tiempo. Trateros ahora del 
eorte del hueso. La sierra se aplica 'per- 
pendicularmente sobre el punto desnudo 


radamente, uno despues de otro, En to- 
do caso la seccion ha deser limpia y el 
operador debe examinarla con, atencion, 
y si encuentra algunas asperezas, se qui- 
tan con las 'tenazas incisivas, con una 
sierra pequeña ó con ua fuerte bisturi. 
Verificada esta seccion se quita la com- 
presa, y el cirujano procede á la ligadura 
6 4 la torsion de los vasos y á la cura- 
cion de la herida conforme á. las reglas 
y dla altura de la “compresa, 6 entre | que luego indicaremos, Por . este. proce- 
esta y la uña del pulgar de la mano iz- | dimiento la herida que resulta tiene la 
quierda, que en cierto modo debe servir | forma de un cono hueco, cuya base está 
para fijar los primeros movimientos. La formada por la seccion de la piel, y e 
sierra se conduce primero con suavidad, | vértice por el estremo del hueso. serrado,. 
y luego que ya ha mordido se hace con Semejante disposicion “facilita mucho. la 
mas rapidez “y! á largos cortes, evitando reunión inmediata é impide la, salida. del 
cuidadosamente que «lo sean, tanto que | hueso, 
tropiecen en el hueso los dos estremos de | . Observaciones. La idea de disecar la 
la sierra, porque “esto causaria dolores piel primero. que cortar “los musculos 
atroces y una conmocion peligrosa de la [pertenece 4 Cheselden y. á J. L. Petit, 
médula del mismo hueso, Cuando. ya se Fleister. habia recomendado mucho. la 
llega á las últimas capas oseas; se vuel- |'incision en «dos tiempos, porque habia 
ve 4 manejar la sierra lo mismo que al “visto muchas “veces. que el hueso. salia 
principio , esto es, con suaves y cortos |-como un palo cuando se «cortaban 
“moviinientos, con.el objeto. de evitar que | Los músculos y la piel de un solo, golpe. . 
se haga astillas. En estos momentos «Si, los. músculos » dice, se dividen de 
importa mucho que los ayudantes sos- | una vez y al misío tiempo que la piel, 
tengan con firmeza el miembro “en la |'se contraen mucho. las carnes, como, la 
misma altura en que estaba antes, por- he observado en muchas ocasiones), y el 
que si el. que sostiene la “porcion que ha | hueso. sobresale, dos. ó. tres dedos des» 
de quitarse, baja, la. mano ,. :saltaria el | pues de ¡la segunda. 0, tercera, curas» 
hueso antes. de estar completamente, ser- Y (Heist., Instit. «chir, de amput., fe- 
rado, y si la levanta impediria que la - morts). | | ego us 
sierra caminase con libertad. La seccion | Sharp, que atribuye, á Cheselden. la 
del. hueso debe ejecutarse con ligereza, y “idea de operar en dos, tiempos, disecando 
es. preciso que la sierra, torra a favor del |'preyiamente la piel para impedir la sa” 
¿mpulso horizontal de la'mano mas bien | lida, del hueso, se, esplica de una: mane- 
que por la presion, Si el miembro. está | ra aun mas enérgica 'contra la amputa- 
compuesto de dos huesos hay que observar | cion de un solo golpe recomendada por 
algunas reglas importantes. El ayudante Celso. (Recherches. critiques sur. Petas 
que tiene la parte inferior del miembro, | present dela, chir..p. 335.) Hay sin, em- 
debe fijar sólidamente los dos huesos pa- | bargo mucha diferencia entre este modo 
ra que no vacilen. El cirujano da el de operar, que Heister y Sharp reprue- 


¡primer corte de sierra en el hueso mas “ban, con razon», y el recomendado por 
voluminoso, y, menos móvil; en seguida 


Louis y Dupuytren, y es, que estos dos 
haceilo mismo con el. otro, cortándole 


¿prácticos cortaban «dos veces, los MÚScu- 
enteramente, concluyendo despues la 


los , la na con la piel, y la otra, por 
seccion por el primero, Algunos, ,cituja- encima. 0; hácia el mivel de los muscúlos 
nos en Ingar de actuar sobre.los¡.dos 


superficiales, retraidos con : la .piel;,,. lo 
huesos 4: la, vez, prefierca serrarlos sepa | que da á la herida la. forma de un cono 
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hueco; mientras que en conformidad al 
método de que hablan Heister y Sharp 
este mismo cono no está hueco. Esto es lo 
que hizo decir á Louis, que «la seccion 
aislada de la piel que Heister recomen- 
daba para evitar la salida del hueso era 
enteramente inútil; ella prolonga efecti- 
vamente la operacion y multiplica los do- 
lores sin la menor necesidad.” (Men. cit. 
p. 21.) Es asi que la' salida del hueso 
depende de la retraccion muscular, lue- 
go no es el reborde cutáneo algo mas 
prolongado lo que puede evitar tal re- 
sultado. Necesario será perseguir en cier- 
to modo con el cuchillo en la mano es- 
ta retraccion; hacer segunda incision de 
las carnes profundas en el punto '4 que 
se retiraron los músculos superficiales, y 
serrar el hueso a esta misma altura. En 


esta observacion se funda todo el pro-. 


greso real de las amputaciones circulares, 
y por ella'se deja conocer que el resul- 
tado es absolutamente idéntico, ya sea 
que se opere conforme al metodo de 
Louis y Dupuytren, ó ya sea que se 
emplee el segundo procedimiento, El 
primero no se: diferencia del segundo 
mas que en el tiempo: de la incision de 
la piel, puesto que los músculos tanto 
en uno como en otro son cortados en 
dos veces. Acabamos pues de ver, que 
la circunstancia de la division de la piel 
no altera en el fondo las cosas, y que 
la herida en ambos casos presenta la for- 
ma de un cono hueco; y si esto no bas- 
_tase, la práctica en el Hotel-Dieu ha 


demostrado cien veces qué lós ' resulta- 


dos definitivos eran enteramente los mis2 
mos. Pero operando segun el primer mé- 
todo se hace todo mas breve, no se ti- 
tubea y se causan menos dolores. Esto 
nos parece que da suficientemente a cónó- 


cer que es tina ilusion creer que la ope-' 
racion de Dupuytren se practica de una' 


sola vez, puesto que los músculos 'son 
cortados en dos tiempos como en el mé- 


todo ordinario. Y entiéndase que estas” 
observaciones no son aplicables” mas que' 
a los miembros de un solo hueso tomo | 


el brazo y el muslo, porque en los de 
dos huesos como en la pierna y el an- 
Tox. 1 
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tebrazo el procedimiento de la disección 
prévia de la piel es preferible, pues 
ademas de lo Meño: es tambien la piel 
menos resbaladiza y móvil, los muscu- 
los mas adherentes y menos rectractiles, 
y por otra parte la superficie ósea de la 
herida tiene proporcionalmente mayor 
estension que en los miembros de un so- 
lo hueso. 

El mismo Louis reconoció la fuerza de 
estas razones, puesto que al hablar de 
la amputacion de la. pierna dice: «Debe 
tenerse la precaucion de dirigir el cu- 
chillo oblicuamente, inclinando su corte 
hácia la parte superior del miembro. 
Por este medio la piel quedará mas lar- 
ga que los músculos, y de tal modo que 
acelerará considerablemente la curacion, 
porque para la consolidacion de la herida 
hay que tener muy en cuenta la dema- 


cracion de la parte, la debilitacion de 


los músculos y la depresion del tejido 
graso:.luego el procedimiento que pro- 
pongo hace que sea mas pronto este apla- 
namiento, porque constituye á la herida 
en un estado de declive; y asi es que el 
arte ejecuta en un instante lo mismo que 
la naturaleza no puede hacer tan bien 
en mucho tiempo.” (Mem. cit. p. 30.) 

. Este autor discute úna cuestion muy 
curiosa, y es, saber cuál es la conducta 
que, se debe observar cuando el hueso se 
encuentre enfermo en el sitio en que 
acaban de cortarse las carnes. Efectiva- 


mente, no. es raro hallar, por ejemplo 
en una gangrena profunda, al hueso ne- 


erósado en el punto de la seccion, es- 
tendiéndose 'por encima esta necrosis de 
un modo indefinido. ¿Qué es lo que se 
hará en este caso? ¿Será preciso serrar el 


hueso enfermo y esperar á su esfolia- 


cion, ó bien hacer inmediatamente una 
segunda operacion encima? El asunto es 


sobremanera delicado segun 'se ve: oiga- 


mos al sabio académico.. 


«En la practica, dice Louis, hay cir- 

¿ennstancias singulares en que es preciso 
sobreponerse 'á las mas positivas reglas, 
y, saber elegir. Hasta aqui'se ha visto 
que los maestros del arte dedican todos 
sus cuidados á evitar la salida del hueso. 
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No parecerá cstraño que yo diga hay ca- ¿ menos, sirve para mencarle suavemente 


sos en que el cir ujano al Pon la ope- 
ración debe, con intencion deliberada, 
conducirse de modo que el hueso esceda 
del nivel de las carnes, como un medio 
ventajoso y capaz de abreviar la cura- 


cion y de hacerla mas fácil. No. es una. 


paradoja esta proposición , y la ra- 
zon y la esperiencia harán mas evi- 
dente su exactitud. En mi primera me- 
moria hice ya uso de una observacion de 
Vab, de Hilden, segun la que puede de- 
cidirse la cuestion. Una gangrena que 
parecia limitada á la rodilla , habia he- 
cho progresos hasta la parte media del 
muslo á lo largo del fémur. $ Se practicó 
la amputacion. La denudacion del hue- 
so estaba mas arriba del punto don- 
de se serró, y ya hemos visto” cuáles 
facron las consecuencias de esta opera- 
cion , lo que nos enseña, que despues de 
la NL de las carnes, es preci 
so no serrar el hueso sin haber exa- 
minado antes el estado en que se halla, 
Un cirujano ilustrado que se encontrase 
en semejante caso, al observar los pro- 
gresos ocultos del mal, indudablemente 
irataria de conocer hasta dóude se es- 
tendía; y si el esttemo descubierto del 
hueso estaba próximo al sitio de la incl- 


sion , Creo que seria conveniente practi . 


car Otra un poco mas arriba de la parte cn 
que el periostio está adherente, á fin de 
serrar el hueso por su parte sana, en cu- 
yo caso mejor es fiarse del arte que de la 
naturaleza. p 


Pero sino p! udicse conocer la estension: 


de la denudacion, seria preciso confiar la 
separacion del hueso á los cuidados de la 
naturaleza , y aun creo que sería. pru- 
dente contar con ella aun cuando se co- 
nozca hasta donde se estiende dicha: de- 
nudacion, si es que la primera incision se 
hizo tan alta que se temiese: mayor pe- 
ligro amputando el miembro por encima 
e la parte viciada del hueso. Ciertamen- 


te que en estos casos sera ventajoso. que. 


el hueso sobresalga del nivel de las car- 
nes, porque ao ias se pueden aplicar 


con facilidad algunos medicamentos ca- 


paces de acelerar la caida, y cuando 


y sacar la porcion que la naturaleza hu- 
bicse ya separado. Si en lugar de sobre- 
salir se encuentra sepultada entre las 
carnes, será demasiado anticipada la eica- 
triz antes que la naturaleza haya etoc- 


tuado la separacion del hueso y que ven=. 


drá á ser un cuerpo eirapA ae estrac- 


cion habrá de ser dificil y dolorosa. Tam- 


bien puede sneeder que la, supuracion 


que este cuerpo estraño sostendrá en su - 


circunferencia, sea reabsorvida y llevada 
á la savgre, y cause una ficbre colicua= 
tiva cuyas consccuencias generalmente 
son funestas. Una deduccion natural re- 
sulta de estas. verdades, y es, que hay ca- 
sos enque el cirujano debe operar de 
modo que el hueso quede saliente. Cho- 
cante y absurda parceerá al pronto esta 
proposición; pero si se examina juielosa 

y atentamente se verá que el comporta- 
Aa que propongo. es muy conforme 
con las nociones ordinarias y general= 
mente admitidas :. parece . opuesto á las 
reglas recibidas , pero no lo es al espiri- 
tu ¡ed estas mismas reglas. Cuando se 
aconseja, serrar el huezo se mas, próximo: 
posible á:las carne, se entiende que se 
trata de un hueso sano, cuya con- 
seryacion” es- impor tante , y por el 
contrario, cuando, yo digo que es pre- 
ciso dejarle mas largo que el nivel delas 
carnes , es porque me refiero. á otro cu- 
ya conservacion habria de ser nociva, y 
su separacion se: ha hecho absolutamente 


necesaria.» (Lbtd. p. 33.) 


B.. Merono Por coLGaJos. 1.2 Proce= ,, 


dimiento de. ún  colgajo. (Lowdham, 


Verduin,, Sabourin. ) Este procedimiento : 


consiste en desprender un, colgajo. mas ó 
menos grueso de la parte mas carnosa 


de la region en quese. opera, y bastan= 
te largo. y ancho, para poder cubrir. ta=. 


da la “herida. que resulte despues. de la 


separacion del hueso, debiendo ser bas- 


tante grueso para que no se: gangrene, 


Para esto se introduce un cuchillo inter- ..: 


óseo 6 de dolle corte de plano y OYi- 
zontalmeute al nivel del parage en que 
debe quitarse el hueso, dirigiendo la 
punta al costado opuesto , de modo que 


ya 


» 
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Ta línea que describa forme la base del 
“colgajo. Entonces se empuja el cuchillo 
de arriba abajo , cortando de este modo 
“un colgajo de longitud proporcionada al 
“volúmen del miembro, ó mas bien al 
diámetro de la region en que se opera. 
Se levanta hácia arriba el colgajo , Y el 
cirujano corta cireularmente las otras 
carnes por la base de aquel, separando 
despues el hueso, ya '“serrándole ó desar— 
ticnlándole. Fácilmente se comprende- 
rá este procedimiento , teniendo presente 
por ejemplo la amputacion del antebra- 
zo en su articulacion ; y por regla gene- 


ral los principales vasos del miembro de-. 


ben dejarse en el colgajo, aunque esto 
no siempre es posible. : E: 
2.2 Procedimiento de dos colgajos. 

(Vermale , Ravaton Sc.) En lugar de 
un solo golgajo pueden hacerse dos, nno 
delante” y otro detrás, 6 bien uno á la 
derecha y otro á la Izquierdá. Los dos 
deben reunirse, despues de quitado el 
hueso , por su cara sangrienta para cer- 
var asi toda la herida, debiendo sersu 
longitud por lo menos igral al radio de 
la eireunferencia del miembro en su ba- 
se. Coge el cirujano las carnes de un la- 
do, introduce el cuchillo de doble filo 
hasta el hueso, contornea este órgano, 
llega al dado opuesto y corta el primer 
colgajo. Vuelve el cuchillo al ángulo an- 
terior de la herida, le pasa por entre 
las carnes aun intactas, y le hace salir 
por el ángulo opuesto, en enyo caso 
corta ya el segundo colgajo, que debe ser 

erfectamente simétrico con el” primero, 
Entonces levanta los dos, y sosteniéndo» 
los con una compresa heudida, hace una 
jucision. circular en su base, y sierra el 
hueso como en el 'método anterior, ó 
bien le desarticula, sigmiendo para ello 
loz preceptos que se'espondrán mas ade- 
lante. M. Larrey forma los dos colgajos de 
ua modo mucho 'mas sencillo , pues em- 


pieza por amputar cireularmente , des= 


pues prolonga la herida”, 0 mas bien la 
base del cono en lis dós estremidades 
de su diámetro vertical y en la longitud 
de dos dedos j resultando dos colgajos 
—Puadrados, | ad 
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Otros (Ravaton, Bell) practican des- 
de luego una incision circular basta el 
hueso , en seguida otras dos verticales 


de dos á tres pulgadas de estension, y 


asi quedan dos masas cuadriláteras que 
disecan y levantan antes de serrar el 
hueso como ya se ha dicho. 

3.2 Procedimiento misto. Despues de 
cortar circularmente la piel, en lugar 
de hacer incisiones en las otras partes 
blandas del mismo modo, M. J. Cio- 
quet ha creido que en ciertos casos seria 
mejor hacer penetrar el cuchillo entre 
ellas y los huesos para cortarlas de den- 
tro á fuera como en el método de los 
colgajos, En fin, Dupuytren, M. 
Larrey y otros > mas de una vez han 
intentado reunir el método oval al de 
los colgajos ordinarios , prineipiando por 
hendir le piel de afuera adentro, y aca- 
bando por cortar los músculos de dentro 
afuera.” (Velpeau.) 

OrservacioNEs. Segun las investiga» 
ciones de La Faye (Hist. de Y amput, 
a lambeau; Mem. de U acad. de chir. 
edit. e. t.4, p. 544) hay que buscar la 
época del método en cuestion en las ac- 
tas de los sabios de Leipsick del año de 
1697. Alli se encuentra un libro escrito 
eu inglés y con este titulo en latin: Cur> 
rus triumphalis ex terebenthina, publi> 
cado en 1679 por Jacob Younge , ciru- 
jano inglés, y el estracto de una carta 
que este autor hizo imprimir al Bnal de 
su libro. En ella se haze mencion de Lo= 
wham , otro cirujano inglés muy céle- 
bre, designándole como autor de la idea 
del método del colgajo , y segun él se 
conserva un pedazo de carne y de piel á 
uno de los lados de la parte quese quie- 
reamputar, y luego que se ha separado el 
miembro se aplica este pedazo al muñern, 


En un principioapenas seprestóatencion 


á la utilidad que se podria obtener de 
este método ¿ pero evando pasaron 48 
años , es decir, en 1696, Nerduta; ciruja- 
no en Amsterdan, despues de haberlo 
puesto en práctica, escribió una diserta» 
cion latina que se imprimió en el misma 
Amsterdan en 1696, que Mangeto inser- 
ta ep su Biblioleea quirúrgica , y que 
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despues fue traducida al aleman y fran- 
ces. El año siguiente los periódicos de' 
Leipsick la publicaron en estracto como 


acabamos de decir, y e: 1702 Sabouri, 


cirujano de Ginebra, la propuso á la aca- 


demia de ciencias, que determinó sus- 
pender su juicio hasta que la esperien= 
cia ofreciese prucbas suficientes. Ignórase 
si Verduin y Sabourin habian leido. ya 
el libro de Younge ; pero sea como quie- 
ra no seles puede defraudar la gloria de 
haber puesto en boga la operacion de que 
se trata, y menosal último de dichos au- 
tores, porque ademas de  generalizarla 
Ja hizo estensiva á las articulaciones. 
Verduin no, la aplicó mas que a la 
pierna, y su modo de operar es como si- 
gue: sujeto el miembro por los ayudan- 
tes, cogia con la mano izquierda la pan- 
torrilla , con la otra mano introducia 
por un lado un cuchillo, corvo que hacia 
pasar lo mas inmediato posible del hue- 
so haciéndole salir por el costado opues- 
to; despues le corria hácia abajo y has- 
ta cerca del tendon de Aquiles, y de este 
modo. separaba casi toda, la pantorrilla 
que levantaba sobre el muslo. Entonces 
serraba los huesos en la base del colgajo, 
y adaptaba este contra la herida sin li- 


gar los vasos, debiendo, bastar la com- 


presion, para evitar la hemorragia., 
Garengeot se mostró - partidario del 


método de Verduin (traté des oper., 


t. 3, p. 395), le practicó. muchas veces 
con buen éxito, y leyó una memoria á 


la Academia de Cirujla titulada ; medios. 


de hacer mas sencilla y segura la am- 
putacion á colgajo. Al cuchillo coryo de 


Verduin sustituyó el de dos cortes de. 


J. L. Petít, y queria que se hiciese la 


incision semicirenlar en la piel antes de 


separar el colgajo; que se levantase este 
por medio. de una compresa hendida 


mieutras que se serraba el hueso; que 


se cortase el esceso del mismo colgajo sl 
es que era demasiado largo y finalmente 


que se fijase sobre la herida por media | 


de algunos puntos de- sutura. El autor 
comprendió la necesidad de ligar los va- 
sos como en la amputacion circular, 


? 
€ 
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«gajo;, pero Duberney. y Mery se decla- 
.raron partidarios de ella, En 1739 Ra- 
yalon,, cirujano en el hospital de Lan- 
ddau , y despues Vermale leyeron, cada 
¡uno su memoria 4 la Academia de Ci- 
rujía, y propusieron:, á ejemplo, de Sa- 
bourin, la aplicacion de este método a 
todos los miembros; ademas uno y otro * 
¡idearon su procedimiento, es decir, que en 
lugar de, un sólo colgajo. ellos hacian dos, 
y ligaban los vasos como hacia Garengeot. 
Kavaton practicaba tres incisiones que 
penetraban hasta el hueso: primero ha- 
cia una circular con el cuchillo. corvo 
distante cuatro dedos del sitio, donde de- 
bia serrarse ; despues con un bisturi al- 
go grande ejecutaba las otras dos en di- 
reccion perpendicular á la primera, 
principiando en el sitio en que se sepa- 
ra el miembro, la una en la parte. an- 
terior y. la otra en la posterior, cuidan- 
do no tocar á los principales, vasos, y en. 
fin desprendia del hueso los dos colgajos. 
Vermale para hacer los dos. colgajos. 
solo practicaba dos incisiones, y para 
esto , despues de colocar el torniquete 
como en todas las amputaciones , rodea= 
ba dos hilos encarnados sobre la parte, 
y á distancia de cuatro. dedos , uno en, 
el sitio en que debia serrarse, y el otro. 
donde debia concluir el corte de los col= 
gajos. En seguida dirigia á la parte an- 
terior del miembro la punta de un bis- 
turi que tuviese siete pulgadas de lon- 
gitud, le introducia hasta el hueso, le- 
corria al rededor de su circunferencia, y 
le hacia salir por, la parte opuesta. Des-. 
pues cortaba llevando el filo del cuchi- 
llo 4 lo largo. del hueso y hasta el hilo. 
inferior donde separaba .el primer col-. 
gajo dándole la forma angular Ó redon- 
da. Por último hacia del: mismo. modo: 
cl segundo celgajo. del lado anterior de 
la parte, si es que habia empezado por 
el lado. esterno, y vice versa. Estos. por- 
menores, aunque se encuentran mencio- 
nados en, muchos: tratados de. medicina. 
operatoria, solo ¡se refieren de un modo: 
poco inteligible , con mucha brevedad y 
con increibles inexactitudes , y los he=. 


Heister reprobó la amputacion á col- | mos  estractado de la Memoria de: 
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Lafaye. que  eréemos muy exacta. 
Louis eritica vivamente la amputacion 
á colgajo ponderando las ventajas de la 
circular, por lo menos la del: muslo, 
. «Se propone, dice, que desde luego se 
haga una ¡acision circular de: tres. ó. cua- 
tro dedos mas abajo del sitio en que se: 
piensa serrar el hueso. El ayudante que 
sostiene la parte superior del miembro 
debe lavantar la piel, á cuyo nivel se. 
“aconseja cortar las carnes hasta el hueso., 
En. seguida es preciso. dirigir la punta 
del bisturí por entre la masa de aque- 
llas hasta el .mismo hueso y al.sitio en 
que. ha de serrarse, y se hace en. la piel 
y en las, carnes. una herida longitudinal 
que termine en la incision circular. Lo. 
mismo. se ejecuta en la parte opuesta, 
debiendo. estar dispuestas las incisiones. 
de modo que el cordon de los. grandes 
vasos quede en medio de “uno de los col-. 
gajos, los cuales se disecan para dejar el 
hueso á. descubierto, y se les. levanta sos- 
teniéndolos con una compresa. hendida: 
esto permite practicar la incision circular 


de las carnes que. quedan en el hueso, . 


y la del periostio, al nivel de la base de 
los colgajos, despues de lo que ya es pre= 
ciso. serrar el hueso con una sierra de. 
hoja muy estrecha... A 
Por la sucinta esposicion que acaba=. 
mos de hacer del modo de: practicar la 
operacion por- colgajo, se. puede. juzgar 
cuanto. tiene de cruel, pues sin hablar 
de la primera incision de los tegumentos. 
que carece de. motivo racional, y que 
muy bien se. puede. escusar , se ye que 
el enfermo. ademas de- lo. que tiene que 
sufrir en-la otra operacion (la circular), 
debe. mortificársele con “las. dos heridas 
perpendiculares «y la diseccion. de ambos. 
-colgajos. No. hay duda que la hinchazon. 
del muñon., la inflamacion, el dolor, la. 
fiebre y los demas síntomas consecutivos, 
ya de suyo tan alarmantes , independien-. 
temente de cualquiera otra causa: que: 
¿puede sobrevenir en la: operacion: hecha! 
del modo. mas sencillo; no hay duda, re= 
pito, que deben ser ' considerables en 
proporcion del número de partes dividi- 
das y de la mayor superficie: que pre- 
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sentan por esta misma division.* ¿Y cuál 
es el objeto de todo este aparato de acci- 
dentes yde peligros? ge.” (Mem. cit.) 

Sin embargo, mas adelante el mismo 
“Louis se ve precisado ¿4 reconocer las 
ventajas de la amputacion á colgajos en 
ciertas y determinadas circunstancias. 

«Hay casos , dice, en queeste me pa- 
rece puede merecer la preferencia sobre el 
otro. método. En el ' despedazamiento de 
mn. hueso con dislaceracion de las. partes 
blandas en que está indicada la amputa- 
cion , si el suceso fué: de modo que-ha- 
ja menos tejidos que dividir, y por 
consiguiente no tenga que'sufrir tantos 
dolores el herido en. la formacion de los 
colgajos, como pudiera haber amputando 
mas arriba segun el otro método ; en es- 
te caso, y siendo por otra parte iguales 
las demas” cireunstancias , yo: no titu> 
bearia en practicar la operacion 4 colga» 
jo.. Imposible esfijar- con exactitud los ca- 
sos en que: conviene. esta operacion con 
preferencia , y es preciso mucho diseer-- 
nimiento para apreciar las ventajas y los 
inconvenientes de uno y otro método 
relativamente a; las. circunstancias parti- 
culares.. diversas, y:no. poca. sagacidad 
para decidirse con conocimiento de cau- 
sa por el partido mas conveniente en tan 
delicadas ocurrencias , y cuando, se inte- 
resa! nada. menos que la vida de un hom» 
bre.” (Zbid.y 

El autor se vé precisado tambien á 
reconocer las ventajas del método á col- 
gajos cuando se trata de la amputación 
de la parte superior del brazo; y sin em= 
bargo respecto á la pierna no le parece 
aplicable, por lo que critica con energía 
al cirujano Verduin y ú los que han 
adoptado dicho método , y dice al con- 
clumr: «Si ola retraccion de las carnes que . 
forman. este: colgajo. (en la pierna) no» 
permite. recubrir los. huesos , se pierde 
todo. el fruto: de. este método. Esto su= 
cede con tarta mas facilidad en la pier= 
na, cuanto. qne llos: huesos estan mas en' 
la: cirennferencia de la herida:, y la ma- 
yor. superficieque: presentan se halla pre- 
cisamente en el punto de la circunferea- 
cia opuesto 4 la base del colgajo hácia 


donde se verifica la retraccion.» (Jbid.. 
p. 32,) Desenlt ha sido partidario de la 
amputación á colgajos: nos contentare- 
mos con citar un ejemplo práctico saca- 
do de sus obras. Trátase de la amputa- 
cion del muslo á causa de una afeccion 
supurante de la rodilla. 

«El enfermo fue colocado, dice Bi- 
chat, casi sentado sobre una cama des- 
tinada á esta clase de operaciones, y 
bastante baja para que el muslo enfermo 
situado horizontalmente se encontrase á 
una altura cómoda para el cirujano : se 
encargó ¿un ayudante que por medio 
de una pelota hiciese, la: compresion so- 
bre la arteria erural. por bajo del liga- 
añento de Falopio. Mientras que otros 
sujetaban al enfermo, Desanlt, en el 
lado derecho (por fuera) y teniendo co- 
gidas con. la mano izquierda: todas las 
partes blandas del lado interno del mus- 
lo por encima de su tercio superior, si- 
tio en que coneluia el infarto del fémur, 
atravesó estas partes eon un cuchillo rec- 
to introduciéndole por delante del hueso, 
y cuya punta hizo salie. por la parte 
posterior del: muslo deslizáiudose sobre el 
fémur. Despues cortando oblicuamente 
hácia abajo, formó un colgajo de unas 
enatro pulgadas de longitud en que que- 
dó una porcion: del músculo. crural, el 
vasto interno, los vasos y los nervios fe- 
morales , los aductores, el sartorio delga- 
do del muslo, el semi-membranaso y el 
semi-tendinoso. Entonces, volviendo el col- 
gajo un ayudante, cogió con das pinzas 
de disección la arteria y-la vena femo- 
rales, ligándolas con una cinta formada 
eon enatro hebras de hilo encerado, y lo 
mismo se hizo con el tronco de la -per- 
forante 4 pequeña femoral. Despues el 
cirujano hizo del mismo modo el eolgajo 
esterno, comprendiendo: en él el resto del 
músculo femoral, el recto anterior, el: 
vasto esterno y el biceps. Levantados los 
dos colgajos por: medio de una compresa 
hendida, y cruzando amibos cabos sobre 
las partes sanas; sesicortó lo mas alto.po> 
«ble con un cuchillo ¡romo todo lo que 
quedaba aun de los. tejidos blandos, 4 
que no se habia tocado en las dos pris 
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moras seccionos, lo mismo que el perios- 
tio, y en seguida se serró el hueso por la 
base de los colgajos. Despues que con el 
cuchillo romo se quitaron todas las dosi- 
gualdades que aun existian en la cir- 
eunferencia de la seccion del fémur, se 
ligaron las dos arterias musculares es- 
ternas bastante considerables con un 
hilo doble encerado, y otros dos peque- 
ñios vasos con otro hilo sencillo. Se apro- 
ximaron los colgajos exactamente, man- 
teniéndolos en contacto, colocando en ca= 
da lado muchas hilas suaves, y conclu- 
yendo por cubrir con mas hilas toda la 
estremidad del muñon. Luego se eruza> 
ron por encima dos compresas longuetas, 
y sosteniendo el todo con una venda de 
ocho varas ó algo mas+de longitud, con 
la que se cubrió con vendaje oblicuo 
ranverso el resto del muslo, haciendo 
pasar algunas vueltas' por la estremidad 
del muñon y otras al rededor del baci= 
nete. El enfermo se acostó echado de es- 
paldas y con el estremo del muñon un 
tanto elevado por medio de una almoha- 
da.» (t, 2, p. 539): 19 
—Dupuytren no usaba del método á 
colgajos mas que en las desarticulaciones 
y en la amputacion diafisaria de los miem= 
bros de dos huesos. La siguiente obser- 
vacion dará unaidea dela práctica de este 
gran cirujano en la ampntacion de la pierna. 
«Una muger de.43 años padecia una 
afeccion grave en la articulacion del pie. 
El 4 de setiembre de 1833 la presentó 
Dupuytren á M. Groefe de Berlin que lle- 
gó 4 Hotel-Dieu, y creyó lo mismo que 
aquel ser indispensable la operacion, 
Dupuytren con arreglo al deseo de M, 
Groefe se dispuso á practicar la amputa= 
cion: de la pierna haciendo un eolgajo 
posterior. Para esto se colocó a la enfer= 
ma á-la orilla de la cama; un ayudante 
comprimia la arteria crural sobre el pu=” 
bis, otro sostenia” la: pierna” estendida, 
otro: tenia la rodilla para. estar pronto á: 
levantar el colgajo; y Dupuytren situada: 


envel lado interno: del miembro:que 1ba 


4contar ¿dirigió la punta: del + cuchilla: 
interóseo 4 cuatro dedos de la tuberost» 
dad dela tibia y lo mas próximo posible 
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al borde interno de este hueso, Intro- 
dujo el instrumento en la carne de la 
parte posterior de la pierna, y rasando 
lo mas cerca que pudo de los dos huesos, 
le hizo salir por el lado esterno sobre el 
borde del peroné y á la misma altura 
en que habia picado por dentro. Enton- 
ces dirigió el cuchillo hiácia abajo por 
detras de los dos huesos, y despues que hu- 
bo corrido un espacio de cinco pulgadas 
le llevó atrás, y cortó un colgajo poste- 
rior y cuadrado que al momento levan- 
tó uno de los ayudantes. No salió sangre 


arterial y solo un poco de la venosa, en 


cuyo estado Dupuytren dirigió la virola 
del cuchillo sobre el costado .esterno del 
miembro y el sitio de la base del colga- 
jo, y tirándole hácia sí cortó la piel de la 
parte anterior de la pierna y una por- 
cion de los músculos anteriores: luego 
que llegó por el costado interno á: la base 
del colgajo, volvió á coger cl miembro 
como en la amputacion circular, y/Tle- 
vando el cuchillo atras con la virola so- 
bre el peroné, penetró por su punta en 
el espacio interóseo, cortó los músculos 
sobre la tibia y +l perone,-coutorneó 
aquella y.vino á parar á su borde inter- 
no; despues, aplicando la virola del en- 
chillo por delante sobre el peroné, pene- 
tró en seguida en el espacio interoseo, 


cortó. los músculos de este espacio, des= 


prendió la tibia con un pequeño impulso 


siguiendo el eje del miembro, y volvió. 


sobre la cara interna de la tibia, deseri- 
biendo de este modo una figura que re- 
presenta exactamente el guarismo ocho. 
Para levantar las carnes empleó una ven- 
da de tres cabos, dirigiendo el del medio 
de adelante atras entre la tibia y el pe- 
roné, y entonces dividió el ángulo saliente 
de-la tibia cortó las porciones muscula- 
res ó aponeuróticas que existian aun so- 
bre el hueso, y tomando. una sierra: fina 
enda mano derecha abatió el ángulo de 
la misma tibia», y. por fin cortó «los dos 


huesos serrándoles circularmente, No há-:| 


biendo el ayudante que sostenia la pier- 
na - colocado el miembro suficientemente 
adentro en cl momento de la seccion , re- 
sultó que se serró la tibia antes que el 
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peroné, el enal se quebró un poco al 

acabar de serrarse. Concluida la amputa- 

cion y al examinar el muñion se vió que 

se habia serrado el peroné algo mas alto 


' que la tibia; pero el colgajo formado con 


la carne de la parte posterior alcanzaba 
á cubrir las superficies óseas, por lo que 
se procedió 4 ligar las cuatro arterias prin- 
cipales Kc.» (Lecons orales t. 2., p. 299). 

: C. Meropo. ovan.. Tomaremos de- 
M. Velpeau la descripcion de este me- 
todo. Aunque es menos antiguo que los 
otros dos , le describieron en principio 
de este siglo Chasley (Rusé” s Handbuch 
der chir., t. 1, p. 593.) M. Langebeek. 
(Tésis de Parts 1803) Lebas (Bull. de 
la fac. de med. de Parts, t. 5, p. 417, 


420) que le indica en una memoria lej= 


da por Beclard á la sociedad de la facul- 
tad de medicina; despues por MM. Gu- 
tie y Richerand solo respecto á, algu= 
nas amputaciones ; pero en realidad no 
se ha generalizado basta 1827 por. 
M. Scoutter. (Del método oval ó nuevo 
método Se. Paris 1827.) Segun este úl-, 
timo cirujano, su privcipal .veniaja es la 
de que siempre permite cortar de. fuera 
á dentro desde las parles superficiales . 
hacia las profundas como en el método 
circular, y la de conservar bastantes car- 
nes para poder. aproximar los labios de 
la hqrida con tanta facilidad como en el, 
procedimiento. á colgajo ; de: mane=: 
ray dice, que es. un «término medio 
entre los dos métodos citados, ó por de- 
cirlo ast,, un eslabon: que los separa ó 
tiende 4 reunirlos. Es un hecho que por 
el método oval se obtiene una division - 
limpia y regular, que casi siempre se 
pueden conservar bastantes tejidos para 
intentar" la reunion ;inmediata, y que:son 
pocos los parages que hay en lossmiem- 
bros dónde no convenga, como ho:sea en: 
la'continuidad delos que ofrecen suficiente. 
longitud ex que sea fácil y seguro el pro. 
cedimiento. emrcular .ó el de colgajos. 
- Susearácter distintivo es:el de produ- 
cir una herida de forma :ovoidea, notada 
ya por Lassus:en 1793, por M-Chasley 
en 4803 6 en 1804, por M. Langebeck 
en 1809 y del que» M. Seoutleten, ba 
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tomado el nombre con que se conoce. Dos 
son los procedimientos que se emplean 
y que apenas se diferencian entre si. Por 
el uno, que es el mas antiguo, el ope- 
rador principia por circunseribir un col- 
gajo triangular ó en forma de V vuelta, 
un poco mas abajo del sitio en que de- 
be serrarse ó desarticularse el hueso. 
Despues que se rebaja la cúspide de es- 
te triángulo y se separan los labios de la 
herida, se pasa de arriba abajo ó de un 
lado á otro con la sierra para las ampu- 
taciones hechas en la continuidad, ó con 
el cuchillo en los «casos de desarticula- 
cion, detras del hueso, por cuya “cara 
profunda pasa rozando, para terminar 
reuniendo las dos primeras incisiones 'en 
la base de la V donde se habrán conser- 
vado los vasos. M. Scoutteten quiere me- 
jor dar desde un principio 4 su incisión 
una forma enteramente oval, y solo tie- 
ne cuidado, al pasar por-debajo del pa- 
quete vascular y nervioso ó sobre el 
punto en que debe quedar la estremi- 
dad gruesa del óvalo, de no dividir al 
pronto mas que las capas de los tegu- 
mentos , lo que no tiene otro objeto que 
el de dar mas regularidad á la incision. 


El método oval tiene la gran ventaja de. 


reunir lo mejor del método circular y 


el de 4 colgajos., sobre enyo punto vol- . 
veremos 4 hablar al tratar dela ampu- - 


tacion en las articulaciones. 
OpsEryACIONES GENERALES. PARALELO. 
Los tres métodos que acabamos de des- 


cribir «son aplicables á todas “clases de 


amputaciones, ya sean de continuidad ó 


ya de contigitidad. Sin embargo, en las 
articulaciones solo se emplea el método: 


circular 6 el oval, y aun veremos que 


el:circular en rigores igualmente útil, 
“usándose-ton mas frecuencia en la am-- 


- putacion de continuidad: el de colgajos 
es menos practicado en el dia que en 
otros tiempos para esta última clase de 


amputaciones, y esto consiste en la per- 


feccion:4 que ha llegado el procedimien- 


to: cireular.: Considerado ¿on respecto 4: 
la egecucion, nadie duda que el circu- 


lar es el mas fácil, el mas sencillo y el 
mas pronto , sobre todo si se opera con 
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arreglo al procedimiento de Dupuytren. 
El de colgajo tiene mucha analogía con 
el oval; su ejecucion es sin duda bri- 
llante cuando se efectúa en el cadáver; 


pero cuando es en un cuerpo vivo pue-- 


de ofrecer accidentes que no se óbseryan 
en el circular, y entre ellos hay el de 
que el colgajo sea ó demasiado corto 
ó escesivamente largo. Por Otra parte no 
se podrá negar que la superficie de: la 
herida munca es tan grande en el cir- 


cular como en los otros dos. Si se mi- * 


ran bajo el punto de vista terapeútico 
los tres, procedimientos se disputan la 
preferencia; mas sm embargo «es preciso 


no olvidar que los elementos de reaccion 


son menos «considerables en el método 


circular, porque la herida tiene me- 


nos superficie qne en los otros dos. Esta 
observacion noes por lo demas aplicable, 
sino en tanto que la herida supure, pues 
el sistema de reunion inmediata que en 


el dia se sigue, ha equilibrado en cierto 
modo los elementos de reaccion en los 
tres mdtodos. En resúmen, «segun el es- 
tado actual de la “ciencia, los métodos y 


procedimientos que acabamos de descri- 
bir pueden seguirse indistintamente, 'por- 


que su respectiva aplicacion se encuentra 


muchas . veces designada 'en la práctica 


E ha B 165, Ñ e - 
por circunstancias patológicas, que no de- 


bemos enumerar en este artículo; repe- 
tirémos aqui únicamente que para la 
amputacion de las articulaciones se re- 
curre generalmente á los métodos oval y 


» . z FS E, a 
á colgajo, al paso que el circular se re- 


serva para las amputaciones del cuer- 


po del hueso ó de continuidad. M. Begin 


ha espresado una opinion que difiere muy 


poco de esta, y dice: “«Consideradas de 
un modo general las amputaciones de 
uno ó dos colgajos, ofrecen los mismos in-- ' 


convenientes de los procederes aplicados 


4 la continuidad de los miembros. Las 


amputaciones circulares y por lo mismo 
que son mas regulares , mas fáciles pa- 
ra-la exacta reunión, “y que permiten 


mejor el 'medir la longitud de los teji- 
dos absolutamente necesarios para recu-= 


brir la herida , merecen la preferencia. 
En fin, las amputaciones ovales, que. com- 


1 


) 4 
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hinan la: regularidad delas operaciones 

ecedentes con la mayor facilidad de 
descubrir las junturas, de penetrar ensu 
interior: y de reunir los bordes distantes de 


las heridas, las: hacen superior á' los otros: 


dos inétodos, yá ellas conviene: recur- 
rir siempre que la disposicion natural de 
las partes, ó las lesiones que las sir+ 
ven de asiento lo: permitan.» (Ouv, cit. 


t. 2, p- 955.) 


Las amputaciones en- las articulacio= 


nes: no volvieron á ponerse'en boga mas 
que en el siglo XVI por Brasdor y 
Lafaye. En el dia son ya tan familiares 
como las de continuidad , y los antiguos 


nonos han dejado mas que unas débiles: : 
nociones de ellas, porque se practicaban : 


poco: A. Paré que ha amputado un ante- 
brazo en la articulacion, diceque no: de= 
be- temerse la tal ampútacion de juntu= 
ra", y echa mano de la: autoridad de 
Hipócrates para jústificarla: Sin embar 


go, en tiempo: de F. de: Hilden: las: ideas: 


eran mas abanzadas-, pues. este autor diz 
ce:de un modo positivo: que el: miembro 


se:corta en la “articulacion: con: mas faz 
cilidad y: menos peligro, cuya esperien= 


cia: ha hecho: muchas veces. Pigray re= 


fiere que tambien él ha visto buenos:ré= 


sultados en-muchas. amputaciones de: la 
articulacion , y lo que habia retraido 4 
los- cirujanos posteriores á Hipócrates de 


esta operacion,:era-la prevencion que: te=" 
nian del peligro 'en ¡las heridas 'articula= | 
res; Sin embargo, Heister combatió: esta 


preocupacion y Brasdor:y Lafeye y: Hoin 
probaron antela:academia'de cirugía que 
lacamputacion «em las articulaciones: po= 
dia» prestar inmensos servicios: 4 la: hus 


mánidad:: (Brasdor, Ensayo: sobre. las:| 


amputaciones de la: árticulacion:) 


Todo: lo: relativo 4 los: procedimientos eb 


propiosde:cada amputacionenlasarticula 


á fijar” aquisvalgunas: reglas: generales, ; 
En lavamputación delas articulación 


nes''se suspende ' momentáneamente: el: 


curso desla' sangre ocomo» en las ¡ampu- 


taciones» de» continuidad! sin:sembargo;' 


died seliga la arterias principal 
om. 1 
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antes de operar. Basta un' solo'cuehillo 
de longitud proporcionada: al volúmen 
de la articulacion para cortar el miem- 
bro, no: obstaute que en ciertas re- 


glones, como el codo, se hace uso: al 


mismo tiempo de la sierra para: cortar 
las partes salientes óseas en el: caso de 
seguirse ciertos procedimientos. 

El sitio de la articulacion: se recono 
ce por las eminencias óseas! y tendinosas 
que le son propias: estas eminencias pue 
den hallarse: en parte ocultas por la: hin- 
chazon, y en' estos: casos' es: preciso! di 
rigirse aproximadamente' por las: prime= 
ras incisiones hasta: llegar! 4: los tejidos 
profundos. Dificilies que el tacto: y" cier. : 
tas medidas que eri ótra parte indicave=' 
mos y dejen de ilustrar ab operador sufi= 
cientemente' para guiarle pronto"á la ar- 
ticulación; ademas de que'no es tan: ne- 
cesario' que las primeras. incistones caigah: 
ab nivel de la cavidad: articular: : 

Otro: principio importante enla sec=' 
cion de los colgajos és, que hayan: de 
cortarse de: tal:modo; que: suraproxima= 
cion no invpida' la: salida deb pus: y: de- 
ben haeersé. rasando» el «hueso: para de- 
jarlescuantx carne sex: posible. Ademasy) 
su final debeformarsepor na incistontápis 
da ¿ igual, ynoá golpes repetidos. Sino: se 
hace'mas queuncolgajoyel resto de-laosec- : 
cion delas partes blandas és análogoraldela::: 
amputacion cirenlar. Cuando:se dejan:dos; - 
colgajos,' generalmente: se hace el uno.en= 
frente del otroy en el sentido:en «quesel: 


' hueso" tiene menos diámetro; y; las partes: 
* blandas mas masa, Su formár debe:ser, tal)»: 
| que se puedan: adaptar exactamente! uño 


com otro, y cabran'eompletamente, pero sin! 
estirarlos,la:superficie ósea! y la herida del 

muñón. Engeneral loscólgajos se cortaniamio:: 
tesdedesarticular, sim embargoquealgunas::: 


a veces se hace uno:antes:y ekótro despues. ,:! 
elones, se espondra en la segunda parte de || 
estertrabajo, por: lo: que ¡nos limitaremos:| 


Formados: ya los colgajos y» actíd) di=: 
reetamente: sobre: los: ligamentos -articus- 


p lares;' y desarticula la cabezasósed: em:tal:: 
¡4 cual direccion segun :sea;lá regions: y; 
“conforme 4 las: reglas! que: indicaremob> 
' mas'adelante:: Entonces: pasa» el-cuehidlos ;' 
" porodetrás desesta: cabeza; y.eoncluye!lao:: 


"ablación: del miembro, - 
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o «Las ventajas de la desarticulacion, 
dice M. Velpeau, son las de mayor 
prontitud y facilidad que la amputación 


en el cuerpo del miembro; no exigir la. 


scecion: de los huesos; prestarse mejor á 


la reunion inmediata , y permitir que se. 
conserve mas longitud al muñon. El 1n- 
conveniente que tiene es , poner “al des-. 


cubierto grandes superficies óseas 0 car- 


tilaginosas , en: la mayor parte de los: 


casos por lo: menos; obligar. á dirigir los 


instrumentos sobre los puntos mas den-.. 
sos del esqueleto y + menos guarnecidos: 
de partes blandas; servirse muchas ve- > 


ces de :tejidos tendinosos ó:sinoviales pa= 


ra «formar la herida; y produeir una: so=" 


lucion de continuidad tal yez meños re- 
gular; pero no es cierto en igualdad de 


circunstancias , que esponga mas que la: 


amputacion en la «continuidad. ás los ac- 
cidenies nerviosos , al tétano , á los.abs- 
cesos, á las fosas purulentas y á los sín- 
tomas «de general reaccion, come por 
mucho tiempo se ha creido: La forma 


cónica del muñon , la salida de huesos y: 


la-retraccion delos músculos son menos 
de temer; y como que las partes blandas 
apenas están desprendidas, se consigue 


con facilidad la adhesion de los colgajos, : 
y no'se desarrolla: mas inflamacion que 


la-que: conviene para determinar la ren- 
nion iumediata. ¿Y mo haciéndose la'di- 
vision mas que en la piel , en lós teji- 
dos celúlares 6 fibrosos y en algunas 
raices: de músculos, hay menos que .te- 


mer! la, inflamacion , los abscesos “y. la 


reaccion general. “0. | enieh 
G+"VL: Curacion. A Hemostasta. 
Despues de la sección del hueso ; el ci- 
rujano limpia la herida con. esponjas 
mojadas 'en-agua tibia, y procede dla 
curacion sprincipiando por la- ligadura ó 
la torsion «de los) vasos arteriales. El-pri- 
mero debe: ser la arteria principal que 
debe buscar con arréglo a los datos ana= 
tómicos:de- la: region; luego «pasa :suce- 
sivamente 4 las de :menorscalibre, pro- 
cediendo «siempre de las mas gruesas a 


las. mas pequeñas hasta que la herida ya. 


no: dé:mas sangre al disminuir la 'pre- 
sion, Pero en rigor pueden muy-bien: re- 


x 
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torcerse- todas las arterias ,cualquiera' 
que sea el volúmen del miembro ,- y: 
aun tambien se puede, como lo hacen. 
muchos prácticos, ligar «las mas gruesas 
y torcer las demas. En otro lugar des=' 
eribiremos el modo de practicar la tor-= 
sion. (V. Arteria , TonsioN.) Nos ocu=: 
paremos«por ahora de la ligadura «apli- 
cable á.las amputaciones. 00000 9h 00 

Paré queria que se ligase cada una de* 
las arterias: sin alslarlas de:las partes que 
las rodean: «Haciendo esto, dice, no hay > 
necesidad de emplear un «gran cuidado: 
para.coger con las pinzas los. referidos : 
vasos solamente , puesto: que no: hay.pe=" 
ligro. en coger tambien con éllos: alguna: 
porcion de la carne de loss músculos ú: 
otras partes , y mo solo no puedé ocurrir. 
ningun perjuicio en ello, sino” que la 
union de los mismos.vasos ¿se "hará me-' 
jor y 'con mas: seguridad. que si fuesen 
ellos los únicos que se :ligasen. Deben, 
pues, ligarse bien y con buen hilo do- 
ble,» (Lib. 12, cap. 51.) 

«Hemos visto que: M. A, Severin reco- 
mendaba: igualmente! la ligadura media» 
ta, y que critica á un autoritaliano que 
preseribia aislar cuidadosamente el yaso: 
antes de ligarle.: :: | : 

Dionis,quees el primero .que"acredi- 
t6.. ¿hizo adoptar el: método «de. Paré, 
recomienda «particularmente; que: no se. 


. 


_ comprendiesen los nervios en la ligadura, 


«que hallándose apretados causarian mo= 
vimientos convulsivos y estremiecimientos 
muy sensibles al: enfermo.» Pero «en la 
descricion que da de los: dos + «procedi- 
mientos para ligarlas arterias, parece que 


no toma en cuenta el aislamiento del. 


vaso: (Operations edit. de Lofaye p. 745.) 
- Garengeot: ha exagerado notablemente :, 
este modo de operar. Al describir: la am- 
putacion de la pierna: dice: «« Es- preciso 
tener cuidado de «comprender mucha 


- carne en la ligadura, con cuya precau- 


cion no tocando esta á la-arteria porque 


¿nose hálla:al descubierto. ,'la: comprime 
suave y muy exactamente la misma car=.. 


ne que la sirve como de «almoadilla. Muy 


“atentos deben estar los cirujanos jóvenes: 


á esta reflexión «que es uno de los pun> 


ION 


: a l 7 A CN , : Me ' .. 
tos capitales de la “amputación , puesto 


«que siño esta bien hecha la ligadura pue- 


“de romperse la arteria con mucha faci- 


lidad.» (Operations. y 3, p. 571.) ' 


+ Hejstersereyó: que la ligadura en ma= 
sx propuesta por Paré y Dionis' no eare- 
«cia de inconvenientes, y asi es que opina 


porque no se comprendan muchas car- 
“nes con el ¡vaso.. - uy 4 ELO 

0 Alej. Monro de Edimburgo iba ma 

lejos, pues'es: el primero que estableció 
fundado en la esperiencia” y el raciocinio, 
que era preciso aislar perfectamente la 
arteria antes de ligarla, haciendo ver to- 
das las ventajas de este procedimiento y 


“los: inconvenientes de la ligadura en ma- 


sa. (. Essais “de la  Scciété d' > Edim- 
bourg,t. 4) En otra parte manifesta- 
remos las razones y los hechos: en que 
este autor se ha fundado para sostener 
el importante principio del: aislamiento. 


CV. Arrerra), Axreorisma ; Lic apura.) 


Louis: se declaró defensor del procedi- 
miento de Monro (mem. ctt.), y nosotros 
hallamos en la: Clínica de Desaule la 
adopcion esclusiva del prineipio del ais- 
lamiento: Ademas ,: este práctico -ligaba 
las arterias y las venas sobre los muño-= 
nes de los miembros amputados , y hé 


aqui como se esplica el redaetor «de sus 


obraz. EEG AO 

«Serrados ya los huesos, dice' Bichat, 
es preciso contener la sangre por medio 
de la ligadura de los vasos interesados 
enla seccion de las partes blandas. Esta 


ligadura se:hace de dos modos, mediata: 


ó inmediatamente. ¿ Cual de ellos es el 
mejor? La ligadura mediata produce mas 
dolores porque hay que atravesar con 
una aguja tejidos ma y sensibles , y de 
aquí resulta mayor inflamacion - y supu- 


racion: enel muñon. En la ligadura in-: 


mediata no hay este inconveniente, pues- 
to quesolo se actúa sobre la arteria y de 
niogun modo ca las partes vecinas. La 


' . b 
Hna: está muy espuesta 4 aflojarse por el 


aplanamiento de los pequeños :vasos y lo 


ajadas quese ponen las carnes: compren». 
didas en el lazo ' del hilo y lo que. no: hay: 


que temer en la otra, ni: tampoco. la he- 


morragia de los vasos próximos al tronco: 
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; ligado. Por el contrario, eú la otra:la 
aguja que se introduce en las carnes pue- 
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de, al atravesarlas , herir los colaterales, 
inconveniente tanto mas temible cuanto 
que estando: mas profundamente situa- 


| dos aquellos vasos, seria mas dificil y aun 


imposible ligarlos. La ligadura. de- los 

nervios que acompañan á la arteria pue- 
is > 

de enla primera producir muchos ac- 


- cidentes; pero en la segunda no hay que 


temerlos. Repruébase que en la ligadura 
inmediata se corte la arteria; pero este 
inconveniente es igualmente aplicable á 
la mediata si se “aprieta con demasiada 
fuerza , como ló prueba el ejemplo tan 
conoeido que refiere Petit; si lá constric- 


cion” es moderada y lo suficiente para con» 


tener la sangre, en este caso no hay que 
pasar la menor inquietud sobre el. par= 


ticular. El.hilo nunca se cae hasta: 1os 


10,156 20 dias, que es el tiempo ne- 


cesario para que la cavidad arterial se 
halle ya obliterada. La primera vez.que 
este modo de ligar se volvió á poner en 
práctica en Francia por consejo de De- 
sault, Louis tuvo mucha curiosidad de 
saber el resultado, pues temia que los: 
hilos se cayesen demasiado pronto; pero 


habiendo pasado veinte y cinco dias fue 


preciso cortarlos para que su presencia 


no retardase mas la cicatrizacion: De es- 


ta relacion entre: lós dos métodos deprác» 
ticar la ligadura, resulta que el en que 


la arteria se liga inmediatamente ;, tiene 
sobre el «otro ventajas quele hacen: pre= 


ferible esclusivamente: en «la práctica. El 
modo de hacer esta es. el siguiente : el 
cirujano toma “una pinza de brazos del- 
gados y redondos y euya. estremidad. 
pueda introducirse: fácilmente en el tubo 
de la:arteria;husea este tubo:euya sitra- 
cion. le indica la anatomia eón': mas: pré=' 
cision que el: chorro de ' sangre: que: se, 


deja. saliv aflojando un poco la compro» 


sion; una de las palancas de la pinza se: 
introduce en la arteria: y la otra queda. 
fuera. Entonces el cirujano atrae hácia 


sí el vaso, mientras que un ayudante -pa- 


sando por debajo un lazo de hilo hace.las 
ligadura con un nudo doble. Por. este. 


medio podemos cerciorarnos siempre, afla=. 


0 


4 
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jando algo la compresion, pero sin abando- 
nar el vaso, si la ligadura es ó no suficiente; 


pero si por el contrario se coge por fue- 
ra la:arteria.con las dos estremidades de 
la pinza , que es loque algunos hacen, 
se cierra su cavidad, y es preciso para ver 
si sale sangre abandonarla y ad á 
coger en seguida, si es que la constriccion 
no esubastante” fuerte , ¡lo que .muchas 
veces es dificil y aun algunas imposible 
por eausa de la retraccion. Sin embargo, 
en esto hay que tener una precaución 
esencial á que los autores no «han pres- 
tado la mayor atencion , y es que la li- 
gadura de la arteria y de la.vena deben 
hacerse á un mismo tiempo, Si esta. úl- 
tima queda abierta y el vendage compri- 
me demasiado. en la parte. inferior del 
miembro, refluye la sangre por debajo, 
y puede sohrevonir una hemorragia co- 
mo lo ha observado muchas veces M. 
Desault. Cuando los dos vasos se hallan 
en contacto , lo que con frecuencia suce- 
de, se introduce uno de los estremos de 
la pinza en la arteria y el otro en la ve- 
na, tirando ambos hácia afuera y abra- 
zándolos despues con una misma ligadu- 
ra; pero si se ligan sucesivamente quedan 
separados uno de otro.» (Owwv. clur. t. 2 
p- 584.) 

Paré “prescribia que se dejase «salir 
un poco de sangre antes de ligar los va- 
sos en los sugetos pletóricos, y tambien 
era de: parecer que se ligase la arteria y 
la vena al mismo tiempo: «cuando, dice, 
se ha efectuado «ya la amputacion' del 
miembro, es necesario salga alguna can- 
tidad de sangre , á fin de que descar- 
gada la parte sobreyengan menos acci- 


dentes, y esto segun sea. la plenitud y 


fuerzas del enfermo. Luego que: ha. sa- 
lido la cantidad suficiente (cuya indica- 
cion la marcan las fuerzas del enfermo) 
es preciso ligar con prontitud las venas 
gruesas y las arterias con bastante fir- 
meza para que no fluya mas sangre.” 
(Lib. 12, cap. 31.) | 

Esta práctica es la que generalmente 
se sigue en el dia respecto á las arte- 
rias; pero no se ligan las venas. 


'nÚMmero 


aquella salga. 
'ño calibre no se emplea gran «delicadeza 


Si al= 
guna arteria. por donde sale sangre-1 
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se encuentra -como engastada en el. car 
nal medular ó en la sustancia ósea, 
puesto que no es posible practicar la li> 
gadura mi la ¡torsion, se aplica á su ork- 
ficio ¡un pequeño «clavo de,cera blanda, y 
la sangre se detendrá. Dos veces hemos 
visto á» M. Boyer y ¡Roux seguir esta 
práctica con. buen éxito en la amputa-> 
cion de la pierna. M. 1. Cloquet-ha he- 
cho uso con el mismo feliz resultado de 
una bolita de emplasto diaquilon gomar 
do. (Dict. de med. ou repert. gen. des 
seenc. med, t. 2, p. 435.) Si una ó mu- 
chas arterias del muñon estan osificadas 
de tal modo que no pueda contenerse 
la sangre por medio ¿A e ligadura 
plana, es preciso valerse del mismo me» 
dio; la compresion directa con el ausi- 
lio de un tapon de cera ó de. diaquilon 
ajustado exactamente al orificio arterial, 
basta generalmente, y aun al mismo 
tiempo puede minorarse la accion im- 
pulsiva de la sangre con un torni- 
quete ó cualquiera otro medio compre» 
sivo permanente,que obre sobre el vase 


principal hasta la época en que la for- 


macion sólida del coágulo haya podido - 
verificarse. 

Despues de la ligadura de la arteria 
principal hay necesidad de practicar «un 
mas ó menos considerable de 
otras ligaduras ó torsiones, porque pa- 
sando la sangre por las colaterales no 
debe dejarse abierta ninguna por donde 
Para los vasos de peque-= 


en su aislamiento, y los hilos han de 
cortarse por la inmediacion de los nu- 
dos; pero los de la arteria principal y 
los de sus ramas se dejan bastante lar-» 


gos para que puedan salir de la herida, 


y dispuestos del modo que diremos:muy 
ronto. Uni 
“Los cirujanos ingleses para coger los 


vasos que se trata de ligar, emplean con. 
frecuencia el tenaculum , especie de eri. 
na de «unganeho, por mec ¡o del cual 
se asela arteria y se atrae afuera. Este: 


medio ofrece poca utilidad cuando se: 
trata de los grandes vasos, y ciertas: 


mente queno merece se le prefiera 4: 
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las pinzas; ¡pero ¡puede servir “para «los | 
vasos pequeños, porque ¡les coge mejor 
«que las pinzás «y con menos partes: blan- | 


das. ¿Md 4 


-¡Losshilos, de que actualmente se hace | 
¡uso son de lino fuertes , y deben ence- 
¡Farse en el.acto de la operacion ó poco 
antes, teniéndose prevenidos- vanios de ; 
«ellos «sencillos, dobles, triples y ¡cuádra> ' 
¡ples en forma de cinta, reservando:es: 
tos últimos para las arterias principales, ' 


.y mo debiendo pasar de la longitud de 


«una, tercia. 


Alguna vez:sucede, dice Dupnytren, 


que no se puede coger con las pinzas ni 
con £l tenaculum: 3: una arteria porser 
muy pepueña, y por estar retraida ar- 
riba en. la vaina. celular, :ó pegada al 
hueso , en cuyo Laso es preciso. hacer :la 
ligadura mediata..El cirujano dirige por 
encima «de la estremidad del waso y á 
cierta distancia de sus lados, una aguja 
corva de: sutura enhebrada «con un hilo, 
y cuya convexidad debe abrazar el dedo 
índice que ademas «sirve de púnto' de 
apoyo. á su-talon. Esta aguja se introdu= 
ce. en las carnes á alguna distancia del 
vaso , dirigiendo la punta de tal modo 
que deseriba un semicirculo y conser- 
ve siempre la misma distancia, viniendo 
á salir al punto ppuesto dela circaúfe- 
rencia de la arteria , de donde «se saca 
para volverla 4 introducir de nuevo, y 
acabar de formar el círculo en este se- 
_gundo tiempo. Asi queda comprendida 
una masa mas ó menos grande: de- teji- 
dos inmediatos segun que la. arteria es 
mas/ó menos «gruesa. Áproximadas ya! 
las dos estremidades del hilo, :el opera- 
dor coge el vaso y los tejidos que le 
rodean ¡para :atraerlos hácia fuera, mien- 
tras: (que un ayudante procede:á la cons- 
kriecion, y hace un nudo ¿doble 'como: 
en el primer procedimiento.” 
- Mas adelante el mismo práctico :aña= 
de con mucha oportunidad: «Si:se pre- 
senta el caso en:que despues, de: 'haber: 
hecho: la ligadura «de las 'arterias; prins: 
cipales., «no nos: podemos apoderar de 
gana pequeña rama arterial que dá 


sangre y: ni. por un procedimiento mi por: 


suficientemente revomendada 'esta juicios 
¡sa práctica, 0000 | 
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el sotro,setá «precisó reciwrrircá la cañ- 
terizacion por medio del «hierro canden- 
te, único.medio de todos losque los.an- 
tiguos::han' preconizado ¡qué :sea verda- 
deramente- eficaz para «contener la»he- 


morragia «de los: vasos «mu y «pequeños, ” 
(Legons: orales, t. 2, p. 389.) +! 

B. ¡Reunion de. la herida. - Aun hate 
pocos años «que era. costumbre proceder 
aumediatamenteá lascuracion dela heri- 
da, luego que se acababa de hacer la :am- 


| putacion y contenida ¿la hemorragia por 
| la ligadura de los vasos. Dupuytren in- 


trodujo:en esto una reforma muy im- 
portante que ha:sido +adoptada por mu- 
chos prácticos , tomando por regla: gene- 
ral dejar pasar ¡generalmente una ó mas 
horas antes de hacer dichacuracion. Res- 
tituido el enfermo 4 su cama tan pronto - 
como se ha practicado' la ¡ligadura de: los 
vasos y una simple compresa sostenida 
por un vendaje muy poco apretado €s 
todo lo que constituye al principio el 
aparato , y esta «práctica que el mismo 
Dupuytren no siguió” hasta despues que 
hubo observado ciertas circunstancias en 
la amputacion , es la misma que el ge- 
neralizó mas tarde. Asi se da tiempo á 
los pequeños vasos de Ja herida que no 
se pudieren ligar por su contraceion, pa= 


| ra:aflojarse y descargarse de sangre antes 


de la: aplicacion del vendaje, si es que aun 
estan enel caso de dejar fluir alguna can- 
tidad : entonces ya pueden descubrirse y 
ligarse , evitando de ¿este modo las he- 
morragias arteriales que algunas veces se 
presentan al poco tiempo: de la curacion, 
y obligan á levantar el apósito y 4 abrir 
la herida, cosa muy desagradable, do= 
lorosa, y que muchas veces compromete - 
la reunion inmediata. Nunca, puos, será 


1] 


Dos son los métodos que en'el estado 
actual del arte se presentan: unos hacen: 


la reunion inmediata dela herida, ó:por 
¡primera! ¡atencion como: se dice, y 'otro3 
da semisreunion!ó::peunion* secundaria; 
.esdecir,: tamponando solo con hilas: sua 


ves:el centro de da herida como: primera 


¡curacion, y. aproximande ¡iumediatamen= 
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-te-sus bordes hácia la segunda semana, -ó 
sea á la época de la encarnacion. Hemos 
- visto. muchas veces á- Boyer usar este úl- 


- timo: método en. la. Caridad; mientras ' 
A o ») , 4 , 1 
que: M. Roux por:su parte seguiasel «de 


“la ¿reunion inmediata ;+de modo.que en 
la misma “clínica se observan enfermos 


«tratados con arreglo alos dos métodos. ' 


La práctica: des la reunion aumediata 


- noes antigua; pues hasta» los'/ últimos ' 
«tiempos, de la: academia: de :cirujía solo 


-se curaban las heridas procedentes de las 
-amputaciones lenándolas de :hilas. El 


«mismo: Louis, que.nada ha olvidado en | 


«sus inimitables)trabájos «sobre esta ope- 
-«racion, no conocia: otro'método. de ope- 
” ¿rar. «Desde luego se debe, dice, guar- 
.necer la. herida con hilas finas,'suaves: é 
«¡ntormes,, y llenar exactamente los va- 


elos.y las desiguáldades que las diferen- | 


¡tes partes dejan «entre si.,' «4 fin:de, hacer 
«una compresion suave e igual.» ; 
Tampoco Desault se ha separado de 
«esta. misma conducta, ¿y efectivamente 
«Bichat nos enseñá al hablar. de. la cura- 
«cion de las :amputaciónes que: «Desault 
-espolvoreaba con: colofonia las hilasán- 
:mediatamente aplicadas sobre «el muñon. 
Este polvo , dice , absorve la humedad, 
da tono á las partes, replega «el. tubo 
srbierto. delos ramos arteriales: ó veno- 
sos, facilita la supuracion;: € impide que 
las hilas se identifiquen y se unan cón 
las carnes.” (Loco citato.) Evidentemente 
Desault tamponaba, y parece que no.co- 
nocia la reunión inmediata, porque : Bi= 
.£hat indudablemente hubiera hablado de 
ello. Veremos «sin embargo, que segun 
Dupuytren, no era enteramente estraña 
esta práctica á Desault. Llegando á Pe- 
lletan encontramos la reunion inmediata 
puesta en juego, y este cirujano 'eritica: 
con razon el modo de hacer la curacion 
de los antiguos adoptado por Louis, y. se 
le atribuye en parte la sálida del hueso. 
que tan frecuentemente se observa aun 
despues de los trabajos de este autor. :So«; 
bre «todo, hace notar los ningunos res! 
sultados que obtnvo Moreau su ante- 


cesor «en «el. Hotel-Dieu: de: donde fue: 


diseipulo. .(Clinig. chir. 4.5.) No por» 
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«eso queremos decir que Pelletan sca “el 


autor de la reunion inmediata. 

«Dupuytren que en su juventud fue 
gran partidario de la reunion inmediata, 
tuvo necesidad «en lo sucesivo de modi- 
ficar sus ideas sobre este punto. Oigamos 
lo que dice tan hábil observador. «El 
método de reanir inmediatamenta las 
carnes para: obtener una cicatrización 
tambien inmediata ¿es debido:á B. Bell 
que lepropuso en 4772, y pasó 4 ser un 
principio general en 1779 «por Alanson.: 
Despues se empleó esclusivamente en Ín- 
glatérra, y. preconizado en Alemania por 
Graefe ,:: fue 'acogido+con mucho entu- 
siasmo, y en Francia al principio fueron 
mas detenidos para «su admision; pero 


luego que en muehas ocasiones se puso 


en practica con: buen éxito por el «céle- 
bre. Desault, y despues adoptado por: los 
cirujanos militares, adquirió bien pron= 
to numerosos partidarios. La idea de evitar 
muchos dolores en largas y repetidas cu- 
racibnes, de impedir una abundante y 
obstinada: supuracion, y de hacer des- 
aparecer en algunos dias-estensas heridas, 
sedujo 4wmuchos prácticos, levantándo- 
se muy luego una yoz unánime para ce- 
lebrar-sus ventajas. De todas partes ve= 
nian observaciones y trabajos que demos- 
traban los:mas felices, «prontos: y: bri- 


-lMantes- resultados, y yo mismo enseñé, 


lo confieso , «esta. seductora doctrina que 
por mucho tiempo ha dirigido mi':con= 


- ducta; pero la - esperiencia , ¿la observa 
' eion' de. ua número considerable: de he- 


chos «y su: exámen comparativo, me han 
hecho ver cuán poco fundadas:son'las 
ventajas concedidas á este mismo méto=- 
do. He adquirido la conviecion de que:se: 
pierden. muchos «mas enfermos: haciendo: 
de: él un ¿uso esclusivo; que: siguiendo el: 
rocedimiento «que: nos: hemos impuesto)”, 
pues del paralelo que he establecido en»: 
treun gran número: de «casos, resulta; 


que: destreinta : enfermos. tratados segun» 
'mimétodo ,+ no murieron. mas que seis; 
¡mientras que de veinte sy: nueve :en que: 


se practicó-la reunion ¡inmediata fueron» 
nueve los. que: sucumbieron. Repetido: 
3 , . , . 

¡muchas veces: este: mismo exqmen, sige? 
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iras un “conductor quer les dirige hácia 
fuera á través del ángulo -entreabierto 
por la: solucion: de continuidad, y nunca 
¡tiene tugar mi el derrame ni la inbiltra- 
¡ciony ui tampoco: los abscesos próducidos ; 


pre dió. iguales resultados, yla» dosis 
proporcion no hay duda que es bastante" 
riotable (L. C.). erp | | 
+ Sin embargo, se equivocaria mucho el 
que ereyese' que: Dipuytren' era: absolu+- 
-tamente contrario 4 la reunion inmedia= 
ta, puesto: que-dice :* «la: reunion inme- 
_ diata puede ser útil despues de las ampu- 
taciones practieadas- por: alguna: lesion 
traumática , y despues de las amputacio=" 
nes llamadas :primitivas:en el campo'de: 
batalla , por ejemplo, porque en estos 
casos son muy diferentes todas las cir- 
cunstanctas, y hay: que entenderse con 
sugetos que el accidente que-las motiva 
les alcanzó en un estado de buena salud, 
que son vigorosos, robustos, y cuyacons= 
titucion no se encuentra deteriorada por 
anteriores enfermedades, Se.» (Lbid.) 
- Por otra parte, raro-es,- continua Du=: 
puytren, obtener reuniones Inmediátas. 
Los bordes de la herida se sueldan, y en 
el: fondo se: forman con bastante frecuen- 
cia colecciones: purulentas , oponiéndose: 
ademas ¿* conseguirse el resultado los-hi-: 
los:que han quedado, cuya. verdad con=' 
firma en cien ocasiones la: esperiencia de ' 
los. hechos observados en-la clinica del 
Hotel-Dieu. No he producido . mejores: 
efectos. en» el: mismo establecimiento la: 
sutura tan “preconizada por-Delpech;.y- 
téngase entendido que esto mismo es; 
aplicable 4 las amputaciones réclamadas 
por consecuencia. de: enfermedades es 
pontaneas. "Tal es tambien: la. opinion de 
M. Larrey, y tal era. igualmente: la de 
Boyer como-aeabámos: de: decir. Porcon-; 
siguiente;- la. regla general que hay: 'que 
observar en: la¿curacion» de las amputa- 
ciones , es, segun-estos prácticos, la que 
siglas Dis ¡asma abi 
«Se reunen las ligaduras en-un solo gru- 
po'ó manojo:que se coloca en el: ángulo 
mas en declive de la herida ,-y. aun: si- 
este manojo no parece bastante grueso, | 
se añade, aunque rara vez: sucede, un. 
pequeño cilindro-de- hilas y. despues se 
vuelven 'á poner: los tegumentos y. las, 
carnes sobre el muñon, y se fijan con tk 
ras aglutinantes. De este modo los flui- 
dos encuentran en el manojo de ligadu- 
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por “estas causás en la masa del muñon..* 


La reunion inmediata se: hace en una 


grande estension de la herida,.no se es-' 
tablece la supuracion mas-que en el tra= 
yecto, de las ligaduras ,, y bien pronto ' 
cesageneralmente cuando ellas caen. 
Por: lo» demas, la regla general para 
aproximar las: carnes 4 la superficie del 
muñon ,- consiste en empujarlas mas há- 
cia las otras en sentido del diámetro mas . 
pequeño ' del miembro, si+la:amputacion 
que se-ha-hecho es la circular ;.en apli- 
car los colgajos uno contra etro por su 
cara sangrienta si la amputación practi- 
cada ha sido por el método 4 colgajos, 
y finalmente:en reunir la herida siguien- 
do el diámetro mayor del óvalo. que re-: 
presenta si se ha procedido oblicuamen= 
te. Asi en el brazo y cn el muslo. des- 
pues de la amputación circular conviene. 
reunir. los: bordes: de la herida: y. colocar 
las estremidades de las: ligaduras en el 
angulo posterior de la division. Encuan-. 
to al.antebrazo yla pierna, se reunen de 
adelante á atrás los labios de la herida, 
cuya conglutinacion..¡amediata.. es. facil: 
obtener; y. se coloca el muñon ask come ' 
el múslo de-modo que se hallé mediana= 
mente en flexion, MA 
«Luego que los bordes de la herida ha- 


yan: sido aproximados, ya sea por prime=.. 


ra» ó por: ségunda intencion, el cirujano. 


los» fija: suavemente. en esta-posicion por 


medio de tiras de emplasto. aglutinante, . 


y entonces se aplica un pedazo grande 
de lienzo: agujereado en el. que se habrá 


estendido una: sustancia grasa , despues . 
hilas informes pero finas , y por último 
compresas longuetas y una venda, 

Se restituye el enfermo á su cama, se 


coloca el muñon horizontalmente sobre, 
uña" almoada, y: unarco. de fracturas 
debe:garantirle del peso. de las: cubiertas 
de: la misma cama. En los primeros mo- 
nrentos dela: conmocion traumática de- 


be sostenerse al paciente con algunas eu- 
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charadas de alguna pocion estimulante,:] rida, se dejarán y :se- reemplazarán Uniz, 
un medio ventajoso consiste en: darle | camente'aquellas que hayan podido. le=. 
una pildora de estracto de opio: y cu- | vantarse. Las subsiguientes/ curaciones se; 


cbaradas de caldo vinoso .ó de: vino con; 
azucar. Despues ose le mantendrá á: dies» 
ta., concediéndole no obstante algunos cal»; 
dos: y al mismo tiempo una bebida re- 
frigerante- ácidula ó simplemente. muci= 
laginosa que es lo: que se: acostumbra... 
Debe observarse el estado del pulso: y: no: 
vacilar en practicarle una ó muchas san= : 
grias si la reaccion febril se declara.cón 
violencia. Desault hacia uso y con gran 
éxito de: una: pocion estibiada, en cuyo: 
medio tenia. mucha; confianza... 

Generalmente 4 los tres ó cuatro dias 
se cambia este: aparato, y.sin embargo 
algunas veces se difiere hasta: el sesto ú 
octavo: dia: si no aparecen las vendas. muy 
impregnadas de líquido. 

Algunos prácticos quisieran queal mu- 
ñon:se le rociase continuamente con: agua 
fresca! por medio de esponjas empapadas 
en este líquido, que de tiempo en tiempo 
se' esprime sobre el aparato, En - este ca= 
so' seria. preciso que: el muñon: descánsa= 
se en un grande hule del que: el liquido: 
pueda caer fuera: de la cama:en: una 'va- 
sija colocada al efecto. No siempre:es fá- 
cil este medio por las razones: que se de- 
jan conocer, y aúnque algunas: veces ha= 
ya producido buenos resultados; no: nos: 
atrevemos '¿4' insistir mas. sobre sus adop-: 
cion y particularmente en: invierno. 

Pará. practicar la:segunda- curacion; 
uno de los'4yudántes- Cogé: con sus ma»: 
nos y levanta el: muñony' eb: cirujano: 
quita las primeras vueltas de, la «venda; 
mojándolas con agua: tibia ó: cortándolas 
al mismo tiempo: llega: con: euidado:á 
las hilas, que:levanta en: su totalidad. ó: 
en parte si es'que estan empapadas de 
líquidos : en fin: separa todo lo: que: se 

“habia puesto” á “escepcion de las tiras 
aglutinantes, y aun tambien una parte 


de estas; si es qué-se desprenden con: fa-=-| 


eñidad), colotando en: segúida un nuevo 
aparato enteramente semejante: al pri- 
mero; pero cuidando de no comprirmir np: 
ponerlo muy- estirado. En caso de: que: 
las: tiras se: hallen» mu y: pegadas ás las hes:. 


harán del: mismo modo, que, se practican 


las: de: las.grandes heridas: que. supuran;, 
'perd» siempre.en- la inteligencia de. que; 


la- reunion: no: se: haya verificado primi»: 
tivamente. h, ¡bn 

¿Los' hilos que se: dejan en las compre» : 
sas, claro és. que hay que conservarlos en; 


cada: curación y cuidando mucho. nd su»- 


fran: tirones y :cambiando.en cada cúrar' 
cion:sus compresas. Generalmente se caen, 


4 los ocho: ó cuando mas. á los yeinte- 


dias; pero en-esté intermedio hay siem=- 
pre: algunos qué. sé desprenden por la: : 
supuración, y éstos Suelen ser los. de las: 
artérias secundarias y en cuyo. caso se de»: 
be intentar sacarlos tirando muy ¡suave=" 
mente. de cadá uno de. ellos; pero. te= 


niendo cuidado de suspenderlo. si: pare» 


ciese que se: resisten. 
. El régimen: alimenticio. es: tn . objeta:- 
de la. mayor importancia. en los. ampu- 
tados: Lo: regular és tenerlos á- una die= 
ta severa hasta: el octavo dia y :auno:mas, 
Los ingleses acostumbran á conceder 4 
sus operados: algunas sopas desde el! dia: 
siguiente, sin: que: estos: esperimenten . 
ningun: perjuicio: y en: el did:sé. empieza: 
á conocer que vesta: conducta: ¡puede pro»: 
dueir« ventajas: | Endara 209 
«Durante las curaciones, dicé: M. Clo= ; 
quet, frecuéntemente sufren: lós enfer»; 
mos temblores: espasmódicos y violentos/é.: 
involuntarios, continuos 4 intérmitentes 
que:se:manifiestan em-el. miembro ame: 
patado: desde: qué el:ayudanto-le levan»- 
taz por mucha: que: sea la precaución; 
con' que lohága:: estos temblores: se, ma= 
nifiestan mas particularmente, si el indi»> 
viduo: es. de:un> temperamento nervioso, 


” 


= 


 emlas::primeras. curasy, y vam dismin »; 


yendo, si:es que no desaparecen: del todoy;:: 
4 medida que'seacerca:la completa. cue. , 
racion; son: por< lo regular;mas violentos: 
despues: dela ampulacion) de: los miem»: ' 
bros! inferiores: y: no lo 'som:tanto cuando, ; 
han sido los:: sapériores;:: pero: siempre) 
muy ¡incómodos para el cirujano::cuandos ; 
trata de levantar: y: de «aplicar: nuevas! 


"” 


AMPUTACION. 


mente otro aparato. Puédense minorar 
y. aun desterrar enteramente producien- 
do una grande distracción: en el ánimo 
del enfermo, comprometiéndole á que él 
mismo sea quien sostenga el muñon, ó 


«bien haciendo que un ayudante compri- 
ma con: fuerza los músculos de la parte: : 
superior del miembro.» (Dict. de med. 


t,2. p. 444.) 


S VIL AccipenrEs. '1.2 Hemorragia : 


Rara vez sucede que haya una seria he- 
morragia durante la operacion, y: solo 
puede verificarse cuando el ayudante en- 
cargado de comprimir la arteria princi- 
pal no ha sabido'eumplir:con su deber, ó 
que. el vaso se halle 'osificado, y por 


consiguiente no se pueda. ejercer la pre- 


sion en el punto quese: desea. En uno y 
otro caso el operador “debe dejar inme- 


diatamente el cuchillo -, tomar al instan- ' 
te una venda , apretar el miembro con 


un cordon ó con el tortor, y “cuidar de 
que la compresion se disponga' de un 
modo conveniente. 


apretándole con mucha fuerza. 
“Lo mas regulares que la hemorragia 
sobrevenga inmediatamente, algun tiem- 
po despues de la curacion, ó bien hácia 
la época de la supuracion ó caida de los 
hilos. En las primeras horas de la cu- 
racion, siempre hay alguna 'resudacion 
de líquidos sánguinolentos enla superfi- 
cie del muñon y- que penetran mas-ó 
menos “el “aparato. Esta resudacion se 
contiene pur sí misma y de ningun mo- 
do constituye una hemorragia ; pero al- 


. gunas veces es tan abundante y “soste= 


nida que el cirujano debe apresurarse á 
detenerla, y para esto lo que “primero 
ha de ha hacer es enterarse de la causa 
y origen de ella. 18 PÚÍA a] 
Esta sangre puede proceder 4%: de al- 
gunos pequeños ramos arteriales que ha- 
biéndose retirado entre las carnes en el 
acto de la enracion, no pudieron ligarse 


> 6 torcerse; 2.2 de las arterias ya ligadas 


4 torcidas que se hubiesen. Pe 
$2 de las venas del: muñon- que dejan 
salir sangre. por lo muy apretado que se 
¿OM. : : 
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hubiese hecho el vendage, y 4.2 final- 
mente, por que se halle muy irritada la 
superhicie de la herida á cansa del tam- 
ponamiento mal dirigido. (Dupuytren). 

Ántes de tocar al aparato el cirujano 
debe mandar á un ayudante que com= 
prima la arteria principal, ya por me- 
dio: de un compresor, como el tornique- 


te, Ó ya con el comprime arterias de Du- 


puytren,el que deberá dejar puesto por 
algun tiempo. Si este medio fuese sufi- 
ciente, habrá: motivo á pensar que la 
hemorragia es::producida por las dos pri 
meras causas, y sino se ha'calado'' el 
aparato , se- continuará la compresion 
dejando las cosas: en tal estado. Sin em=- 
bargo, :lo «cubrirá todo «con una venda 
apropósito, y .mudará el paño: las veces 
que sea necesario para: conocer: por el. 
que quita «si se renueva la hemorragia. 
En caso de -que esta traspase todo el 
aparato, es preciso, comprimiendo la ar-= 


“teria, levantarlo todo, descubrir la: he- 
Tambien - puede | 
comprimirse momentaneamente el miem- . 
bro con las manos 'por un “ayudante, 


rida,: limpiar: el miembro ,buscar:el va= 
so ó vasos” que dan sangre y haterles la 


ligadura ó la torsion, despues*de lo que, 
se vuelve.4 hacer la curacioncomo'al 
"printipio + y + se afloja: el compresor que 
será bueno, sin'embargo, dejarle disponi- 


ble para servirse ¡de él segun: con= 
venga. : 

- 81 “el primer ensayo de “compresion 
de la arteria no detiene la hemorragia; 
es preciso convenir que es venosa y de- 
pende de la: tercera 'causa ó dela es» 
pecie de estrangulacion que produce el 
vendaje muy apretado, y “aun puede 


"proceder. tambien de una muy viva ir- 
ritacion:de la «superficie de la: herida. 
En este caso el cirujano debe aflojar; el 


mismo vendaje , hendir algunas vueltas. 
ó. quitarle completamente, conduciéndo- 
“se como' hemos dicho anteriormente. * 
-+Cuando la hemorragia. se manifiesta 
despues del tercer dia ó poco despues, 
entonces generalmente. reconoce. por cau- 
sa: alguna condicion mórbida: particular 
de las paredes de la arteria principal ó 
de alguna rama colateral. En:estas cir- 
cunstancias la sangre proviene del mismo 
sitio: dela ligadura que:se ha uleérado, 
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y no se pudo formar el coígulo; en 


otros términos, hay perforacion de las 
paredes de la arteria. La primera me- 


dida que se debe tomar es comprimirla 
por medio de un torniquete permanente, 
y si este medio no basta, deshacer el 
aparato , reconocer el. verdadero origen 
de la hemorragia, y practicar como an- 
tes las ligaduras cuaudo es posible; y en 
caso contrario ligar la arteria principal 
en un punto distante y segun el méto- 
do de Anel. Por desgracia: hay organi- 
zaciones en que la ligadura no eyita que 
yuelva á presentarse la hemorragia, y hay 
casos en que ha sido necesario emplear dos 
ó tres veces la operacion de Anel, y aun 
por último practicar segunda «amputa- 
cion, mufiendo en fin los enfermos á cau- 
sa de la. hemorragia. En la Clínica de 
Pelletan (t. 3) se. encuentran muchos ca- 
sos notables de especies de la hemorra- 
gia que acabamos de indicar, y J. L. Pe- 
tit habla de un tal Rothelin á quien se 
le. amputó un, múslo, y la hemorragia 
no se manifestó hasta los veinte dias- de 
la operacion. M. Blandin ha visto en la 
Caridad un enfermo en quien no se ma- 
nifestó la hemorragia: hasta eerca de' dos 
meses despues de la amputacion de una 
pierna, en el fondo de un trayecto fistu- 
loso queaun no se habia cerrado/ecntera- 
ménte; pero estos son casos demasiado 
raros. Sin embargo, es preciso decir con 
Dupuytren: « que las hemorragias conse- 
cutivas son mucho «mas dificiles de con- 
tener, que las que sobreyienen inme- 
diatamente ¿4 pocos momentos despues 
de la amputación , porque los tejidos 
que empiezan á ioflamarse ó que ya lo 
están, han aquirido: nuevas: cualidades. 
El tejido celular ha perdido su blandu- 
ra y flexibilidad natural, adquiriendo 
más consistencia y densidad, y aun algu- 
nas veces un aspecto lardaceo, por elec- 
to de la inflamacion , haciéndose muy 
susceptible de romperse con nuevas li- 
gaduras. Asi es que muchas veces se re- 
roduce la hemorragia tanto como se re- 
pite el empleo de este medio,» (Legons 
oral.t. 2. p. 407.) NS 
En una ocasion que:M. Sauson se 
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hallaba solo con un enfermo á quien se 


habia amputado el muslo , se manifestó 
la hemorragia 4 los quince dias de la 
operación ; cortó pues, con un bisturí 
recto las partes que rodeaban la arteria, 
la aisló y practicó, pulgada y media mas 
atrás:de la superficie inflamada', una li- 
gadura que bastó para contener la san- 
gre que salia de la arteria femoral. Pero 
este procedimiento que solo empleó por 
la imposibilidad en que se hallaba de 
obrar de otro modo , es menos seguro 
que el de ligar la arteria mucho mas dis- 
tante por encima de la herida. Por lo 


“demas, es preciso no «olvidar que estas 


hemorragias consecutivas reconocen mu- 
chas y variadas causas, que importa mu- 
cho apreciar bien para aplicar con exito 
los primeros y tnas eficaces medios. 

92 Abscesos, fosas purulentas, fle- 


bitis. La reaccion inflamatoria del muñon 


es en algunos casos tan violenta que ter- 
mina por la formacion de uno ó mas 
abscesos al rededor de los colgajos ó un 
poco mas arriba. Otras veces se estable- 
cen sordamente flógosis que concluyen 


por fosas purulentas, y se dirigen de abajo . 


arriba á lo largo del tegido celular flojo 


ó de ciertas vaimas tendinosas. Los abs- 
-cesos deben abrirse como los demas abs- 


cesos cálidos. Las fosas purulentas cons- 
tituyen, un accidente muy grave sino se 
acude con tiempo, y su tratamiento con- 
siste en el empleo de los remedios anti= 
flogisticos , en la aplicacion de un ven- 
dage espulsivo, y en la posicion horizontal 
, a - . 

ó descendente del muñon. M. Blandin 


ha referido la siguiente observacion co=: 


mo un ejemplo terrible de lo grave de 
esta eufermedad. - : 
«Un hombre, dice, á quien habiamos 
practicado la amputacion de la última 
falange del pulgar derecho en el hospi- 
tal de Beaujon, y el que no quiso que- 
darse en nuestras salas á pesar de los 
consejos que le dimos, cometió en su 
casa muchos errores respecto al régimen, 
siendo curado con poca regularidad. No 
tardó en presentarsenos de uuevo con 
una inflamacion considerable de la mano, 


| del antebrazo, del brazo y del hombro, 
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Agoviado por la debilidad y los dolores, 
ya reconoció en esta ocasion la necesidad 
«de someterse á un tratamiento metódico 
y entró en el hospital. Muchas eran las 
incisiones “que debian practicarse, y se 
practicaron en efecto, desde la mano hasta 
la axila para dar salida a la materia in- 


filtrada en todos estos puntos; pero todo. 


fue inútil, y el enfermo no tardó en su- 
cumbir aniquilado por tan copiosa súpu- 
racion. El exámen cadavérico demostró 
que el pus: se habia dirigido: desde la 
vaina del. músculo largo: flexor. del: pul- 
gar 3 la. palma de la» mano, bajo el: li- 


gamento anular anterior del carpo , y al . 


antebrazo por la: vaina de los ¡músculos 
flexores profundos de los dedos: despues 
siguiendo por: el nervio cubital se:abrió 
«paso hácia arriba, entró en el epitrocleo 
y olécranon, eu la: vaina del triceps, des- 
pegó este músculo en toda su estension, 

en fin con el tiempo se dirigió: hácia 
arriba y debajo del nervio radial, lle- 
gando a la axila, y pasando de alli: y por 
debajo de la clavícula penetró :en la res 
giou subelavienlar,” ( Dict, de med.:cs 
chir. prat. t. 2 p. 914.) ya 

Con bastante frecueneja se forma un 
abseeso tras de la cicatriz:evando se reu- 


ne la herida por: primera: intencion, y. 


este absceso depende de la coleccion: de 
liquido que se ha verificado al rededor 
de los hilos de la: ligadura: e impide la 
reunion del fondo. Otras veces la colec-= 
cion” purulenta” es: el producto de ¡uua 
mortificacion de: los huesos del .muñon, 
y en uno y otro caso el tratamiento es 
“enteramente conforme con los' prineipios 
generales. (Vo Apscrso, Nrcros1s,) 


+ Hablan varios autores de la estrangu- 
lacion del muñon como efecto de una hin= 
chazon muy considerahle , y esto no su- 
eederia sino se 'apretasen demasiado las. 


tiras de diaquilon que sostienen los hor- 


des: de la herida. Cou respecto a este | 
“punto ; M, Hipolito Larrey ha hecho una 


- observacion muy juiciosa. (Histoire chir 
du siege de la citadelle d” Amberes 1833) 
«Han sobrevenido, dice, algunos accl- 
dentes 4 muchos de nuestros amputados, 
“y al cabo de algun tiempo hemos :reco- 
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nocido que dependian de la constriccion 
demasiado fuerte que ejercian las tiras 
aglutinantes. El cirujano en gefe propuso 
desde entonces la reunion mista demos- 
trandonos sus ventajas , y consiste en po- 
ner en relacion y Mas noO en contacto apre- 
tado, los labios de la herida del muñon. 
Del mismo modo se “aplican las tiras 
aglutinantes sin traccion forzada; pero 


'-¡mteresa mueho conservar una cantidad 


suficiente de tegumentos, y yo añadiré 
que ha sido muy notable la tardanza de 
la cicatrización 'en' los: casos de reunion 
muy inmediata. M. Forget ha ideado: un 
medio ingenioso para dar la propiedad de- 
estenderse á las tiras aglutinantes, y con- 
siste unicamente en interponer y fijar 
en los dos estremos de las tiras otras pe=. 
queñas de goma elástica en número de 
tres, cuatro ó cinco, y separadas entre 
si para que dejen en claro la herida con 


-quien se ponen en contacto.” (P. 268. 
P ; 


Respecto 4 la febitis quese declara 
despues de la amputacion,: su trata= 
miento es enteramente conforme a los 
preceptos que espondremos en el arti- 
lo FresrrIs, conelnyendo este asunto por 


'uaa observacion importante y relativa á 


la supuracion del muñon y el despren- 
dimientosdelapielo :oiesgio sm És 
«El desprendimiento de «la piel, dice 
M. Cloquet, que: sobreviene. despues: de 
las amputaciones, ordinariamente depen+ 
de de haber dejado ¿demasiado larga 'es- 
ta membrana, de haberla! privado desu 
tejido celular, y aun algunas veces de 
abscesos formados en las partes adyacen- 
tes. Ésta complicación retarda la' cura= 
cion mas de lo que debia, y:«enando: por 
'medio-de:una compresion metódicamen- 
te “ejercida ¡no se, ha podido: conseguir 
que se vuelva á reunir la piel, es pre- 
ciso «cortarla por la base de los. colgajos 
que forma. Algunas veces se gangrenan 
los ttegumentos «despegados, y' este :acci- 
denteque: se observa con: mas frecuen- 
cia en los viejos, no debe alarmar mas 
que la gangrena de la piel producida 
por uua compresion demasiado .grande 
de las. tiras aglutinantes, de lo que he 
referido dos: casos. La/escara: sé despren= 


. 
9 
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de, cae, y los enfermos por fin se curan. 
Otras veces sin despegarse,la piel de la 
inmediacion de la hérida ¿prolonga «la 


, . , . , 
época de su cicatrización , y se arrolla há» 


cia adentro en forma de cordon mas ó 
menos grueso haciendo a la herida mas 
profunda y muy húmeda, Esta compli- 
cacion debe tratarse en los términos que 
diremos en el articulo HErIDA.» 

52 Necrosis. Puede formarse la ne- 
erosis en el hueco del muñon y en el 


pnnto adonde se ha dirigido la sierra, 


en cuyo caso debe seguirse la conducta 


que ya hemos dicho aúteriormente. Por | 


muchos motivos pnede sobrevenir la ne- 
erosis consecutivamente y el principal es, 
la flógosis supurante del perióstio, ester- 


no ó del tejido medular , pudiendo por. 
consiguiente ser superficial ó, profunda, 


parcial ó total, y en cualquiera de estos, 
casos se forman uno ó muchos abscesos. 
Es claro que la cicatriz del muñon no. 
podrá conseguirse antes, de la separacion 
del secuestro, y ésta: es:obra de la natu- 
raleza 6 mas bien de la fuerza orgánica. 
Por consiguiente, todo el tratamiento con- 
siste en practicar simples curaciones y 


en emplear los remedios generales. mas | 


propios al estado de la constitucion, 
Hay una especie de: necrosis que:su= 
cede despues de la. amputacion de la 
pierna con arreglo á un mecanismo par- 
ticular, La porcion de piel con que se 
cubre el ángulo muy saliente del hueso, 
esperimenta algunas veces.entre este án- 
gulo y las tiras y demas piezas del apa» 
rato una presion violenta que determina la 
esfacelacion. Cuando se desprende la esca- 
rajelestremo dela tibia sale al travésdelos 


tegumentos; y sometido al contacto delos. 
cuerpos esteriores empieza á manifestars ' 


se la necrosis. «En otras ocasiones, dice 


M. Cloquet, la presion que la piel sufre 


sobre la tibia parece que debe depender 


del peso de las carnesde la parte, poste- 
yior del miembro, y tambien de: latrac- 


«cion que ejereen sobre esta membrana 
en'la parte anterior del muñon. En-un 


«caso en que la piel oprimida sobre la ti- 
bia se habia inflamado mueho amena». 


zando la gangrena; consegui evitar este 
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accidente sosteniendo las carnes con una 
gruesa tablilla de carton colocada bajo de 
la corva y el muñon, y sostenida con al- 
gunas vueltas de venda al rededor de la 
rodilla.” (ob. cit.) 

4% Gangrena de hospital (V. esta voz.) 

5% Forma cónica del munñon. Ya he- 
mos visto antes la grande importancia 
de la forma hueca de la herida resul- 
tante de la amputacion. Si desde un 
principio no tiene esta figura por defec- 
tos del procedimiento operatorio, ó que 
desaparece despues por otras: causas, la 
superficie ósea que se hallaba en el fon- 
do de la herida pasa 4 ser superficial , y 
poco á poco de la forma de un econo 
hueco ó inverso , adquiere la de un pilon 
de azucar, cuyo vértice queda fuera y 
su base d. circunferencia en el dermis 
cortado. Esto es lo que se llama muñon 
cónico, y que constituye uno de los ac- 


- cidentes mas terribles de la amputacion; 


pero.no es frecuente en el dia como: lo 
era en otros tiempos cuando. no habia la 


la curacion. 


cion muscular, y. esta retraccion se evita 
por: el método de :la reunion inmediata ó 
por la semi-reunion que: generalmente se 


gulares , las. supuraciones abundantes, 
los movimientos particulares 8f, determi- 
nan lentamente la retraccion muscular y 
la salida del hueso, ó la figura cónica del 
muñon. Dos variedades distintas: pueden 


«La forma: cónica del muñon , dice 
M. Begin, se produce con tanta mas 
facilidad cuanto que el miembro ampu- 


tado contiene mas músculos, que dividi-' 
dos. en toda la cireunferencia quedan sin * 
union con los huesos. En tales casos se 
observa que estos músculos .se retraen 
gradualmente, arrastran consigo á la piel, ' 


perfeccion a que han llegado los proce=> 
- dimientos y los principios adoptados para 


La causa inmediata del aspecto cónico. 
' del :muñon indudablemente es la retrac- 


' sigue. Sin embargo, las curaciones, irre- ' 


admitirse de este accidente, que son, la 
forma. cónica sin necrosis, y. con necrosis. * 


y la herida de cóncava que era, pasa 


sucesivamente:á ser plana, despues sa= 
liente, y «por fin'se'presenta en forma de * 
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herida: se opone 4 la aproximacion de 


un cono prolongado, en cuyo vértice :se 
ve el hueso desprovisto de su periostio 
y necrosado hasta una disiancia mas ó 
menos considerable. Ademas del método 
vicioso en la seccion de las carnes, y 
cuando no se han conservado enssufi- 
ciente cantidad , la causa mas constante 
de esta disposicion que hace mas. dificil 
la cicatriz, mas estensa , mas, fragil y 


aun imposible, consiste en las curaciones, 


mal entendidas ó demasiadamente repe- 
tidas. Manténganse pues las partes en, 


relacion , no se las, irrite jamás , déjese. 
á la naturaleza el tiempo y los medios. 
que tiene para soldar con firmeza los te- 
«Jidos, que se hayan puesto en contacto, 


y si durante la operacion no, se ha des- 


cuidado la formacion del cono hueco con 


las partes blandas, no habrá porque te- 


mer que el muñon de los amputados 


llegue 4 adquirir la forma cónica y y rara, 


vez se verán las estremidades de los huesos. 
despojarse. de su perióstio, y producir esfo-- 


liaciones estensas ni aun apreciables. Y 
aún cuando exista el cono, he. visto muchas 
curaciones metódicas, que. han reempla- 


zado á las que las precedieron, mal di-. 


rijidas, volviendo á llevar los tejidos para 


revestir el hueso , haciendo posible la ci-. 


catrizacion , y favoreciendo la accion re- 
tráctil del tejido desprendido , determi-. 
nar la contraccion de este nuevo tejido 


que entonces aumenta proporcionalmente. 


en masa y solidez. En seguida se. des- 
- prenden por sí mismas. las rodajas óseas 
y la curacion marcha 4 su término, Se- 
ria preciso. . que el desórden fuese muy 
estenso y que la salida. existiese en un 
grado muy considerable para obligar á 
cortar la punta del muñon renovando 
casi en todo la amputacion. Sin, embargo, 
puede: haber llegado. el caso de. tener que 
«practicarla; pero los preceptos estable= 
cidos: mas arriba indudablemente nos li- 
—brarán de tan cruel necesidad.” (0d, 
Lo Fácil es preveer:las consecuencias: del 
accidente de que nos ocupamós. '“«El es- 
tado cónico del muñon, dice M. Blandin, 
cualquiera que sea su causa es un gron- 


de obstáculo. para: la. cicatrizacion de la 
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los bordes de la picl; la cicatriz no' puede 


tener lugar mas que por la formacion 


de un nuevo, tejido, cutáneo; y “aun 'en 
casos raros que hay la: fortuna de con- 
seguirla , esta misma cicatriz queda sen- 
sible , débil y dispuesta á romperse con 
la estremidad del hueso, favorecido del 
mas ligero choque, circunstancia que con 
la mayor frecuencia constituye al mu- 
ñion en la imposibilidad de 'servir para 
ningun uso, ya sea de coger algun cuer- 
po. ó ya de sostenerle. Mas frecuente es 
que la cicatrización se haga imposible, y 
entonces el muñon sostiene en el sitio 
del hueso una ulceracion casi tan terri- 
ble como la misma enfermedad que ha 
obligado á practicar la amputacion. Di- 
choso puede llamarse el enfermo si al 
cabo de cierto tiempo y que siempre es 


largo, la estremidad del hueso afectada 
de la necrosis se desprende en una esten- 


sion suficiente y permite la aproximacion 


de las carnes por encima de la parte vi- 
va.” (Dict, de med. et. chir. prat. t. 2, 
-p. 216.) cd 4h 


- En conseuencia de lo, que queda ma- 


_nifestado , facilmente se concibe la razon 
porque la. salida del hueso: se observa 
con mas frecuencia en los hospitales mi» 
'litares. y en los de'sangre que en: los 
"clviles, «Raras veces, dice M. -Cloquet, 
se observa en los hospitales civiles la fi- 
'gura cónica del muñon; pero se ve con 
| frecuencia en los militares y «en los «de 
' sangre: que siguen! los! movimientos de 
los ejércitos, que generalmente 'abundan 


de heridos: las curaciones en estos casos 
casl siempre se hacen de priesa ; los 
enfermos algunas veces son 'trasporta-= 


dos ¡por muchos dias sin curarse: 'un 
> y an - “e 


poco de paja suele ser sucama, en la 
que no pueden conservar la inmobHi- 
dad que se les prescribe; los apósitos se 


_desarreglan 3 frecuentemente es imposi- 
' ble. procurarse paños pará las curaciones, 
|y hay necesidad de servirse por mnchos 


dias de los: mismos vendajes impregnados 
por: la supuracion, endurecidos y en dis- 
posicion deno poderse aplicar metódica= 
mente: la herida está, digámoslo as1, aban- 


390 


«donada á la naturaleza; la piel y los mús- 
culos serctraen; y finalmente de este mo- 
do el muñon adquiere la forma cónica, cu- 
yó hueso desunido y necrosado en la es- 
tension, de algunas lineas constituye el 
vértice, efectuándose la cicatrizacion que 
se, divige ¿-la base. Si no se necrosa el 
hueso, se cubrirá. de botones carnosos . y, 
se revestirá de una cicatriz delicada de 
color' yiolado, que con focilidad se, rasga 
y deja salir sangre, y se opone á que los 
enfermos puedan hacer uso de su mu- 
ñon, dejándolos en una situacion ineó- 
moda ' y llena de padecimientos  conti- 


_nuos. Tambien sucumben muchos enfer-. 


mos por los accidentes 4 que da lugar 
esta cicatrización viciosa de su llaga.» 
'Ademas de las ' causas que acabamos 
de indicar, se debe «contar la gangrena 
de hospital como la que mas, frecuente- 
mente produce la forma cónica del mu- 
ñon. Sobre este punto puede verse el 
interesante trabajo de M. Gourand , de 
Tours publicado en 1832 en la. Revue 
medicale t, 1% En estos casos constante- 


Emir. 
A 


mente se destruye el tejido celular de 


la superficie de la herida, los músculos 
pierden sus adherencias, se irritan, .se 
retraen, y el hueso por fin. sale á la su- 
perficie del muñon, * ? 
El tratamiento que ¿ha de, emplearse 
en está especie de accidentes, debe va- 
riar segun scan las.condiciones; físicas del 
muñon , y sl solo se teme la farma cónica 
noes mas quemuy ligeramente pronun- 
ciada pero: sin: necrosis, faclmente se 
puede prevenir ¿6 combatir -por medio 
de curaciones metódicas y de una po- 
sicion conveniente del miembro. 


«Cuando la salida del. hueso no es 


mas que ligera y sin denudacion, di- 
ce M, Velpeau , cuando es simple, di- 
¿e M.. Gouraud, es preciso ne tocarla: 
la naturaleza perfeccionará su obra y 


acabará por quitar la cicatriz, dirigiendo 


la piel sobre el estremo del muñon.- Si 
el enfermo adquiere carnes, se verá. con 


frecuencia desaparecer en parte el cono 


no oponerse ya al empleo de-los me- 
«lios protéticos, » (¿00,' cit. t..2, p. 
394.) TON po des va M $3 
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Si aun esto fuese ineficaz, que gene- 
ralmente lo es cuando está muy pronun- 
ciada la salida del hueso , cuando hace 
mucho tiempo que existe, cuando le ro- 
dean cicatrices sólidas, y cuando este 
se halla 4 no desnudo ó necrosado , €s 
preciso recurrir 4 la: reseccion del mis- 
mo hueso eortando lo menos posible de 
las. partes blandas Sin embargo; en cier- 
tas cireunstancias podria. esperarse ála 
separacion espontánea de la necrosis con 
el objeto de evitar tal vez la operacion. 
Algunos aconsejan, segun el parecer de 
Troja y de Tenon, destruir con un hier- 
ro el: tejido medular del hueso saliente 
para acelerar su mortificacion (1); pero 
por.lo regular no es esta práctica prele- 
rible á la resección, de 

Sobre tal asunto se han formado ideas 
muy estraordinarias por no «haber teni- 
do en consideracion los hechos que for- 
man la base de la cuestion: dejemos ha» | 
blar á Louis. R 


«M. Andouille creyó, dice, proponer 
4 la ¡Academia «algunas dudas sobre las 
ventajas de “la segunda amputación, y 
prometió tratar -este asunto en una me- 
moria -particular. M. Bagieu se anticipó 
con una disertación que leyó en la se- 
sion' siguiente, poniendo en problema: 
«si és mas conveniénte esperar 4 que la 
naturaleza separela porcion saliente del 


hueso, Ó separarla por medio de segun= 


(11 El método de Troja ha sido practi- 
cado con buen éxito por Petrunti de Nápo- 
les. «Un criado de M. Capua habia, dice, 
sufrido la amputación de la pierna: la tibia 
y el peroné salian dos dedos de la superfi- 
cie de la herida; no se habia, podido con- 
seguir la cicatrizacion aun despues de muy 
largo tiempo; la necrosis no era completa, 
y la: médula y el periostio estorno aun se 
conservaban sanos. En consecuencia recur 
rí al precepto ú4e Troja, destruí la médula 
del hueso por medio de nn hierro candente 
raspé el periostio esterno: ningun acciz 
dente sobrevino, el hueso cayó pronto y el 
enfermo se curó.» (Saggio sulle principali 
operazione chirurgiche t. II, p. 363.) El au- 
tor dice que Volpi y Leveillé han usado 
la misma práctica con buen éxito, y cree que 
siempre es preferible 4la reseccion, + 
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da amputacion:» M. Bagicu sostuvo la 
afirmativa, y despues de esponer las di- 
ferencias accidentales de que puede ser 
susceptible un hueso saliente, concluyó 
diciendo en la misma memoria que es 
preciso recurrir 4 una mueva amputa- 
cion. La operacion es practicable, y noso- 
tros hemos visto pruebas de que puede 
hacerse con buen resultado en muchas 
ocasiones. M. Bagieu la aconseja aun 
cuando la curacion se pueda efectuar 
radicalmente; pero es cuando el muñon 
ha quedado muy puntiagudo y no tie- 
ne suficiente superficie en su estremidad 
para poder sostener el peso del cuerpo. 
En fin, M. Bagieu, autorizado por el buen 
exito de la operacion de M. Veiret y 
por otros diversos ejemplos que la tra- 
dicion ha conservado y se han citado 
en la academia, concluyó que en los ca- 
sos en que el hueso es saliente, aunque 
esté recubierto, es preciso serrar segunda 
vez, porque es mas ventajoso dar mas 


superficie al muñon que dejarle con una 


figura que le haria incómodo; y cuando 
el hueso saliente está al descubierto pre- 
tende tambien M. Bagieu que es preciso 
no contar eon la naturaleza, que efecti- 
vamente ó no puede hacer nada en fa- 
vor del enfermo o trabajará de un modo 
muy imperfecto pára su curacion. 
«Parece que no se puede argiiir del si- 
lencio de los antiguos sobre la segunda 
amputacion contra el buen éxito que ha 
tenido. Los antiguos dejaban al cuidado 
de la naturaleza la caida del hueso ne- 
crosado. ” 
«No debe resultar ningun accidente 
de la segunda amputacion, sobre. todo 


en los casos en que para serrar el hueso 
desnudo no haya necesidad de cortar mas 


que una ó dos líneas de partes blandas 


en la base de la porcion saliente, La cu- 


ra será ciertamente muy breve por este 
medio, y no hay que temermi precaver 
ningun accidente. En menos de un mi- 


_buto se practica una operacion á que se 


niega la naturaleza, ó que despues de 
>> e 17 . e . 

esperarla mucho tiempo solo la hariá im- 
perfectamente, He visto á una persona á 


quien se había cortado un muslo por 
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una caries de los huesos de: la: pierna: 
inutilmente se esperó la esfoliacion por 
espacio de tres meses: el cilindro del 
hneso sobresalía dos pulgadas del nivel 
de las carnes ya cicatrizadas; pero la mi- 
tad de esta porcion osea se hallaba recu- 
bierta por la cicatriz de. tal modo, que 
no habia mas que uua pulgada del fe- 
mur desnuda. El cirujano se determinó 
á serrar por segunda vez el hueso; pero 
respetando muy escrupulosamente la por= 
cion que la cicatriz recubria y no:cor- 
tando mas que una lívea mas allá de lo 
que estaba al descubierto. El enfermo 
tardó en curar tres meses, y se hizo una 
esfoliacion bastante ligera en la. estremi- 
dad del hueso, que apesar de todo que-= 
dó saliente como eosa de tres lineas, in= 
conveniente que iucomoda mucho al su- 
jeto, y que el cirujano hubiera podido, 
evitar serrando en esta amputaeion una. 
pulgada mas arriba de donde lo hizo,: 
Esto hubiera sido enteramente igual, 
porque el hueso no se hallaba recubierto 
mas que por el tejido de la eicatriz en 
el parage en que habria sido preciso cor= 
tar, como lo estaba donde se cortó. Ha 
tenido, pues, razon M. Bagieu para con- 
cluir que era necesario no dejar á la na- 
turaleza el cuidado de la separacion del 
estremo del hueso saliente despues de la 
ampntacion. ó 

«En una observacion que M, An- 
doiulle nos ha hecho, encuentro yo la: 
prueba decisiva de lo mismo que hemos 
sentado: ha visto en la batalla de Ettin- 
gen un herido á quien se habia amputa- 
do el muslo. A los dos meses se le hizo 
otra amphtacion , porque una porcion 
considerable del femur escedia del ni- 
vel de las carnes: esta porcion saliente 
se hallaba en parte recubierta y el mu- 
ñon era - cónico. No se contentaron con 
hacer la amputacion por el borde: de las 
carnes, pues se hizo bastante mas arriba 
para dar mayor estension á la superficie 
del muñon. Esta amputacion produjo 
accidentes mas alarmantes que la prime- 
ra, y la vida del enfermo pareció peli- 
grar por una fiebre violenta , sinto-= 
ma de una hinchazon cousiderable 
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cion, y se abandonó el hueso al cuidado 
dela naturaleza. La esfoliación, quese re- 
tardó tres meses poco mas ó menos, 'pro- 
porcionó la. completa curación. Esta obser- 
vacion es una prueba de la impéricia del 
cirujano que hizo la segunda amputacion, 


y no tememos asegurarlo asi. No hubie- 
ran sobrevenido los accidentes que tu= 


vieron lugar sl no se contentase con ser= 
rar mas que la parte saliente del hueso, 
como M. Veyret lo ha hecho en un caso 
semejente. Mala conclusion se sacaria de 
esta observacion, si se creyese que es pe- 
ligroso serrar la “parte: de hueso saliente, 
puesto “que los accidentes que pusieron 
- en peligro al enfermo , dependieron ma- 
nifiestamente de la 'inflamacion de las 
partes blandas que se cortaron muy ar- 
riba y sin haber tomado las precaúcio- 
“nes que indicaremos para precaver la sa- 
lida del hueso. En efecto, desde que la 
supuracion hubo proporcionado la rela- 
jacion de las carnes , desaparecieron todos 
los accidentes. El cirujano desconoció. la 
verdadera “causa, pues que abandonó en 
seguida "por timidez al enfermo á tuna'cu- 
ra tardiay dejando á la naturaleza el cui- 
dado de separar el hueso que sobresalia 
del nivel de las carnes.” // Mem. sobre 
la salida del hueso despues de'la am- 
putacion de los miembros. ) o: 


, . 


Esta practica recomendada por Louis es. 


la misma-que ha seguido Sabatier , Percy, 
M. Gourand y otros con el mas feliz. re- 
sultado. Uno de los preceptos importan= 
tes en esta operacion, es conservar los va= 
sos principales para, no tener necesidad 
de hacer rta Se divide con un bis- 
turí fnerte y de corte convexo la base 


del cono, comprendiendo el reborde an-. 
terior de la piel y algun “colgajo de mús-. 


culo “superficial, hasta el perióstio. No 
es necesario que esta iucision sea ciren- 


lar, y será:mas.0 menos regular segun lo. 


¿ANASARCA. | 
Las sangrias reiteradas y'la. aplicacion: 
de cataplasmas emolientes y anodinas cal- 
maron estos accidentes. Se estableció la : 
supuracion que se hizo abundante: el. 
hueso volvió 4 quedar al descubierto un 
dedo; pero no se espuso de nuevo al en-: 
fermo al peligro de la tercera amputa-' 


exija la posicion de la arteria que.el bis- 
turí debe respetar. Se corta el hueso con 
una sierra pequeña y se hace la reunion 
por primera intencion. 

Terminemos estas generalidades con 
una observacion importante; «He pre- 
sentado á la Academia: dice-Louis , el 
muñon disecado de una muger á quien. 
amputé el brazo y vivió dos años. des- 
pues de la: operacion. Al levantarse el pri- 
mer aparato el hueso estaba tan sepul- , 
“tado en las carnes que no apareció en 
toda la curacion: los botones 'carñosos ' 
que se elevaron sobre el perióstio inter- 
no se reuniéron con los producidos por 
el periostin'esterno; unos y otros se jun- 
taron con las carnes vecinas, y el hueso. 
no presentó ningun obstáculo '4 la .for=. 
macion de la cicatriz. El canal se halló: 
“cerrado por una sustancia de la natura-. 
leza del hiveso mismo, y su estremidad 
no habia disminuido de volúmen como 
generalmente sucede á los que han su- 
frido la esfoliacion. La diminucion de la 
“estremidad del hueso despues de una 
amputación no es una prueba de que ha- 
“ya sido esfoliado. M. Morand me ha ma- 
nifestado una porcion de húmeros 'hialla=. 
dos en el cementerio del Hospital de los, 
Inválidos que no lo estaban; pero “este 
“ejemplar parece probar que la “cifeun- 
ferencia del hueso en la estremidad am- 
“putada podia aproximarse insensiblemen= 
te 4'su eje durante el tiempo'que una. 
“supuracion abundante 6 «viciada por al- 
“guna acrimonia particular habia destrui- 
do la sustancia reticular.” (Louis , 11d.) 

'AMPUTACION EN PARTICULAR 
(V. Anresrazo, Prerna, Musto 8/.) + 
--ANAFRODISIACOS, ANAFRODLE 
SIA (V. IurotEncIa MEDICAMENTOS.) 
¡ANALEPTICO (V. ALIMENTOS, Mr- 


“DICAMENTOS.) | o co 0 
- ANASARCA. sf. de «ve, entre. 
y de gapé carne. La yoz vd mo, agua, se 
sobrentiende , es decir , acumulacion de. | 
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cie: ésterior del! cuerpo, debida'4 la:infil= 
tracion de 'serosidad en las mallas del te= 
jido celular. Remitimos a: los: lectores 4: 
los nombres Hrmroresta y Enema para: 
las consideraciones. generales: que exige 
el. estudio de éste fenómeno. 00 io 
Caráctéros anatómicos. Hemos dich 

que la infiltraciones general! enesta en 


fermedad ; pero está lejos de: presentar 
los: mismos : caracteres «em todas las épocas 


y en las diferentes; formas con ques se: 
manifiesta. En las invasion ocupa las 
partes mas declives: y las enque el tejiz 
do celular es mas abundante y flojo; la 
cara dorsal delos pies, el rededor de: los 
maleolos , los tegumentos del. escroto y 
del miembro por ejemplo, ciertas «regio- 
nes de la cata y particularmiente los 
párpados son las primeras partes que su- 
fren la infiltracion. (Abercrombie The 
ciclopedia of. prac. med. t. 1),'-p. 73, 


1855, Anasarca.) La serosidad:: parece 


que se produce en mayor cantidad en 


las regiones que no están dotadas de gra= | 


sa en el estado normal. (Meckel. Manuel 
d'canat. €. 1,p. 115., 1825.)'Aunccuan- 
do.la serosidad existe en mayor cantidad 


sin duda de su abundancia y laxitud en 


bilidad de.la piel; sin-embargo, tambien 
penetra entre los músculos: y en los in- 
tersticios : de sus fibras», 'pero: “en menor 
cantidad. El tejido celular de lo interior 
del cuerpo ofrece tambien "algunas veces 
indicios de infiltracion+ cuando. la enfer= 
medad "ha :sido-larga::el' «tejido celular 


de los' mediastinos»'el «del pericardio:, 'el 


tejido sub=mucoso de: la: vejiga biliaria; 


- del intestino y de la vejiga es el mas frez 


cuentemente atacado, y nunca ha ofrecido 


señales el del estómag - (Andral Clinsq: - 
med. t.S,p. 126, 1824.) ; a e $ 


-Si:se practica una incision» ¡en algun 
punto afectado de infiltracion, se: obser- 
van las siguientes lesiones; lwcapa celu- 


lar sub-cutánea' presenta un' ¡grueso in ; 
solito: que “varia desde algunas limeas has. 
ta dos pulgadas pocomas:ó menos :: es 


trasparente , algunas veces: opalina ; y 
muchas rosácea, El mas>ligero:ohoque le 
- Ton, l 
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¿Corhunica un" temblor análogo: al que se' 
¡ causaria en una: porcion' de gelatina. Por' 
¡la ineision sale una cantidad mas ó me- 
¡nos abundante de. serosidad que resuda' 
¡en swtotalidad si se comprime la region 
¡ ocúpada.: Entorices se aplana el tejido ¡y 
: puede 'observarse que la “grasa que don= 
¡ tenia ha desaparecido y convertido en 
¡Una sustancia mucosa. Las mallas del'te= 
'jido celalar están mas' ensanchadas, este 
¡es menos' consistente, y! párete comio que 
'ha“perdido toda apariencia de órganizas 
cion: otras veces parece transformado en 
filamentos blanquecinos. (Bouilland dice. 
de med. et de chir. pract. t.2, AyAs3nca!) 
¡ Cuando: la  anasarda se' apodera' de un 
¡miembro á pantó de envolver los” prin? 
cipales músculos pór eorsecuencia de la 
_¡mbibicion constante, de la especió? de loz 
¡cion que estos esperimentan incesante: 
mente , la fibra muscular pierde poco 4 


o 


| pocosu' color rojo y adquiére “una palidez" 


estraría. ' eb pd de 
"Segun es la 'antigiiedad y volúmen 
del derrame, asi la piel presenta un as- 
' pecto diferente, que: siempre'es tosáceo 


] al principio y pasa despues al blanco 
en el tejido celular sub=eutáneo:á tansa 


mate. Se adelgaza y su superficie se se- 


| ea, acabando por ponerse. lustrosa' y ti 
ciertas regiones y de la mayor estensi= 


rante; se'perciben en varias partes unos 
¡cordones! azulados: que son las venas sub= 
| cutáneas; algunas) veces la: 'pieb :5e res 
quebraja- y. sobre: todo en su red'niticosay 
lo que permite observar 'en la superfici 
unas cicatrices blanquecinas: “análogas 4 
las:que se ven en el “abdomen y muslos 
' delas mugeres ¡quehan estado embara= 
zadas muchas ¡veces'; mas tarde: se interz 
rumpe la circulación “capilar: la' piel se 
pone lívida y como marmórea, . se hien= 
de , ofrece varios puntos gangrenosos y 
deja'salir el líquido que: la distendia. 
En! enanto 4 la naturaleza de este lío 
“quido derramado: en “wma anasárea: bien 
caracterizada la serosidad no sufrió altes 


| Tacion en sus cualidades! normales; (Buo- 


uillaud loco: cit.) El“análisis químico prac- 
ticado' por Mercet: demostró la presencia 
de' una: materia: mueoso: estractiva , agud 
y sales (muriatos: de sosa y' de' potasa, 
sulfatos. de las mismas: e yifosfatos 
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fluidos segun el. mismo químico son idén- 
ticos al suero de la sangre (_Recueil pe- 
riod. de Med..t. 56 p. 73.) 

Síntomas, y duracion ,. terminacion, 

La anasarca principia algunas veces re-: 
pentinamente en cierto modo; una hin- 
chazon blanda al principio y despues re- 


sistente del tejido: celular subcutáneo que * 


cede momentáneamente -4 la compresión 
del, dedo, «cuya; impresion conserva por: 
algun tiempo ¿variadas . modificaciones 
del color , la temperatura, la sensibili- 
dad de las partes; entorpecimiento siem- 
pre notable yá veces. escesivo en los mo- 
vimientos, y. acumulacion del líquido há» 
cia «las, partes declives, tales son los 'prin= 
cipales accidentes esterieres. Al principio 
de la enfermedad el calor de la piel es 
vivo, acre y. seco como en algunos esan- 
temas; pero; á. medida que disminuye 
la; reaccion y se infiltra: la: ,serosidad 
en mas abundancia , disminuye tambien. 
el. calor subsistiendo sin embargo la re- 
secacion. Las estremidades se encuentran 
hácia ,el fin absolutamente frias y. como 
heladas. ' pa y ota las 
- En la. aparicion de. los primeros fe- 
nómenos mórbidos , el enfermo esperi- 
menta agitacion , por efecto del ardor 
interior. que. caracterizamas::ó, menos la 
invasion de todas las: enfermedades: que 


dirigen su, accion;á la periferia del. cuer-. 


po; una picazon incómoda y errática se 
manifiesta en diferentes sitios; el quebran- 
tamiento de miembros aumenta. el mal 
estar, y la presion de los,tegumentos pro- 
duce el dolor.: Poce 4:+poco: cálman estos 
accidentes y. son reemplazados por una 
desazon bastante grande, mas bien que 


or un verdadero dolor.en el «fin de la . 


enfermedad. Los desarreglos. generales 
queen, parte ó en todo:complican los:fe- 
nómienos locales que «acabamos de enume- 
rar son; calosfrios mas Ó menos intensos 
y de variable duracion; como precursores 
de la invasion de estos. fenómenos'; «des- 
pues sucede una reaccion dufante la cual 
la piel está caliente ,:el. pulso dilatado. y. 
frecuente, la sed es viva, y A veces sé ma- 
nifiesta una: incomodidad- notable en las 


ie 
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de cal, de hierro y de magnesia ); estos" | 


funciones dela respiracion (Abercrombie, 
loco cit.) Frecuentemente se observa ir= 
regularidad en las pulsaciones arteria= 
les. bi o sal 
: «En algunos casos graves: hay:cefa=' 
¡lalgia intensa, el. semblante se: anima” 
sobrevienen atolondramientos y algunos 

vértigos, el enfermo se queja de peso 

en la region lumbar, la orina : es escasa 
y encendida, y el vientre algo elevado y. 
poco. sensible 4:la «presion: Este estado” 
' puede complicarse con «ana: tension: en la: 
region de los hipocondrios , constriccion; 
en el epigastrio, cólicos fuertes ' y fre= 

cuentes , insomnio y agitacion.: (Dubois 

de Amiens , Pathol.-gen; t. 2, p. 51.) 
- Etiologias, Algunos autores .moder= 
nos y entre ellos Dance (Dict. de med. 

t. 2, p. 307, 1855) admitensuna ana- 

 sarea idiopática ; peras ¿podrá aprobarse! 

enel estado actual dela ciencia! seme=» 
jante division. y adoptar. la existencia: de 

una anasarca que pudiera desarrollarse 

en virtud de causas, que actúen sobre. 
la misma parte en'que.se ha infiltrado 

la serosidad ?. Entonces seria preciso eo= 
locar en. esta clase las pretendidasesen= 

: ciales de algunos 'patólogos, porque en 

nuestros dias el buen sentido ha conde=" 
nado semejantes ideas. - 

El exámen de esta importante -cues= 

tion tendrá su: Lagar: en «el articulo hi=: 

dropesia, y. en cuanto a las modifica=" 

ciones orgánicas ó alteraciones funciona=- 
les que pueden darle origen, y cuyo co= 

_nócimiento ha hecho establecer la clase: 


_ de'anasarcas'siritomaticás y son «demasia=" 


| do numerósas y merecen: un atento es- 
tudio: A ejemplo 'dé: los: «diferentes au= 
tores las colocaremos bajo el órden: de: 
artículos que: siguen. ¿Eni primer lugar: 
señalamos: la: que:sucede-4 | nao modifi= 
cacion del tejido. de la piel. Muchas ves 
' ces sobreviene en:el:«curso de: ¡una :en- 
fermedad eruptiva , por ejemplo la eri= 
sipela, y es la:que se ha llamado: ana= 
- sarcaesantemática: (Cullen, Elem: de! 
med. pract::478T,,t.2,, p:557.) Tam= 
bien puede tener:oxigen de' la 'escarlati- 
na y el sarampion., :¿M. «Andral no cree 
en este 'caso-que-sea el resultado de la 


1 
body 


nó 
e 
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irritacion de la piel comunicada al teji= 
do celular subyacente; segun él, cuan= 
do sobreviene, es algun tiempo despues 
de la desaparicion del exantema: y:el. 
periodo de la .deseamacion:: Este médico | 


eree que entonces se suspeude la exhala- 
cion. que se..verifica ordinariamente en 


la superficie de la piel, y que la sero- 


sidad: que no sale: al través de esta mern- 


brana: en forma: de traspiracion' insensi- | 


¿ble ,. se deposita: mas':Ó menos modificas. 
da; ya en las aréolas exhalantes del teji- 
do celular ó ya en:las cavidades serosas. 
¡(Andral, Clin. med.,t. 3, p. 143.) Véa- 
se ExxNTEMA) Sar AMPION.) Segun M.¡Ra- 
yen habria tanta analogía entre la ana- 
sarea consecutiva de la: escarlatina y la 
enfermedad: de los viñones: descrita por 
Gregory , Bright y Christison, «que no 
titubea decir que la: autopsia de los ca- 


daveres demostrará sin: duda ser de la 


misma naturaleza (Traté des. malad, de 
la peau. t. 1, p. 209.) (V. Riñones 
[enfermedades de. los)), 

2,2  Anasarca sintomática de: una 
alteración en. el: parenquima: del riñon. 
Mucho tiempo ' hace que'-los patólogos 


«indican las alteraciones del riñon como 


productoras del desarrollo de las hidro- 


pesias:, y para la esplanacion de'estas | 
ideas remitimos 4. los: lectores al artícu 
do: que tratará de las enfermedades de 


este órgano. Entre las causas mas fre- 
fuentes de la anasarca se observan tam- 
bien los obstáculos en la: cireulacion vé- 


nosa+ M.. Bouillaud ¿ha ¡Lustrado mucho 
este: dificil: «puúto, y ha llegado: hasta 


pretender que la mayor parte de las hi- 
dropestas llamadas pasivas , reconocen 
por causa un obstáculo eyalquicra en la 


circulacion venosa, que casi siempre con» 


siste en la'obliteracion del sistema veno- 
so de la parte que sirve de asiento á la 
hidropesía. (Arch. de med. t,2,, p. 188.) 
Eu esta elase se colocan tambien las en- 
fermedades de los órganos centrales de 
la circulacion: capaces de determinar un 
«obstáculo al: curso de la sangre en las 


£avidades del corazon. Pero ¿ este obs- | 


liculo existe en- la cavidad izquierda? 
El sistema de venas pulmonales y por 
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consiguiente el mismo pulmon son los 


que sentirán los primeros efectos, y des- 
pues , consecutivamente las cavidades 


derechas , las':yenas que viérten en la 


aurícula derécha, Le» ge», ¿Es' por el 
contrario el ventrículo derecho donde 
se encuentra el obstáculo? Las venas ca- 
vas superiores € inferiores , las del hi- 
gado, la del bazo, del cerebro y'las'de 
lacara que descargan alli, se hinchas 
rán, por decirlo asi de sangre, y “de ahí 
las congestiones pasivas en los indicados 
órganos. (Bouillaud, Traité clin. des ma- 
lad du cosur., t. 4, p. 267.) El cam- 
bio. mismo: de proporcion de ¡las; eavida- 
des derechas del corazon, es sobre E 
lo que le da origen “segun M. Andral 
(loco citato p. 149.) La compresion mo- 
mentánea ó permanente de un vaso ve= 
noso, la: obliteracion: de alguno de + ellos 
por: efectode una inflamacion que haya 
podido formar uncoágulo en sa cavidad, 
y auu á veces los cambios producidos 
por diferentes causas en la cirenlacion 
linfática, deben: tambien entrar «en esta 
elases (+ V, +Corazon0| Enfermedades 
dél).) ye A: gs Tra 15 Ro TN 

Entre las causas de la anasarca men- 
cionamos todavía la interceptación com-= 
pleta ó absoluta en la distribucion del 
influ Jo: norvigso>que á yecés tiéñe' lugar 
en lós easos de parplisis (Portal y “obséhl 


vat. sur la natu». de E hidropesie, t. 4; 


p-:162.) En fin las alteraciones dela 
sangre segun que este líquido es supera= 


hundante' y muy rico ó muy pobre. Asi 


es que:se la ha: visto “atacar 04: “algunas 


jóvenes bien constituidas 4 poco dé prin= 


cipiarlas la evacuación menstrual, 4-los 
jóvenes que han padecido frecuentes 
epistasis 6 almorranas, y cuyas escrecio= 
nes han cesado repentinamente, 4% los 
sujetos que ofrecen: un »estado do pléto- 


ra habitual, 4 los que han sido sangra= 


dos muchas veces, y á losque usan ali- 
mentos poco nutritivos ó malsanos en las 
convalecencias de graves afecciones (Com= 
pend. de. med. t04, p.110.) + 


En cuanto á las demas causas, ya sean 


—predisponentes ó ya ocasionales de la en= 


fermedad que nos. ocupa, tondrán la es= 


e 
e 
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planacion. que: .exigeri «en' los ¿articulos ; 


HinropEsIa, FIEBRES. 1: 2 000 
Terminaciónes', pronóstico, Es «imp 


posible señalar una, duracion fija: y + dé- 


terminada : á esta enfermedad cuando:se ' 


reviste de la forma pasiva; sabido es que 


lo mismo que las enfermedades agudas, 
la,anasarca puede: terminar en pocos dias | 
por.stidores' abundantes, «copiosas orinas, | 


y, por un flujo: hemorrágico ¿«hemorroi- 
dal , ¡menstrual ó nasal; pero no es: lo 


mismo eon la que ha «sido el producto 
directo de causas debilitamtes; ¡es preciso ' 
mucho tiempo para restituir la economía | 

inst y y que el enfermo | 
tenga mucha cobstancia' para «continuar ' 
en ¡las condiciones higiénicas opuestas. ' 


á su t pa 


"Por otra parte, si la infiltracion es debi- 


da. 4 una particular disposicion anató- | 
mica, 0 4 profundas lesiones. «orgánicas, | 
su duracion: estará. subordinada 4-estas | 
mismas lesiones; de modo que si son in- | 


curables , como sucede á menudo, incu- 


rable será tambien la anasarca. Por lo: 
demas , «para desenvolver todos estos | 
puntos que no hacemos -mas que enumes | 


rar, remitimos á nuestros lectores á los 


articulos (CORAZON (enfermedades del), ' 
Hinropesia Y Riñones (enfermedades ' 


de dass 
. Lratamiento, 


lio. del práctico para gularle en la elec- 


cion de los medios: que debe emplear | 


para combatir la enfermedad. 
La curacion de la anasarca que he- 
mos indicado con el mombre de ¿diopd- 
tica, muchas veces es fácil y espontánea, 
y en la mayor parte de los casos no cos- 
tará trabajo ayudarla marcha de la 
naturaleza. M.' Bouillaud (Dict. de med, 
et dechir práct. t. 2, p. 386) establece 
asi las principales indicaciones. 

4.2 Combatir la modificacion -orgá- 


ir cab iii 


- Para ¡emplear un tras | 
tamiento ¡racional ¡es preciso antes de to- | 
do establecer 'bien el diagnóstico , apre- | 
ciar la naturaleza de los síntomas de la 
anasarca , y asegurarse de'si se tiene un | 
perfecto. conocimiento dde las alteraciones | 
orgánicas ó funcionales que la han pro- ' 
ducido, Aqui es donde mas que nunca | 
la ciencia del diagnóstico vendrá en auxl- | 


H 


7 
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nica de que procede el aumeñto. de ¿lá se” 
crecion. | scanf oh 
20:2.2:, Eyacuar. el . líquido derramado 
enlas:aneolas, del. tejido, celular ó 'bien 
determinar su reabsorcion. +! hom 

"Veamos ahora los medios que: pro 
ne para «conseguir estos dos fines. En 
primer término ,se colocan las jevacuacio- 
nes sanguineas que impiden el aflujo de 
sangre hácia: los tegumentos,: y facilitan 
de. un: modo «singular, como se sabe, la 
reabsorcion del líquido derramado; pero - 
preferentemente se recurrirá 4 la san- 
gria del brazo, y será mas ,ó menos 
abundaute segun: la. fuerza ;, quventud y 
disposicion: del 'sugeto. En general ,. para 
determinar la curacion en los:casos :ordi- 
narios, basta frecuentemente una san-. 


¡run 


.gria de unas doce onzas. No todos los 


A ASIS 
practicos conceden tanta elicacia a la ac- 
cion. de las «sangrías, 0 por lo menos 
aconsejan mucho emplearlas con precau- 
cion para no debilitar á los - enfer- 
MOS. 

Cuando. la anasarca no ofrece grave-= 
dad , pocas veces se necesita ocuparse 
de llenar la segunda ¡indicacion. Sin em- 
bargo , es preciso conocer cuáles son los 
principales agentes en quienes , en caso 
de necesidad, puede el médico tener 
confianza, Se recurre , pues, á: diferen 
tes «diuréticos, tales como el mitrato de po- 
tasa administrado en las tisanas de raiz 
de grama ó de hojas de parietaria,á la dó- 
sis de medio á un escrúpulo; se da tam- 
bien el «acetato de potasa en los mismos 


“vehículos, y á la dosis de un escrúpulo 


hasta una dracma. En estos últimos 
tiempos se ha preconizado mucho el uso 
de la urea, que dicen no irrita. ningun 
aparato y liene la ventaja de actuar solo 
sobre los orgános de la secrecion urina- 
ria. Se administra en agua destilada que 
se dulcifica, y en dosis de un escrúpulo 
á treinta granos. En el espacio de veinte 
y cuatro horas pueden administrarse 
hasta tres 6 cuatro dracmas, 

Los purgantes suaves , > los minorati- 
wos han sido tambien empleados con 
buen éxito; «y en este concepto puede 
darse el agua de Sedlitz , el aceite de 
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“ricino ¿dosis de media 4:dos onzas, y el y 


-oremor de tártaro pulverizado desde una 
4.dos dracmas; el maná «y el cocimien- 
«to de «tamarindos' se usan tambien en 
«dosis ordinarias. - On. 019 41 

"Puede favorecerse la accion de estos 
“agentes por medio de los baños simples.ó, 
de arena calientes y las fumigaciones 
“aromáticas. Se' cuidará “igualmente de. 
«que la temperatura 'en que se coloquen: 
-los enfermos sea siempre Igual y tem- 
plada, y se evitara la: impresion del «aire 
esterior prescribiendo el uso de :la fra- 
.nela sobre la piel. No indicaremos deta- 
Nladamente todas las modificaciones 'que 
exige el tratamiento de la anasarca en 
los casos en que su desarrollo sea sinto- 
'mático de *las lesiones que hemos enu- 
'merado al tratar de los síntomas de esta 
afeccion , Porque sobre que seria un er- 
Tor grosero que ningun práctico ilustra-. 
do podria cometer , si «en estas circuns- 
tancias solo tratase el accidente sin ocu- 
parse de las alteraciones que son la cau- 
sa, y sin intentar combatirlas, no es es- 
te el lugar para estendernos sobre estas 
consideraciones terapcuticas , y.le ten= 
drán en los articulos Riñow, (Corazon 
(enfermedades del), Hinroresta, gc. Al 


“tratar de las enfermedades de estos di-. 


ferentes órganos veremos que aun queda 


un gran número de medios poderosos, de:| 


los que podrán esperarse resultados sa- 
tisfactorios en las formas mas complica- 
das de la enfermedad. 
Restan en fin algunos medios pura- 
«mente paliativos, que tienen por” objeto 
remediar los inconvenientes que resultan 
de la escesiva acumulacion de liquido 
debajo de los tejidos. En efecto , muchas 
veces se ha visto que. por efecto de la 
presencia de-una cantidad muy conside- 
rable de serosidad» en el iótida celular, 
la piel se hace estraordinariameñte do- 
lorosa. Estos fenómenos tienen el incon- 
'yeniente de agravar la enfermedad y de- 
terminar el desarrollo de accidentes sim- 
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se han aconsejado "los "grandes véjigáto” 
rios, "los cauterios , el.sedal, y enfin las 


“ventosas y las escarificaciones. Pero en 
“todos estos casos es preciso ' rocéder" ¿ón 
“método y “mucha —precaution', porque 
“frecuentemente se ha visto “que al em- 
“pleo de estos medios ha seguido la'mor- 
tificacion de los tejidos y la Tuflamación 
gangrenosa de la piel; y asi es que se 
“ha recomendado 'mucho no emplearlos si- 
“no con la mayor cautela, Para reemplazar- 


los ha propuesto M. Roche las 'picadu- 


ras hechas con las agujas de la acupun- 


tura. Se han aconsejado simples incisio- 
nes, lineales de la estension de media'á 
una pulgada', pero sumamente superfi- 
ciales y que no interesen mas “que “al 
dermis. Por este medio se obtiene una 
resudacion casi imperceptible, pero con- 
tinua y suficiente para empapar una sá- 
bana durante la noche, sin' que jamás/la 
gangrena se apodere de. estas debiles"in- 
cisiones. (Compend. de med. t. 1, pág. 
- e. ici ol Ml | AE DA 

Cuando hay escaras gangrenosas con= 
secutivas á la escarificacion ó 4 lás es- 
pontáneas roturas de la piel, han sido 
muy satisfactorios los “resultados del 'uso 
de las compresas empapadas en el acéite 
esencial de trementina, aplicándolas: al 
sitio del mal. Esta preparacion -ocasiaña 
una'resolucion rápida de la infiltration; y 
restablece la cohesion del tegumento re- 
blandecido que rodea las partes destrui- 
das. (J. CGopland Dic. of. pract. med. 

ANATOMIA PATOLOGICA. No en- 
trando en el plan de este dicciónariómas 
que la esposicion de la parte práctica de 
la ciencia , y describiéndose en los artículos 
correspondientes 4 cada enfermedad: la 
anatomía patológica relativa 'áellaz siem- 
pre que se encuentre. en alguna parte 
Y. Anatomía patológica, se hallará lla 
referencia en el párrafo que con este tí- 
tulo habrá en el artículo de la 'enfer- 
medad de que se hable. (Articulo de los 


- 'páticos, de mal estar, y de una ansiedad 
'que á veces es estrema. En este caso es 
“preciso: remediar dichos accidentes dan- 


do salida á la serosidad. Con tal objeto 


traductores.) | dale, 
ANEMIA de « y privativo y fle aia 
sangre , privacion de sangre; Aipemta de 
+ M. Andral, agotamiento , inanición de 
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¿de dAwós, poco y de xiua, sangre. Es 
una minoracion de la cantidad de san- 


,gre.ó: una modificacion de su cualidad. 
or esto. creemos deber remitir á los 
lectores a,las palabras VENAS, ARTERIAS, 
_HemorRAGIA , CLorosis. En cuanto á la: 


anemia observada en algunos trabajado- 
¿res de las minas de carbon de piedra de 


_Ancin , bablaremos en las: voces ENyE- 
. NENAMIENTO en general, MINEROS, , go. 


_La anemia que sobreviene en el discur- 
so de las enfermedades crónicas se tra- 
_tará al hablar de estas mismas enferme- 
- dades. 

.ANENCEFALISMO (V. Mossrruo- 
¡ .SIDADES.) oa 


ANEURISMA. (de ayevpos ye dilata- 


cion, 06 de ayepoy relajacion) palabra 
que indica un tumor ordinariamente 


. . A 14 
«pulsátil formado . por sangre'arterial ó 


_¡arterjo-venosa y que comunica con una 


arteria. ¡Segun se ve,. esta definicion 
comprende los aneurismas propiamente 
dichos, la. .variz. aneurismal y ciertos 


- tumores ¿eréctiles ; sin embargo no..se 


. . , 
«'aiplica.¡ 4 ¡los aneurismas «del corazon, 4 
ono ser. que se .miren las cavidades 1z- 

guierdas de este órgano, como una espe- 


¡cie de .cayidades arteriales. (Astley Co- 
sopery Lectures on. ancurisme in-the Lan- 


, cet. vol, 4 ,; p: 309.) Sam, Cooper. define 


los aneurismas «Unos tumores. formados 


«por la dilatacion preternatural: de una. 


parte de arteria, ó que resultan de una 
coleccion de sangre arterial derramada 
en el tejido celular por consecuencia de 
una; rotura ó de una herida de. las tú- 
«micas de la agteria. (Diet. de .chir, t.., 1, 
p. 100, -edit. de París) Esta definicion 
nos parece defectuosa porque prejuzga 


ana cuestion importante que es: la exis- 
- ¿tencia de ¡los aneurismas verdaderos, y 


por” otra parte reduce demasiado la 
acepcion de la palabra en «cuestion. 


“Con respecto a este punto hace M. Be- 


¿¿glu. ana observacion. juiciosa,!, ¿No 3on 
solas, dice, las arterias y el corazon. los 
órganos en que pueden hallarse las le- 
siones descritas con el «nombre. de aneu- 
risma ú dilatacion, En efecto la dilata- 


ANEURISMA. 


Jos. vasos; oligamia :de'algunos autores 
€ , O ,. 


“«cion- es: una' enfermedad comun á todos 
los órganos huecos. La del corazon y ar- 
-terias no es mas que una especie, y me- 
¿rece indudablemente. un nombre parti- 
cular, pero no una espresion ¡génerica. 
En. estos últimos tiempos se han pro- 
puesto 'algunos designar la dilatacion de 
las arterias con el nombre de arteriec- 
tasta, la del corazon con el de cardiec- 
«tasia, y la dilatacion de las venas «con 
.el de flebectasía. Sea de ello lo que quie- 
ra , hasta aquí el uso ha decidido que la 
.Yoz aneurisma debe consagrarse ú la de- 
signacion de las enfermedades de las ar- 
terlas y del corazon que hemos indicado 
antes,» (Dict. de: med. et. de.chir prat. t. 
2, p. 590.) | 

Sin embargo, debemos observar que. la 
simple dilatacion de una arteria no basta 
para constituir. un aneurisma, á menos 
que no. forme. un tumor lleno. de coá- 
gulos sanguineos, 6 que al lado de una 
arteria dilatada de este modo haya una 
-Estravasacion sanguinea cireunserita, que 
determine una verdadera bolsa escéntri- 
¿sa engastada .en. la. misma artericcs 
tasja..! araród nos 
«La arterlectasia , dice Lobstein , con» 
«siste en una dilatación mas ó mienos 
grande, pero uniforme y contimua,de,los' 
grandes. troncos arteriales, por «ejemplo 
del. cayado de la. aorta, de las «arterias 
carótidas primitivas, de la subelavia has" 
ta el origen de laarteria braquial, y de 
la aorta ascendente hasta el nacimiento 
de las ¿liacas primitivas. "Tambien algu- 
nas: veces esta disposicion morbida,: ¡Liuii- 
«tada á una estension «corta del tubo ars 
,terial, se eonfuude con el aneurisma 
propiamente dicho. Esta :dilatacion uni- 
forme y continua, que M. . Laénnee pa- 
rece ser el primero quela:señaló, (¿Auscult, 
med. £. 3, p. 395), es más frecuente en 
los viejos cuya 4orta 4 veces tiene hasta 


«los dedos de ancho, que es el doble del 


estado naturál. En los casos que: yo he 


observado, las. arterias habian- perdido 
su redondez, estaban aplastadas, flojas, y 
sus túnicas no habian perdido vada de 
su espesor normal, Un ejemplo he. esta» 
do antes, en que este estado se hallaba 


ANEURISMA. + | / 399», 
asociado á un ¡aneurisma simple del, eo-:, á la vaina celúlósa para formar allí. pe-., 
razon. Otro he citado en que la arteria queños tumores cireunseritos del vo», 
pulmonal en lugar de diez y ocho líneas | lúmen de una: avellana ó de, una; 
de diámetro tenia dos pulgadas, y cuyos | nuez. ,:: verdaderos .- aneurismas... mjer- 
ramos hasta. en sus segundas divisiones | tos;en; la, doble. enfermédad- precedente , 
presentaban un ¡aumento proporcionado, 


y-que justifican loque dijimos hace po=3 
La flacidez y el colapso que advertí en | co: ¡Nos ha parecido necesaria esta espli=, 
los casos de arteriectasia me dan motivo 


] cación para que se compreuda bien la. 
= 4 sospechar que esta enfermedad es. de- ¡idea capital que se. refiere á la voz, aneu=;. 
bida'4:una atonta de los.vasos mas. bien 


'Tisma, y y. para aclarar el:caos que. sobre. 
que-4: lá. accion de un principio. pató-.| csto hay .en los 'antores. Ahora; ya; se, 
logico: cuya existencia. no está: probada.» comprenderá la razon” por qué Hodgson. 
(Anat., pathol. £. 2, p. 534.) no definió el aneurisma mas que por me- 

Asi pues, la simple dilatacion de una, | dio de una. desericion abreviada; Yi S8y; 
arteria no: está mirada. como; un anéu-. porque no.era. facil fijar una definicion; 
risma ,. y. esto porque no constituye, en. | escolástica. rigorósa. «Cuando», dices: las, 
rigor-un' tumor sanguineo escéntrico de | membranas de una arteria han cedido, ¿4 
la: arteria. Esta misma era la opinion de 


la accion de una uleeracion,. de. una: din, 

Scarpa, que se: dedicó 4. describir. con | latacion 4 de una rotura >, y la. sans, 
tanta: minuciosidad :estos dos diferentes gre. pasa 4 un «quiste formado. por; las 
estados mórbidos, es devir, la anteriee—, | partes cireúnyecinas espesadas de tal mon! 
- tasiai y, el aneurisma ¿estados' mórbidos | do que queile. fuera del curso de. la Cir'n; 
que frecuentemente se. encuentran uni- | culacion , la enfermedad toma el nombre, 
dos, y que suelen «complicarse con otra 


de aneurisma. Tambien: se dice que, hay, 
alteración particular de que debemos ha-. aneurisma, cuando herida. una arteria y, 
blarrprónto, ásaber , la: degeneración | cicatuizados los. tegumentos' mas. arriba, 
ateromatosa que' tan: bien: :ha '«descri>: | de,la herida, se. derrama. la ' sabgre en. 
to Lobstein, llamándola' arterioclerosis,, | las. partes que rodean inmediatamente al 
Hodgson,que despues de Scarpa publicó | vaso, :y por. la : presion” 'formaá- un saco. 
la: mejor monografía que poseemos sobre | que carece de abertura: osterna»? Edit, 
los aneurismas (enfermedades de. las ar o JAS] 


42 | anglaise pr Quo oi dl 0 dee 
terias y de las venas traducida del in- | . S L. Va RIEDADES.: Las ¡observaciones 
glés 1819) adoptó este modo de ver, y 


anteriores hacen ya prejuzgar que hay 
dió á conocer hechos en que se hallaban 


dos clases de aneurismas , unos espontá- 
distintamente designadas las tres afec- | neos y otros traumáticos. 
ciones. De este número es por ejemplo, 


Los aneurismas espontáneos se. han 
la figura de la segunda lámina de la edi- | dividido y subdividido hasta el Infinito, 
cion inglesa : representa una aorta as- 


pero no por esto se ha adelantado en los 
cendente que forma un enorme saco de 


conocimientos terapéuticos de la enfer- 
cuatro pulgadas de diámetro; su mem- | medad. Sin embargo , bajo del punto de 

brana interna es'ateromatosa, calcárea y | vista patológico , merecen ser conocidas 

hendida en muchos puntos; esta dilata- | estas divisiones. Por de pronto se los 

eion comenzaba en el origen de la aorta distingue en verdaderos y Jalsos; los. 
“y terminaba de pronto en el medio del | primeros-existen sin rotura de las tú- 

cayado. El autor trasmite este hecho | nicas arteriales, y los segundos con ro- 

como un ejemplo de arteriectasia com- 


tura; de modo que eu el aneurisma ver- 

plicada con arterioclerosis, y no como | dadero la bolsa está formada por la dis- 
. . 14 
un aneurisma. En otros ejemplos aná- 


tension de un punto del cilindro arterial, 
logos del mismo autor se vé la membra- y la sangre se acumula en la especie de 
na interna y media, con fisuras en uno ó 


depósito que resulta; por -el contrario, 
> ó , 
muchos puntos , por donde pasa 'sangre | en el aneurisma falso la bolsa sangui- 
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nea' está formada fuera: de la cavidad de 
de: la arteria en la: vamá celular ó en el 
tejido celular cireundante. | 


- “Ademas 'se' ha admitido otro' aneuris- : 


ma misto', es decir, formado por la: dis 
tensión de la túnica interna de la arte- 
ria al través de una abertura de la tú- 
nica média, y saliendo por esta abertura 
4 la vama celular como un verdadero 
saco hebniarió llenó de sangre. Se ha lla= 
mado 4 esta variedad aneurisma de 
forma herniaria ( anevrisma herniam 
arterico 'sustens ); su existencia ha sido 
púésta en duda por múuéehos autores. El 


mismo' aneurisma falso ó: con rotura: 
puede ser cireunscrito' ó difuso, simple: 


ó complicado con otras lesiones 'orgáni- 


cais importantes que indicaremos mas 


adelante. , 


¿Dé los aneurismas traumáticos se han 
hecho tambien diferentes divisiones. Pri-: 


méro se los ha 'colocado en -la categoria 
de los aneurismas falsos , porque siem- 
pre van acompañados de ruptura arte- 
rial. Despues se los llamo,falsos primi- 
tivos, si el derrame sanguineo se veri- 
¿aba inmediatamente despues de la he- 
rida', y falsos consecutivos 'si este der- 
rame se efectuaba poco a poco y mas Ó 


menos tiempo despues de la lesion arte- 
rial. Esta última especie se parece mucho, 
Tegun: se vé, al aneurisma falso espontá- * 


- ANEURISMA. 


neo; y el penúltimo: es; como:observa' con” 
razon M. Lisfrane, (de 1* obliteration: des: 
artéres dans les aneúrismes p. 6, These: 
du concours 1834 ) mas bien una simple: 
hemorragia - difusa en: el: tejido: celalan” 
que un verdadero aneurisma, puesto? 
que no hay ese saco circunscrito mi los: 
caractéres propios de los tumores aneu-' 
rismales, - ISA Ip ROUAOS 

Finalmente, se hallamado: aneurisma' 
wáricoso 9 variz .aneurismal “al tumor” 
que se forma por el paso de la: sangre! 


“desde una arteria á una vena. Algunos: 


aplican la palabra aneurisma varicoso 
'al doble: tumor sanguineo que se hallas 


“algunas veces 'en “esta enfermedad:; vá: 
“saber, la varice formada: por el paso de: 
| la sangre de-la arteria 4 la vena, y el' 


“aneurisma falso que existe entre la arte- 
ria? “y la “vena; mientras que la voz: pa= 
AAA MEN IE Ar «+1 . 

riz aneurismal: se ha: reservado para: la 


“otra variedad), que no. vá acompañada! 


de aneurisma intermedio, ' 
Una lijera reflexion dará 4 conocer 


“cuán fútiles y embarazosas son: la mayor: 
parte de estas subdivisiones en' la prác=' 
tica y el estudio. Por lo: demas; hé: aquí: 


un cuadro que hemos tomado “del doctor 


Rigaud (Dicc.* delos estudios médicos.) 


en el que se reasúumie la especie de cla” 
sificacion que acabamos “de indicar. > 
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ANEURISMA, 


Aweurisma. Todo tumor formado por sangre arterial, 


CUADRO 


Cuyas paredes están 
constituidas : 


ción delas membra- 
nas. de las arterias, 
sea una,dosó las-tres.| 


| Aneurismas arteriecta- 
SIGOs. 


E . 2d 


Ya 2.%, por los tejidos] . SEGUNDA CLASE. 
- esterlores a las arte- 

riasabiertas, entonces 

el tumor está fuera 

y la arteria comu- 
2 nica con él. 
Y ya 3.% por las mem- 
-— branas de las venas 
que están anormal- 
mente en comunica- 
cion ya mediata ya 
inmediata con el in- 
terior de una arteria 
vecina. 


ya 


[ Aneurismas estravas- 
culares. 


TERCERA CLASE: 


SILOS. 


GENERAL DE LAS CLASES Y E 


Aneurismas  flebecta- 


SPEQIES DE ANEURISMAS, 


pe : E > 


LA A qt. le 


pue] == . nar te 
s S ¡es 254 -. 


- -PrimMER GÉNERO, 
Por la dilatación de 
todas las túnicas: 


a única. Añcur, p. dil (Artericotasia 
.. circunscrita. ); (da arteriectasia difusa no es 
- in aneurisma, ) 2 AO 


e 
: > a pr - E Cas UD 
PRIMERA ESPECIE. -Áneur; mist. est. (solo la 
túnica esterna forma el saco). > 
SEGUNDA ESPECIE. Áneur. misto interno; 
CAntaurisma kerniam arteria sisters) her- 
nia de la membrava interna ul traves de 
- ¡una perforacion de las otras dos túnicas. 
Tercera EsPecrE M. - Breschet dice haber 
-disecado aneurismas en que solo la túnica 
media era la que estaba rota, y el sáco esta= 
ba formado por la túnica interna herniada y 
doblada por latúniea esterna. 
PRIMERA ESPECIE. Aueurisma falso difuso. 
SEGUNDA ESPECIE.  Aneurisnia falso. eir- 
cunscrito. e A 


SEGUNDO GÉNERO: 
Por rotura de úna 
dos túnicas, 


O 


TercenR GÉNERO, /- 
Por rotura de todas 
las túnicas; la sangre [ 

sale del vaso y se der- | 

rama en el tejido ce- | 
-Jular circunvecino. | 
Primera EspECHE. Varice aneurismal (comu- 
nicacion inmediata.) ETE 
SEGUNDA ESPECIE. Aneurisma varicoso (comu- 
nicacion mediata.) | ] 


Ton, I, 


Cuarto GÉNERO. 

Por rotura de- todas 
las túnicas; comuni- 
cacion: de sangre de 
una arteria con la 
cavidad de una vena. 
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La division que acabamos de hacer 


mirada bajo el punto de vista práctico, ' 


es la única que se halla admitida. Siem= 
pre son aneurismas espontáneos ó trau= 
máticos los, que se presentan, y unos y 
otros son ó. elrcunseritos ó difusos, sim= 
ples 9 complicados , internos. ó, esternos, 
circunstancias: que no podrán apreciarse 
convenientemente mas que pof el estudio 
de la! anatomía patológica que espon= 
dremos mas adelante. ! DAR 
.. En'estos últimos años se 
con calor una cuestion importante, y es 
la del saber si existen los aneurismas lla= 
mados verdaaeros , es.decir, por simple 
dilatacion y sin rotura de las paredes 
arteriales. Hasta tiempo de Scarpa no 
ha sido esta cuestion la única, puesto 
que casi todos los autores. habian admi- 
tudo laneurismas con rotura y sin rotu- 
ra de. las paredes arteriales. El mismo 
-Morgagni cuyos trabajos llevan el sello 
de la rigorosa observacion, reconocia es- 
tas dos especies , tanto. para los aneuris- 
“mas internos (Carta, Xy11.), como, para 
los esternos ó de arterias de miembros 
(Carta 1.) Este autor junta á sus pro- 
pias observaciones. el testimonio de los. 
antiguos. Sin embargo , es preciso. con- 
«venir , que ninguna de los. hechos refe- 
:xidos 6. citados: por Morgagni prueba la 
“realidad del caso, y evidentemente este 
-grande hombre confundia, lo mismo que 
su maestro Valsalva y sus antecesores, 
mente dicho. 5 y 
 Searpa” examinó. minuciosamente por 


la arteriegtasia-con. el aneurisma propia-. 


“una parte fodos los. .casos. publicados de=. 


“talladamente ó designados en los libros 
«tauto antiguos como modernos de aneu-= 
-xismas ya: internos ya esternos, y por 
'otra ¡las =ntmerosas disecciones de su 


propia práctica y las piezas patológicas 


consignadas ya en muchos gabinetes de 
Italia ; por todo lo “cual ba tenido que 
sacar¡ las consecuencias sigúientes; 12 que 
los tumores indicados como -Verdaderos- 
auenrismas ño eran mas que simples ar= 
teriectasias ,. tan solo observadas en el 
sistéma aortico; 22, que todas las que 
con justo título habian sido dadas :como 


ha discutido 


ANEURISMA, 


aneurismas , iban acompañadas de ro- 


“tura de las túnicas propias de la arte- 


ria, á saber, la interna y la media; y que 
por consiguiente no habia mas que una 
especie, de aneurisma , que era el aneu- 
risma falso ó con rotura arterial. (Re- 


flexiones y observaciones anatómico-qui- 


rúrgicas sobre el aneurisma, traducidas 
del italiano por Delpech 1809.) Scarpa 
ha sostenido esta proposición con tanto 
talento y conviceion, que pocos son los 
prácticos que hayan dejado de adoptarla. 
- Sin embargo Boyer (Malad. char. t. 2, 
p. 90.),M. Roux (Elem. de med. 
oper. t. 4, :p. 477. 11813.) y. Richerand 
(Dict.. des. scienc. med. t. 2,:p. 89 ) han 
combatido la doctrina de Scarpa inscri- 
biéndose en la lista de los secuaces de 
la antigua 5, pero, sin que por eso hayan 
opuesto hechos verdaderamente decisi- 
vos. Quedó, pues, dudosa la cuestion, 
y fue: preciso dejar al tiempo la solu- 
cion definitiva. 

Apareció. en 1815 en Londres el tra= 
bajo que hizo Hodgson y que acabamos. 
de citar; no fue traducido 'al francés 
hasta el año 1819, y como no se dieron 
las láminas del autor , resultó que «algu- 
nos hechos. importantes de que habla, 
no han causado en el continente toda la 
imprésion que se podia esperar en la 
cuestion de que se trata. La tercera y 
cuarta límina ofrecen ejemplos tan asom- 
brosos de la realidad de los anenrismas 
verdaderos. 4 por simple dilatacion, que 


mi por un momento podian dejar la me- 
nor duda. Otros casos. se han publicado 
despues análogos á aquellos (Otto Noe- 


gele); de manera que en el dia nadie 


vacila de la existencia de los aneuris- 


mas verdaderos, al menos enel primer 


periodo de la enfermedad, Sin embargo, 


todos los prácticos convienen en que so- 
bre cien aneurismas espontáneos, apenas 
hay uno ó dos que hagan escepcion á la 


doctrina: de Scarpa , y el mismo Hogd- 
“son que demostró con hechos que Scar- 
pa generalizó demasiado la idea, adop- 


ta la ley de este último y considera á 
sus propias observaciones como escepcio= 
nales. | 


pS a 
/ 


SH. Historta. Hipócrates no habla 
de los aneurismas. Sin embargo, Pelle- 
tan (Clinig. char. t. 1, p. 55) hace la 
observacion siguiente: «Es muy proba- 
ble, dice, que el padre de la medicina 
no conociese los aneurismas; pero: trata 

- del esputos de sangre que atribuye 4 las 
raices del pulmon, y por lo que propo- 
nesacar una cantidad grande de sangre 


de: las venas del brazo , y tener al en- |. 


fermo ¿una dieta rigorosa: hasta que se 
quede muy demacrado y, por decirlo 
asi, sin sangre. Este tratamiento parece 
haber sido “propuesto para la curacion 
del aneurisma que Hipócrates habria de- 
signado con el nombre. de  variz del 
pulmon ; si no añadiese inmediatamente 
“que no empleando oportunamente el tra- 
tamiento indicado sobreviene supuracion 
del pulmon y el enfermo sucumbe á la 
isis. (De morbis, lib. 1. S 42.) 


Si se quieren hallar nociones exactas 


ta Áecio, y aun este autor no habla 
mas que de los aneurismas esternos, por- 
que los internos no fueron conocidos 
“hasta mucho tiempo despues. :Aecio ha- 
bla delos aneurismas en dos parages de 
$us obras: primero en el tratado de las 
hemorragias ( Tetrab. 4., sermo. 2, 
cap. 51). Este capítulo se titula: De 
sangumis eruptione el que crustam inu- 
rant. Rufus; habla del peligro de las he- 
morragias traumáticas arteriales y veno- 
sas y esplica como se forma el aneuris- 


ma despues que la picadura de una ar-. 


teria se ha cicatrizado: dice que enton- 


ees la arteria se dilata y forma un tu-. 
mor, que los griegos llamaban aneuris-- 


ma. «Asi, dice, si la herida cutánea se 


cicatriza, y la de la arteria queda abier-- 


ta (non obturata), la sangre se infiltra 
"bajo de la piel y constituye un tumor 


*: que los griegos llaman aneurisma, es de-, 


cir, dilatacion de arteria. La sangre 


¿puede salir de una arteria ó de una- 


vena cuando sus bocas han quedado 


, 
Í 


ANEURISMA. 


abiertas ó que sus túnicas han sido+di-: 
vididas ,'ó: bien por: trasudacion:,+ como: 
“diré muy luego. Las túnicas pueden ha=: 
' ber sido divididas por una herida ,:por: 
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una contusion, pot rolura:ó'por, ero” 
sion.” O ON 
Estas observaciones autorizan 4 pen= - 
sar por. una parte, que á pesar. del si» 
lencio de Hipócrates , los griegos habian 
observado perfectamente-los aneurismas, 


Bos, ? , , 
ya traumáticos. 0 ya espontaneos ; y por 


; Otra, que la voz aneurisma la empleaban 


en el sentido de la dilatacion arterial... 

Despues habla: de esto. mas exprofesso 
en él capitulo: 1.2 del tercer sermon que 
titula: De :la dilatacion de los'yasos 


(De vasorum dilatatione). Deseribiendo 


primero el aneurisma bajo «el punto de 
vista patológico añade Aecio: «En cuan- 
to al tratamiento es preciso saber que 
en la opinion de los cirujanos, el aneu- 


isma es una enfermedad desesperada s' 
-se presenta en el cuello 6 .en la, cabeza- 


En efecto, si se le, abre hay una pér- 
» pS 2 : 
dida de sangre tan considerable que los 


“espiritus vitales se: marchan, y el hom- 
sobre el aneurisma, es preciso llegarhas- | 


bre muere frecuentemente entre las ma- 
nos del médico. Pero cuando el aneurjs- 


ma existe en la cavidad del codo, le 
atacamos por medios quirúrgicos y. del 


modo. siguiente : Prinerpiamos por seña- 
lar (signamus) el trayecto de la arteria 
en la parte interna del brazo y por bajo 
de la: axila; despues practicamos una in- 
cision longitudinal simple. en la misma 
parte interna del brazo ,. tres .ó cuatro 
dedos mas abajo de: la, axila, precisa- 
mente en el sitio. en que sentimos las 
pulsaciones de la:arteria, y poco á poco 
desnudamos este “vaso, «le aislamos por 
medio de algunos cuerpecillos,: le .ase- 
guramos y levantamos con. una; erina 
obtusa, y por último le: ligamos con dos 
hilos colocados uno al lado del otro y le 
cortamos entre los dos hilos. Despues se 
espolvorea la herida con ;incienso  apli- 
cándole un vendage conveniente, En se- 
guida hacemos la incision del. tumor;si- 
tuado en la cavidad del codo y. ya; no 
sale mas sangre; vaciamos:-los coágulos, 
y buscamos la arteria» por donde habia 
salido: la sangre ; la prendemos.con ¡una 


'¡erima/ y la ligamos,.eomo anteriormente; 


se» cúra la herida como. la otra, y. por 
4 S ¿ . 008 », 
este medio::la obligamos. 4 súpurar. 


“meris, para tratar ¡el aneurisma euseña 
«dos métodos; el uno es parecido al pre- 
.cedente,' no diferenciándose mas queen 
'que nose liga: la: arteria antes de abrir 
el aneurisma; y esto parece que es debido 


_ 


v dico de Egiva que no ha tenido imitado— 


e] 


“vaso por entre los dos hilos, «omo lo 


“te punto con un hilo doble, eomo antes, 


-cilménte'se concibe que este método pue- 
«de muy: bien eurar la enfermedad , par- 
“ticularmente en el brazo en que las dos 
“heridas nó necesitarán mas que dimen- 


“aneurismas espontáneos. Sujeta el tumor 
“cepo toda suvestension; le: atraviesa en la 
¿o base (piele:y. todo)"con una aguja pro-- 


“los” y con cada uno de ellos liga y estran- 
gula en cierto modo: una ' mitad de- la: 
«hase del aneurisma: Si se teme que estos 


4 puede pasarse otra aguja en la base del. 
“"tamor y ersentido. inverso dela prime- 
Ira, y hacer del mismo: modo: otras dos: 
“Jigaduras, despues; de lo cual. sevabre el. 
aneurisma; «se vaciami los coigulos: que 
“contiene, y! si hay mecesidad' se: race la- 
escision de una parte. de:sus paredes y des: 


¡20£ 
“Tan clara: y precisa desgricion supo- 
ne, como se ve, un estado muy ade- 
lantado en los conocimientos y mucha 


esperiencia sobre la materia. No dice ul 


una palabra el :autor de los: aneurismas 
internos; declara inenrables los del cue- 
llo (y lo *han: sido hasta estos «últimos 
años), y “limita su' tratamiento quirúrgi- 
co á los dela parte anterior del codo. 
Este método es muy compreusible; con- 
siste pues, en trazar el trayecto de:la 
arteria braquial tres ¿cuatro dedos mas 
abajo de la axila, en descubrir, aislar y 
ligar la:arteria en este punto por medio 
de una ligadura doble y en dividir el. 
hace actualmente Abernethy en Lon- 
dres y Mannoir en Ginebra; despues en 
abrir la+bolsa aneurismal, vaciar los com 


gulos , ligar la arteria tambien sobre es- 


yen hacer.supurar las dos heridas. Fa- 


siones muy: pequeñas. 
Pablo de Egina, segnn dice M. Dezei- 


á Antyllns, y el otro es propio del mé- 


res; pero se cree que le reserva para los 


vista de dos hilos; separa «estos. dos. hi- 


dos hilos no: corran biencó se rómpan, 
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la piel que le recubre , curándose des” 


pues con los astringentes. , 


Losantiguos usaban ya este método 
para el tratamiento de muchas especies 
de' tumores, por ejemplo, el estaliloma. 
Su: conocimiento no "carece de utilidad 
aun en nuestros dias por algunas cireuns- 
tancias raras. M. Petrunti de Nápoles re- 
fiere que su maestro Santoro , transitan- 
do por el campo y hallándose sin instru- 
mentos de cirugía, tuvo que verá un 
hombre próximo á perecer por efecto de 
una hemorragia de la arteria erural, y 
le salvó atravesándole: las: cárnes com 
una larga aguja de enfardar , y .estrán- 
gulándolas provisionalmente con un cor 
donete. En el año anterior ha publicado 
M. Petrunti un hecho análogo: hallába- 
se una muger á punto de sucumbir por 
una hemorragia del brazo; no: podia 
practicarse la ligadura de la: arteria por 
las cireunstancias particulares en-que se 
encontraba todo el miembro; atravesó, 
pues , los tejidos de la parte interva del 


-brazo (piel y todo) con una aguja lar 


gay, rasando el humero;. por cuyos pun- 
tos hizo' pasar',un hilo grueso.que: ató 
sobre una compresa. Al siguiente dia este 
hilo: empezó á dividir las partes y afloján= 
dose al mismo tiempo, por «lo que le 
volvió 4 apretar, haciendo lo mismo. en 
los dias posteriores: luego=que llegó 4 la 
inmediacion de los nervios, retiró la li- 
gadura Sin completar. la seccion; pero: 
en inteligencia de que la hemorragia se 
contuvo y la muger curó sin que re- 
sultase paralisis. Tambien podria llegar 
4 creerse necesario: este medio. en algu- 
nos casos raros de aneurisma; pero. el 
segundo metodo de: Paulo de Egina. tal 
vez convendria emplearse como un Au= 
silio urgente : y provisional. AoNY 4 

El primer inétodo. de ¿Paulo de Egi- 
na'que, segun Dezeimeris seria analo- 
go al de Aecio, cuyo testo acabamos de 
traducir, dió motivo á una impugnación 
en 1834, con. motivo de los ejercicios de 

yl y ¿ Pi 

'opósicion: para la: cátedra, de Clinica de 
las escuéla! M. Lisfranc ha. creido mo; ver 
en-él mas que la desericion del :méto- 
«do «llamado. antiguo que se seguia» aun 


e 
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antes. del método de Hunter ó del de 
Anel. «Paulo de Egina haec, dice M, 
Lisfrave , una incisión longitudinal en la 
piel, diseca los bordes, pone:al descubierto 
la arteria pasando por debajo una aguja, y 
práctica uña ligadura doble despues que 
previamente introduce un bisturí en me- 
dio del vaso, El testo está bastante  0s- 
curo; siú embargo, es muy natural. ercer 
- gue era en el sacoudonde se hacia la ¿puti- 
cion, y que las ligaduras se efectuaban 
encima «y debajo. Sieudo esto . /asi, re- 
monta «directamente basta Paulo de Egi- 
na el método preferido por. Dionis y por 
«asi todos los del siglo, . diez ¡y ocho» 
(ob. cil. p. 16). decai E 
Algo mas idelantádas: se; hallaban en 
tiempo de A. «Paré las ideas sobre. la 
patología” de los aueurismas, Sin embargo, 
este autor creia que el bóeio que sobre- 
«viene: ásalgunas, mugeres por los. esfuer- 
zos del «parto, nO:era mas que un aveu- 
_-Tisma, lo: que es enteramente erróneo. 
«Los. aneurismas, dice, atacan a. todas 
slas partes de nuestro cuerpo; pere. lo. mas 
«comun: es á la garganta de las mugeres que 
«ttienen ¡partos' labortosos,. porque relenien= 
«do violentamente el alievito, se. produce 
-la. dilatacion- y . rotura, de la arteria, 
saliendo despues la sangre poco d poco y 
- -amontováudose debajo de la. piel.» (Lib. 
uc dee rl ear da ne 
vt Eu cuanto al tratamiento. no estaba 
«Paré 'mueho mas adelantado ¿que los 
“Jautores precitados. Desde Luego declara 


, 


“que nosé atreye 4: tocar mas.que, 4. al- 


«gunos aleuristlas «de pequeña), volúmen. 


207 para esto saconseja el método, llamado 


-rantíguo,» es decir, abriendo el: saco. y: li- 


-«gando la arteria: ¡por encima, y: por de- 


-+bajo. Hé aqui sus: mismas palabras... . 
sosuS1 dos. grandes. aneunismas,. dice , se 


obhallaien-lás axilasy.en las ingles ó en .| 
«Lotias “partes en que, existen vasos. 


ly grandes, ño «ddmiten, curacion, porque 
haciendo su «incisions, sale, rápidamente 
“una considerable abundancia, de sangre 


y de espiritu wilal que s. frecuentemente : 
ocasiona. la: muerte. del ,enfezmo. Esto es. 
lo que yo' he visto muchas. veces y re-, 


- > cientemente. 4. un «cura de san Andres 


Ñ 


ba.mera y siempreviva, mezclados con 
p 


¡ des Arts, llamado M. Juan Mallet. que 
vivia en la casa de M, Thon. primer 
presidente. Este eclesiástico tenia un 
aneurisma, grueso como. una nuez, sobre 
la juntura. del hombro (1). y le aconse- 
jé que se líibrasede permitir abrirle en 
toda su. vida ;.y por el contrario que 
usase el, ungiúento de bolo y  com- 
presas mojadas. con el.zumo de la yer- 


queso fresco y ¡sin crema, asi, como de 
utras cosas frias: y astrigeates, y aun del 
emplasto contra rupturam y unalámiva 
de plomo, advirtiencole que convendria 
«que 'sus- calzones fuesen algo cortos, pa- 
va que-la chaqueta ó.armille le. sirviese 
de, ligadura que oprimiese encima. Le 
aconseje ¡igualmente que evitase todo lo 
que pudiese contribuir ¿adelgazar la san- 
gro, y también que se abstuviese de exun- 

tar.en alta voz en la referida, iglesia, de 
san. Andres, como lo hacia voluntaria- 
mente. Lodo lo ejecutó por espacio de 
un año, pero viendo que. a aun asi 
dejaba de aumentarse el tumor ¿se dii- 
gió. a, un, barbero que creyendo, que, su 
aneurisma era olra clase de apostema, 
en aquella misma . tarde le. aplicó ul 
cauterio. En la mañana siguiente. yu se 
habia verificado, la abertura; pero. salia 
nba, cantidad de sangre, tan grande, que 
todoyasombrado.Hamó. á. la señora: de: la 
casa para que. me ayisasen con el fin de 
que contuviese le hemorragia, diciéudole 
que, tenta yo razon probibiéndole practi- 
car la. abertura; pero; antes que, yo, hu- 
«biese Negudo á la. casa ya. labia, muerto. 
Al. salir aconseje ul cirujauo que en Jo 
«sucesivo,se abstuviera de abrir los aneu- 
«Eismas 4 nO Ser que fuesen mu y peque- 
¿BOS, Y. que por su. situacion: bo. .olrecie- 
«seu, peligro; por..lo cual «debe. cortarse 
la: piel ¡por eúcima separándola de la ar- 
teria, y pasando despues una aguja de seda- 


ME 54 : 


¿su (1): Pelletan ha visto un aneurisma se- 

mejante sobre el kombro formado por la 

arteria acromial y ocasionado por un vio— 

_Tento esfuerzo y por la presion de una 

correa. (Clínica quirurg. tom. 2.2 005. se- 

gunda.) ; 5 dll 
0 


1 
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les enebrada con un hilo fuerte por ba- 
jo de la arteria á los dos lados de lahe- 
rida, y dejando que el hilo caiga por si 
mismo: haciendo esto, 'la naturaleza en- 
gendra hueva carne que cerrará la ar- 


mente este pasage porque da una idea 
exacta del estado de la cirujia relativa 
” y he . Y 

ú los aneurismas en tiempo de Paré. Se 


vé que sobre este punto nada absoluta= 
mente hallamos que sea digno de 'aten-. 


cion, lo que se esplica facilmente por la 
ignorancia que aun existia sobre la cir- 
culacion de la sangre. Sin embargo, en 


las últimas frases de Paré han creido al- . 
gunos ver la idea claramente formulada 


del método de Anel. Creemos que esto 
sea un error, pues estaria en contradic- 
cion manifiesta «con los preceptos que el 
mismo enseña en el citado “capitulo. Al 


“decir ' Paré que se corte la piel encima, 


evidentemente entiende que sea sobre 


“el tumor , lo cual se refiere al método 


antiguo. Lo mismo sucede ton un pasage 
de Guillemeau, discipulo de Paré, en el 


'que algunos se han figurado-ver “consig- 
«nado el procedimiento de Anel; pero esto 
“tambien es un error, puesto qué “clara- 


mente se trata del método de Aecio. 
Por lo demas, y segun lo que precede, 


“es probable que en tiempo de Paré se | 
abandonaban los “aneurismas á la natura- : 
“leza cousiderándolos como 'incurables, y 
- que este gran práctico que tanto “impulso 
dió 4 la cirajia, jámas curó un aneurisma. 
“Sin “embargo en las 'obras de Paré halla- 
-Imos la' “indicación “muy precisa de' los 


aneurismas internos: '« Los “aneurismas, 
dice, que se efectuan en las partes inte- 


riores son incurables y 'sobrevienen fre- | 
“cuentemente 4 los que han tenido” mal 


venereo y sudado “muchas veces, á cau- 


“sa de que su “sangre 'se ha calentado! y 
sutilizado mucho, por lo que, la que se 


halla contenida en las arterias tiende 4 
salir fuera de ellas, y dilata el cuerpo 
de la arteria hasta el estremo de verse 


algunas veces que se puede introducir el ' 
puño, lo que yo tuve ocasion de obser-' 
var en un ¿muerto llamado Belanget, 


maestro sastre , que vivia en el puente 


de san Miguel, el que tenia. un. aneu= 
. ra] , . . 
risma en la arteria venosa, de que murió 
repentinamente jugando a la pelota, por 
que el referido vaso se rompió. En la 


| | autopsia, encontré una gran cantidad «de 
teria (ibid). Hemos reproducido testual- ' 


sangre derramada dentro del torax, y 
dilatado el cuerpo de la arteria hasta 
poder ' contener el puño, y ademas la 
túnica interna se hallaba toda osificada. 
Todo lo: que puse en-conocimiento de 
un “gran número de oyentes en la: es- 
cuela de medicina, haciendo una - disec- 
“cion anatómica que causó la mayor admi- 
racion á los espectadores, por lo que con- 
servo en mi'gabinete este ejemplar como 
una cosa monstruosa.» (1b1d.):- 
Por lo demas, Paré habia observado - 
perfectamente que la arteria se dilataba 
primero yy despues “se rompia en un 
punto, dejando pasar la sangre «al teji- 


“do celular cireunvecino,: y determinando 


un desarrollo considerable. del tumor. 
Segun las investigaciones de Morgag- 
ni (Carta 17, núm. 3), y de: Scarpa 
(Ob. cit., p. 78), hasta el año de 1557 
no se principlaron 4 reunir algunas no- 
ciones ciertas sobre la: existencia de los 


“aneurismas internos , en cuya época Ve- 


salo + pronosticó esta enfermedad en Leo-- 
nardo Valerus, “en quien despues de 
una caida de caballo se observó un tu- 
mor pulsátil en la espalda y en la:inme- 


-diacion' de la espina. Despues de esta 
| época no se consignó en los libros de 


medicina ninguna otra 'observacion de 


“esta especie. £n el año de 1595 Salva- 


ticus publicó un tratado particular -so- 


bre el aneurisma; pero ninguna mencion 


hizo de los aneurismas internos, ni ha- 
bla' nada del del wcayado de la aorta. Bio- 
lan-en 1658 «solo dice que los aneuris- 


| mas de-la aorta son muy raros 4/-causa 
“del espesor y fuerza de «las: túnicas de 


esta arteria"; y Elsner en 1670 «al pu- 
blicar la “observación de Riva sobre el 
anéurisma de la aorta, la titula De pa- 
radóxico aneurismate aorte , como: sk se 
tratase de una “cosa increible, 1.04 
No ignoraba 'Morgagni:la' observacion 
de Paré que acabamos de recordar; 
pero niega que fuese unverdaderoaneu- 
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risma, «Sin embargo, guardaos , dice, 
de incluir en este número la observa-- 
cion de Paré, 4 imitacion de: Freind, 
que lo hace como sino hubiera la me- 
nor duda ; porque, el primero, dice que 
encontró una dilatacion de-la vena pul. 
monal , y si la denominó , no variz. si= 
no aneurisma , pudo - muy bien: hacerlo 
por la misma razon que hubo para que 
designase esta, vena. con;el nombre de 
arteria venosa, segun era costumbre en 
su tiempo.» (Loco cif, Edit de ” En- 
eiclop. de. . scienc., med, 1839, t. 4, 
p. 355.) 

La coleccion de Laúth,, publicada. en 
4789 bajo el título de Seriptorumelati> 
norum de aneurismatibus collectío »- 85 
una mina preciosa de conocimientos his- 
tóricos sobre el aneurisma ; Lancisius, 
Guattani ,, Matani , Verbrugi, Welti- 
nus, Murray, Trew , Sc. En estos, es- 
critos, puede verse. un gran número de 
observaciones detalladas de aneurismas 
“internos y esternos, En Lancisi ya. se 
encuentra la division del aneurisma en 
verdadero y. falso (spuria. et legítima.) 

Este autor reliere el caso de un enor- 
me aneurisma de la arteria subclavia 
derecha que curó radicalmente con el 
auxilio de un tratamiento mercurial, 
tisanas de leños. sudoríficos y . demas 
medios ¡antiflogísticos, ¿Seis años despues 
continuaba el individuo disfrutando los 
beneficios de la curacion, y el tumor 
habia sido completamente reabsorvido. 
Preseribe las sangrías, los. purgantes 
oleosos y la dieta en esta clase de trata- 
miento, Segun Lancisi, la sangría obra 
disminuyendo la cantidad de sangre y la 
impetuosidad de la fuerza. del corazon, 


de donde resulta una depresion del tu-. 


mor. con diminucion gradual de su ma- 


:sa ¿ y asi es que insiste sobre el empleo 


dde este medio como un remedio 


prin- 
cipal. 


En Guattani se leen curaciones aun 
“mucho. mas notables y: numerosas; ha- | 
"blaremos: de ellas en su tiempo: y. ¡lu- | 


gar, 


“En Francia, dice M. Lisfranc, la 


cirugia tímida del siglo XVII se conere- 
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tó. casi siempre 4, la compresion egerei” 


da sobre el tumor , para loque se in+ 
ventaron. diferentes aparatos; solo en 
Dionis parece que quiso despertar de su 


letargo; pera aun entonces únicamente 
tuvo séquito el procedimiento de Paula 


de Egina.>» (Ob. cit. p. 21.) 


- Asombro causa que el pretendido mé- 


todo de. Anel que se intentó remontar 


hasta Guillemeau y Paré, hubiese caido 
en tan, completo olvido , precisamente en. 
una época tan próxima á estos autores, y 
cuando sus obras eran tan generalmente 


leidas, sobre todo en Francia , y parti- 


cularmente por Dionis. Lo cierto es que 
estos autores no hablaron del método en 
cuestion que esclusivamente pertenece á 
a Anel y no á Paré ni á Guillemeau. 
Dionis en su tratado de las operacio= 
nes no se ocupa mas.que del aneurisma 
del. brazo. ocasionado ¿por una, sangría 
desgraciada. Prescribe que se comprima 
la arteria mas arriba por medio de un 
torniquete , que se abra la bolsa aneu- 


| rismal, que se vacie la sangre que con- 


tiene , que se busque la abertura de la 
arteria , y que se ligue solo por encima 
y no por debajo, «Inútil es, dice, hacer 
segunda ligadura por mas abajo de la 


«herida de la arteria; cuando lo hacian 


los antiguos ¡ignoraban aun el movimien- 


to circulatorio de la saugre; pero ahora 
que: tenemos de él ideas. ciertas , este 


conocimiento perfecciona nuestras opera- 
ciones , y nos permite hacer abstraccion 
de muchas cireunstancias inútiles y su- 
pérfluas.» (Edit. de Lafaye; p. 703.) 
Asi pues, todo lo que se halla en 
Dionis sóbre el aneurisma , está reduci- 
do á muy poca cosa, y sin duda que el 
conocimiento de la. circulacion solo ha 
proporcionada 4, este autor. una inspiras 
cion. desgraciada al, prescribir, queen 
Ingar de dos se coloque solo una liga- 
dura, y esta sobre-la abertura de la 
arteria aneurismática. Probado está en el 
dia. que la práctica de los cirujanos grie= 
gos era preferible; y sin embargo ;: su 
mismo comentador es quien la reprneba. 
Hé aqui como se esplica Lafaye respecto 
á este asunto. | | 


408 


«El autor cree, dice, que una 'sola 


ligadura hecha encima de 'la abertura - 


impide la hemorragia; pero no tien en 
consideracion la comunicacion que hay 
entre da arteria principal -y das colatera- 
les: Porque despues que se ha hecho la 
ligadura , la sangre puede por medio de 
estos pequeños vasos dirigirse desde la 
on de la arteria que está encima de 
a abertura á la que está debajo ;- y por 
cvusiguiente salir por la abertura, si es 
que otra hecha debajo no la contiene 
por esta parte. La esperiencia «confirma 
lo que se dice. Por: esta misma comuni- 
cacion es por donde los vasos colaterales, 
que naturalmente son muy pequeños, 
pueden , dilatándose poco á poco, suplir 
a la arteria principal que “se ha ligado.» 


(1bid. pa 704). Lafaye eseribió nácia la 


mitad del siglo XVUL, y bien sabido es 


que en aquella época estaban muy ade- 
lantados los conotimientos relativos al 
tratamiento de los aneurismas. 

Hácia la misma época: sostenía el ccle- 
bre Freind en su historia: de la medicina, 
que todos las aneurismas se forman por 
roturw de: la arteria, y que la distin- 
cion admitida por Garengeot: y otros de 
aneurismas verdaderos y aneurismas 
falsos, «es mala en teoría y peor en 


la práctica.» P. 89. 


Garengpot se quejó de :esta crítica: 
“«Hemos visto ya en el temo primero, 


dice, las objeciones de M. Freind, que 
manifestando su mal humor .cuando 
muestro sentimientos eran contrarios á 
su modo de pensar, y como que 110 cree- 
mos que en el caso presente tenga mas 
razon que en los demas que le hemos 
refutado, vamos á continuar la historia 
de los aneurismas verdaderos y falsos. 
Los buenos cirujanos >y los verdaderos 


prácticos son les que hau de wer sicha-: 


lan sus mismas ideas en nuestras espli- 
caciones y en. nuestra práctica.» (Lraite 
des oper., t. 3, p. 218.) Por lo demas 
Garengeot describe dos metodos de tra= 


tamiento del aneurisma, la compresion 


por medio de vendages melódicos, y la 
ligadura de la arteria en el fondo del 
saco, El, lo mismo que sus predecesores, 


AEEURISMA. 


no aplica sus preceptos mas que al ancu- 
risma braquial ; pero hace una observa- 
cion importante relativa 4 la curacion de 
la herida. «No queda mas que hacer, 
dice , que colocar el' aparato, el cual yo 
no quisiera tamponar muy fuertemente 
como se acostumbra á hacer, persuadido 
de que las ligaduras que acubo de des- 
eribir son suficientes para contener la 
violencia de la sangre, y que el gran 
uúmero' de clavos de hilas con las pe- 
queñas compresas amontonadas unas so- 
bre otras basta una altura. conveniente, 
comprimen de tal modo los vasos inte-= 
riores y. los vendajes los esteriores ,-que 
quedando sin movimiento la sangre: de 
las venas en cl antebrazo, y no prove- 
yendo mas las arterias (porque el tam- 
ponamiento comprimido impide á los 
pequeños ramos de arterias el dilatarse 
y surtir de sangre á las arterias interó- 
seas: radial y cubital, como lo he di- 
cho) debo seguirse, y sigue muy fre- 
cuentemente. la mortificacion del :ante- 
brazo.» (1bid. p. 253.) Ni una: palabra 
dice de los aneurismas de las demas: re- 
siones que se miraban entonces como n= 


«curables. 


Al comparar este estado de la práctica 
del siglo XVIIL con el de la cirugía de 


tiempo de Accio, se ve ciertamente una 


diferencia, puesto que en' la época de 
Garengeot solo se, ligaba la arteria 'en el 
sitio del tumor; pero esta diferencia en 


-el fondo no es muy notable. Cierto es 


que si el cirujano griego se habiese con- 
teutado con la única ligadura en la par- 
te superior del brazo, cnatra dedos mas 
abajo de la cavidad axilar, y que no 
lubiese tocado al tumor, nada: habria 
dejado que descubrir 4*los “modernos so= 
bre el tratamiento de esta “enfermedad. 
Sin embargo , faltaba la: aplicacion de 
este método á las demas regiones del 
cuerpo y sobre lás arterias gruesas. 
Estraño es que en las memorias de la 
Academia de Cirtejíia no. se “encuentre 
vada: respecto ád esta: grave cuestion, á 
escepcion de una memoria de Joubert, 
relativa ú4 diferentes especies de aneuris» 
mas falsos , y que no contiene mas que 


ANEURISMA, 


algunos hechos de un interés gecun- 
dario. | EN 

Tal era el estado de la ciencia en el 
siglo XVIT, cuando Auel tuvo una ins- 
piracion feliz en un caso: de aneurisma 
del brazo que hubo de tratar en Roma 
4 un misionero en 30 de enero de 1710. 


Ligó la arteria por encima del tumor, | 


pero sin tocar a este. La operacion se 
«practicó en presencia de Lancisi y de otros 
¡muchos médicos. El enfermo curó. Hé 
aqui los pormenores de esta operación 
«que: hace época en la ciencia y que se 
encuentra consignada en un opúsculo de 
«Anel, impreso en 'Purin ¿en 1714, y ti- 
tulado: Consecuencias; del nuevo méto- 
da. de curar la fistula' lacrimal. : 

Sobrevino el aneurisma de resultas de 
una sangría. Despues de suspender el 
curso de la sangre por medio de un tor- 
hiquetey-Anel cortó los ligamentos sobre 
el trayecto de la arteria braquial mas 
arriba del asiento del aneurisma, pero 
sin tocar de ningun modo al tumor; 
«buscó la arteria, la separó de las partes 
vecinas, y particularmente del nervio 
«mediano , y leyvantándola con el auxilio 
de una erima, la ligó lo mas próximo 
que pudo al tumor. Hecho esto, y aflo- 
_Jjado el torniquete,-se vió salir sangre de 
-un pequeño ramo muscular que se le 
-habia cortado al disecar la arteria; por 
la que hizo apretar de nuevo el torni- 
quete., y por segunda vez ligó la arteria 


un poco mas arriba. Vuelto a aflojar el 


-torniquete ya no hubo mas hemorragia 
ni pulsaciones en el tumor. Se preseribió 
dieta al enfermo, se le hiciéron tres san- 
grias y no volvió 4 reproducirse la he- 
morragia. Al dia siguiente de esta 'opera- 
- eion el enfermo se hallaba! sin fiebre y se 
sentian muy distintamente en la -muñe- 
-ea las pulsaciones: de la arteria: radial. 
«La primera ligadura se desprendió el 17 
-de febrero, y la segunda el 27 del mis- 
mo mes, sin sobrevenir la menor he- 
- morragia. El 5 de marzo «la herida: es- 
taba ya cicatrizada y este individuo po- 


día usar tauy bien de' su brazo. El tu= 


mor fué desapareciendo poco, á poco, en 

CA . . Ñ 
términos O despues era imposible co- 
om. l, 
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nocer el sitio en que habia existido el 
aneurisma. ' 

Segun se vo, este hecho establecia un 
principio nueva en la práctica, que es la 


| ligadura de la arteria mas arriba del tu- 


mor, pero sin tocar ¿ este, y lleva den- 
tro de sí el gérmen de casi todos los pro- 
gresos que despues hizo la terapéutica de 
los tumores sanguíneos; sin embargo, 
mucho tiempo estuvo desconocido, y aun 
lo estaria: tal yez en el dia, si setenta 
años despues no le hubiera desenterrado 
Molinelli. | 
«Molinelli, dice Boyer, en el segun- 
do volúmen de las Memorias del Insti- 
tuto de Bolonia recuerda la observacion 
de Anel, perdida por decirlo ast,.en 
una gran coleccion de observaciones so- 
bre la fístula lacrimal; pero no ha ha- 
blado de ello mas que para vituperar el 
rocedimiento que Anel habia empleado. 
Begira el los vasos colaterales que: se 
abren en el saco aneurismal deben, ver- 
tiendo en él la sangre, sostener .Ó .re= 
producir la enfermedad. El. ejemplo que 


el mismo Anel dió de ligar la arteria 


mas arriba del tumor, sin tocar á este, 
fué perdido para la práctica. hasta ,el 
mes de junio de 1785; pero. en esta 
época Dessault en París emprendió, la 


curacion de un aneurisma dela arteria 


poplítea segun el mismo método,,.,y+ con 
el fin de conservar el mayor número 
posible de comunicaciones, descubrió: la 
arteria inmediatamente encima del tu- 
mor, y la ligó en el punto mas elevado 


de «la: corva. Desde luego. disminuyó 


mucho el tumor y despues se abrió 4.los 
diez y nueve dias, dando salida. al. pus 
y á la sangre: permaneció fistulosa la 


"abertura, y el enfermo: murió á:los:ocho 


méses 4 consecuencia de ' una caries de 
la. tibia. En el mismo, año Hunter em- 
prendió otra curacion-de .esta clase 'en 
el hospital de S.. Jorge , y la que pro- 
dujo buenos resultados, pero con ,modi- 
ficaciones- de importancia. En- lugar de 
hacer la ligadura de la arteria encima; y 
cerca del «tumor ,: éreyó que seria mas 


«ventajoso - colocarla. 4 alguna. distancia 


mas arriba para no provocar la ¡nflama- 
52 
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“cion del 2umor, y-operar en un punto en 


que li situacion de la arteria no sufriese 
“alteración ni tampoco su estructura. 


Presamió , y con razon, que si de este 


modo se llegaba 4: destruir la: fuerza de 


la cirenllucian en el saco, se quitaria al | 


mismo tiempo la causa de la enfermé- 
dad, y el tumor desaparecería poco A 


' poco por efecto de la absorcion. En eon- 


secuencia, practicó en el mes de diciem- 
“bre de1785 la operacion á la quese ha 
o dado su nombre , en un cochero de 45 
años de edad que tenta un aneurisma en 
la arteria poplitea.» (0%. cit, p. 145.) 
Desde entonces principió una nueva 
Tera para la terapéutica de los “aneuris- 
mas; era luminosa y que: hasta: nues- 
tros dias” ha hecho 
gresos. 

Recordamos : aqui una cireunstancia 
mencionada por “Home y que honra mu- 
cho al genio de Hunter. «Cuando Hun- 
ter , dice, conoció que la causa de la 
hemorragia en el «método ordinario con- 
sistia: en ¡la enfermedad de las paredes 
del vaso, y que la misma se estendia 
mas allá: del saco, creyó que seria con- 


—veniente ligar en un sitio distante. Dos: 


cosas tuvo presentes Hunter para hacer 
«la ligadura en un parage distante de la 
-corva y y son: ligar sobre un punto no 
enférmo, y en“un sitio enque si sobre- 
venia una hemorragia secundaria se pú- 
diese aplicar fácilmente segunda ligadu- 
ra hácia.el medio del músló y cosa que 
“no * podia conseguirse en la :corva.» 
> (An. accouut an -M. Hunter's method, 
in Transact. of. a society for the im- 
prowv. of med. and surg. Knowledg 
vol. 4, p. 138, 1793.) 

“Tambien pertenece al siglo. XVIn el 
“método de Valsalya, inticdo: tan bien 
-ilastrado por el célebre Pelletan, y par- 
: ticularmente por la * práctica de mu- 
- “chos oo recomendables de Ingl a- 

“terra. 

“Aparece en primera ES el esuel qe 

Y trabiajoo de Scarpa ; «publicado en el año 
¿de 1804 y once. uños despues vino el de | 
.Hogdson * y" ¡sucesivamente una multitud | 


eden "trabajos" particulares del: mayor: ia- ' 


E 


incesantes pro=. 


' ANEURISMA, 


-terés, todos los:que pondremos en con- 


tribucion para la redaccion de cste arti- 
culo. Entretanto debemos mencionar par- 
ticnlarmente el opúsculo que Wardrop 
“publicó en noviembre de 1828 sobre el 
tratamiento del aneurisma segun el mé- 
todo de Brasdor, y que ha sido causa 
de que haya hecho progresos reales este 
ramo importante de la ciencia. 

S HL Axaromta PATOLOGICA. 


El pre 


-.mer hecho capital sobre. que: 'Searpa 


llama la atencion en la historia patológi- 
ca del aneurisma, es el de distinguir-esta 
enfermedad de la afeccion esteatomatosa 
de las arterias, que frecuentemente afecta 
la forma de un tumor pulsátil y simula 
perfectamente al aneurisma. Pero si se 
abre este tumor, no se encontrará mas 
que una masa sólida análoga á la creta, 
en lugar de sangre; el calibre de la ar- 
teria se halla estácoló ó ensanchado 
por la hipertrofia mórbida de la men” 
brana media de la arteria que constitu- 
ye el tumor: la lámina 9 de la obra de 
Searpa (edie. ital.) ¿ofrece dos bellos 
ejemplos, uno de los cuales pertenece á 
Monro, y el otro 4 Guattani. Sin em-- 
bargo, esta misma afeccion puede llegará 
ser causa de aneurisma por la fragilidad 
qne comunica al vaso, y efectivamente se 
Lalla muy frecuentemente albmismo tiem 
po que el tumor sanguíneo , y acompa 
mada ya de dilatacion Ó ya de estre- 
chez del calibre: de la arteria , como 
hemos dicho antes. Repetimos que son 
dos enfermedades diferentes, aun cuan- 
do frecuentemente se presenten juntas. 

La afección esteatomatosa de las 
redes arteriales merece la atencion del 
práctico bajo el punto de vista de la 
etiología de los aneurismas espontáneos: 
de esta hablaremos mas particularmente 
en la palabra ArTErIa. Unicamente di- 
remos aqui que la voz regeneración es- 
teatematosa quiza no espresa suficiento= 
“mente la lesion que representa y pues 
Hqueb:no: Co: ¡siste solo" en una: meta- 
-mórfosis'terrosa :ó calcárea, como! sla 
“acopcion literal dela palabra podria ha= 
cer. .ereer ¿sino que: tambien esta meta- 
mórfosis: puede ser caseosa, cartilaginosa 


] ANEURISMA; 


y. oscosá. «Lobstein da dió el nombre de. 
arteriosclerosts, que parece mas científico 
y quizá tambien mas racional, 

- Para formarse una idea exacta del os- 
tado material de los tumores anenrisma= 
les, e3. preciso examinar lá enfermedad 
€n tres diferentes épocas: en su princi- 
pio, en su desarrollo mas pronunciado, 
y hacia su máximum de estension.. 

4%, Principio. Segun Seárpa el anen- 
risma espontáneo no es en, su, principio 
mas que un simple equimosis formado 
en el tejido celular de la vaina arterial. 
Por. cualquiera causa se determina una 
fisura trasversal en las dos túnicas inter- 
na3:de la arteria , y por ésta fisura: pe- 
nelra la. sangre reuniéndose poco á poco 
en la vaina. La equimosis.con el tiempo 
acaba por. convertirse en un verdadero 
tumor, «Por efecto de una  afeccion 
mórbida, dice Searpa,, la túnica propia 
de uua arteriadebilitada, ó adquiriendo 
mas fragilidad que en su estado natural 
por los repetidos esfuerzos de la sangre 
impelida porel corazon, se gasta, se es- 
folia Ó- se rompe; una vez corroida ú 
dislacerada en un punto de la circunfe- 
rencia de la arteria por la accion lenta 
de una causa interna, bien pronto deja 
penetrar la sangre entre sus fibras, prin- 
“cipiando por esparcirse por las mallas de 
la envoltura celular. que abraza. el vaso, 
formando al. esterior de él una especie 
de equimosis Ó de sugilacion ligeramen- 
te elevada. Despues la sangre arterial, 
agitada. por un movimiento rápido, in- 


sensiblemente separa las fibras de la tú- 


nica muscular, eleva y llena en ma yor 
espacio la vaina celular , que ya ofrece 
un pequeño tumor; mas adelante gasta, 
- dislacera 'ó simplemente separa las fibras 
y. las capas de la. túnica muscular en 


una. estension grande; su accion la diri- 


ge con mas fuerza y en mayor canti- 
dad al quiste que entonces forma la tú- 
Nica celular y esta última presenta un 
tumor mas saliente que al principio; en 
fin , rompe los tabiques de las: celdillas 
de esta misma túnica celulosa, la con- 
vierte en un saco que llena de concre- 
ciones poliposas y de sangre fluida, y. 


, 
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esto es lo que 'coñstituye. propiamente el 
saco aneurismal,, cuya. testura , aunque 
estratificada en la apariencia , es sin em- 
bargo muy. diferente de la de las túni- 
cas propias de la arteria.» (Ob cit. p. 92.) 
En apoyo de esta opinion, Scarpa re- 
ficre un gran número de hechos , pero 
solo son dos los que cita relativos al pri- 


mer periodo del, aneurisma.» Morgagni 


y Nicholls han. tenido, dice; la ocasion 
bien rara de observar los primeros pro- 
gresos del aneurisma precisamente desde. 
qué estaban en forma de equimosis ó su- 
gilacion, En la, relacion que este último 
nos-ha dejado de la, abertura ¡del cadá- 
ver del rey de luglaterrra, Jorge Il, di- 
cc haber encontrado una fisura en la 
parte interna de la aorta, por cuya fi- 
sura habia escapado recientemente una 
pequeña cantidad de sangre para formar 
un equimosis que presentaba el verda- 
dero estado de un aneurisma incipiente 
de la aorta, y demostraba al mismo tiem- 
po este punto de doctrina publicada por 
el mismo autor, á saber: que la túnica 
esterna ó celular de la oorta puede conte- 
ner el impulso de la sangre sin romper- 
se, aunque la túnica interna, que él. lla- 
ma ligamentosa, estuviese corroida ó dis- 
lacerada. Efectivamente si se reflexiona, 
se:ve que no puede ser de otro modo. 
Ast, pues, siempre que la rotura ó cor- 
rosion de la túnica interior de la aorta es 
estrecha.ó de poca superficie y profundi- 
dad , la sangre que penetra insensible- 
mente-al. través de la túnica muscular se 
detiene bajo de la envoltura celular es- 
terna sin elevarla y precisamente á ma- 
nera de una contusion ó equimosis ; pero 
tan pronto como la cantidad de sangre 
que, se acumula “en este parage es suf- 
ciente para elevar esta envoltura celular 
esterna de la arteria, se convierte la es- . 
presada envoltura en un tumor pulsatil 
y en un saco aneurismal.» (Zbd p. 115.) 
Incontestable es este estado patológico 
en el. mayor número de aneurismas 
espontáneos , pero en el dia es cosa pro- 
bada que no siempre sucede asi. Casos 
hay en que el tumor no consiste al prin- 
cipio mas que en una especie de hundi- 
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miento de un punto de la pared “arte- 
rial de la figura de media avellana y 
sin ningun derrame “sanguineo en la 
valna ; en otros términos, sin equimosis. 
Boyer ha tenido ocasion de disecar ca- 
sos de esta especie, y hé aqui como se 
esplica este hábil práctico. 

«Si se examina, dice, un aneurisma 
verdadero,” recieute . y pequeño, por 
ejemplo, del volúmen de una aceituna, se 
observa que encima y debajo del tumor 
“conserva la arteria su diámetro natural; 
que en el tumor las paredes están dis- 
tantes del eje del vaso, algunas veces en 
toda' la cireunferencia del' tubo arterial 
y lo mas comun en un solo punto; en: 
este último easo el resto de la circunfe- 
“rencia de la arteria conserva sus rela- 
ciones naturales con el eje , mientras que 
el punto enfermo ofrece interiormente 
“una especie de hoyo ó escavacion, no 
diferencióndose del resto mas que en esta 
circunstancia: - la túnica Interna se es- 
tiende ¿toda' la superficie interior de es- 
te hoyo sin'interrupcion, y la: muscu- 
lósa abraza'el punto ligeramente disten= 
dido, dónio el resto de “la “circunferencia 
“de la arteria: en este caso mo hay rotu- 
“ya, y si se hiende la arteria asi dilatada, 
se observa “que el espesor y consistencia 
de las paredes arteriales se “ha 'aumenta= 
“do mas bien que" disminuido, y “por con- 
siguiente que la dilatacion no se ha' ve- 


“rificado 4 espensás' del gruesu de “estas 
La sangre contenida en. esta 


"parédes. : 
porción de! arteria dilatada no se“coagula 
Hastá despues de” la "muerte 5 durante la 


vida conserva. su fluidez” y no puede 


estanicarse', porque la cavidad “de que 


Ge trata “aun es muy' pequeña para dete- ' 
dE su movimiento: Tal era'el estado” de | 


ún tumor añéurismal incipienté qué tuve 


“odasion' de observar en un sujéto múerto | 
por, consecuencia de un aneurisma de lá : 
arteria femoral , y en otro muerto tam? | 


bien. mucho tiempo despues de curado 


“de un aneurisima de la arteria poplitea | 
y cuya historia referiré despues.» (Ma-' 


lad. chirurg t. 2, p- 90.) 


“Sir A: Cooper va algo mas lejos en el 
exámen de esta cuestion. «La primera: 


“análoga'á la de Starpa. * 


ANEURISMA. 


circunstancia, diee, que se verifica en 
una arteria próxima á hacerse “aneuris- 
mal , es una opacidad y una ligera in- 
flamacion de sus túnicas. Aparece un pun- 
to pequeño y amarillo encima - del: sitio" 
en que va á declararse el aneurisma ; y 
este punto está rodeado de una ligera 
eflorescencia. Entonces prineipia un mo- 


-vimiento de absorcion que adelgaza las' 
paredes de la arteria hasta “el “estremo 


de quedar tomo una tela de araña: Al 
propio tiempo que se verifica esto , la 
naturaleza principia por óÓtra parte á: 
desplegar sus medios de defensa con otra 
movimiento de flógosis adhesiva que se-= 
grega linfa plástica en todo cl rededor; y" 


cierra la arteria ó más bien la fortifica é 
impide el derrame sanguineo. Continuan= ' 


do sin embargo el movimiento de absor= 
cion sobre las paredes arteriales acaban 
por perforarse; pero 'entontes'” ya existe 
una barrera de: linfa plástica al rededor 
de la superficie esterna y en la vaina. 
Declárase en este caso el aneurisma; el 
movimiento de absorcion continúa siem= 


pre; el saco progresa incesantemente, Le. 


El autor ha presentado piezas patológicas 

en apoyo de esta doctrina. (Lectures on 

ancurisme, the Lancett. 4, p. 552.) 
En. Hodgson: se lee una  observacio 


a a AR A 
E OA 


¿'«En? un hecho que" he referido, la “aor- 
tade una señora presentaba perfectamen= 


te, dice, este periodo de la formacion 


del: aneurisma. Hallibase enteramente 


convertida'la membraña interna en car 


tilago ó cubierta de matería' calcárea. En 


el cayado de la aorta existia una desgar= 
| radura trasversal de la: longitud de una 


pulgada,que tambien intérésaba la mem-, 


brana media;"Se"habia insinuado'la” san 
' PA A Y E ta O A de 
| gre entre las membranas media” y esterz 


ma levantando esta última “en formar de 
un'tumor de dos pulgadas de' cireunfe- 
rencia teniendo toda la apariencia de un 
equimosis cireunserito. Si la enfermahu- 
biesé vivido mas tiempo, nadie duda que 
esta condición de la aorta hubiese dado 


Jugar “a Ja formacion de un aneúrisma. 


(Malad des arteres et des veines, t. 1, 


ANEURISMA: 
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Mas adelante refiere el mismo; aútor¡ Harler' 1808, p..324.) Hodgson ha visto 


otra observacion que es análoga á la de 


Boyer. Trátase de la aorta hallada «en. 


el cadáver de una jóven que ofrecia tres 


aneurismas de tres diferentes grados. «Es-' 
ta aorta, dice, presentaba la Fopumiidiand de: 
un aneurisma por la dilatacion parcial. 
en tres grados diferentes. La' membrana: 
Interna estaba 'enteramente inflamada: y: 


ofrecia una: apariencia carnosa € Irrégus: 
lar.En 'el cayado de la aorta: habra, una: 
dilatacion del grueso de medio guisante' 
pequeño. Dos pulgadas mas abajo en el) 
mismo vaso, se encontraba la segunda di- 
latación que podria contener una avella= || 
na, y un poco: mas: árriba del: diafrag- 
ma habia un aneurisma mayor que los: 
otros , y era el que causó la :¿muerte. 
Quité la porcion del vaso que :contenia 


cuatro veces las arterias cerebrales: afec-= 

tadas de esta especie de dilatacion aneu- 
rismal; Chevalier encontró, en la: silla 
turca un) aneurisma. del. grueso de. una, 
¡nuez y: lleno de, capas de sangre cuajada, 
formado, por la dilatación: de: un brazo 
de 'la ¡arteria «comunicante. izquierda . 
(Londonymed. and. ,phys: ¡ourn. 1826, 
¡enero). «Tambien sha: observado Hodgson 
¡casos de.esta especie en las MiteriAs de. 
los miembros. Un hombre tuvo un ancu- 
risma voluminoso en. el muslo del cual 
curó: espontáneamente y EY despues de su 
' muente. sé 'examinó,el spiembro.; y, se en> 
| contró: la: arterias poplilea engruesada | y 
cubierta de una; materla'calcárea. Sobre 
¡el lado de esta arteria tenla principio una 
bolsa pequeña y del grueso de. ¿una se- 


«lago mas pequeñas dilataciones yo las: puse» | milla: de «naranja, : Este ' «pequeño... saco 
en maceración hasta que sus: Capas mem-=: | evidentemente: estaba. formado, ,por,la, di- 


branosas se pudiesen ' 'separar sin» esfuer- 
20. Encontré: que la dilatacion existia! 


Jatacion de; las membranas del. vaso, pues- 
to que las. membranas media'é interna 


igualmente en las tres membranas del: seguian ¡por: toda: su circunferencia , y la 
vaso, y luego; que se separaron presenta= | primera «presentaba todas las apariencias 
ba eada una el “aspecto de ani ¡aneurismas | mórbidas que existian en el, resto, .de la 
delgado. Et lo "segundar dilatación" se: | arteria: Murió un hombre. A consecuen= 
presentaban las mismas cireunstancias, si cilaide: un-aneurisma en la corva, y la ar= 
bien'en>un grado mas 'adelantado.-Los | teria femoral presentaba, un :, pequeño 
diversos tejidos del vaso estaban. adheri2 | aneurisma del grueso de una nuez. Se 
dos: mas íntimamente! wnos' “4 otros «que | disecó la túnica esterna: sobre. la. superf 
en ell estado natural 3pero: 'eraievidentél | cie: del: tumor ; ¿y en una ¡estension, consi=-' 


que el'saco se habia formado *' por: la: di-, 
latacion'de las tres erdri de la aor> 
tas (Zbid:: p. 4795) + doi ab 
“¿Este modo ide: prindipian el: anebrismay | 
espontático; se observa en? uasi> todas:las | 
arterias “sujetas ús. los aneurismas ¿yes 
frecuente enla division de. las carótidas y 
delas ¡liacas.* ¿Ew llas! arterias de la. cam 
vidad del. A ets: «pre=. | 


sertaiiv siempre! bajo! ide lesta ofotima 5 lao | 


falta de tejido? eclulan) ofectivambate: no 
permite la formacion de un saco: aneuris- 
mal 'en ésta regiod, y tan» pronto «como 
la'Sarigre franquea'la dilatacion:hay apo= 
plegiá. Algiimos “añeutismas de estasclase | 
se han encontrado! enlastarteridsotempo= | 


'derable: Evidentemente se'hallaban dila- 
- tadas las; membranas interna, y. media, y 
_contribuian:á la formacion. del. saco. La 
dilatacion ¡de:estassera gradual, y asi,con> 
' tintaban: por: ¿miuebo.; 1SpAciO,. formando 
el isato,ry. * confundiéndose . Antimamente 
con las partes: circunvecinas,; Las dos. es- 
' tremidades del /vaso:: ofrecian las mismas 
apañiebiciaso: (bid. p> du da 
210 Ea sun primelpio! y: cm. paca AS es» 
tas idos condiciones ,el.tumor. presenta 
una cosa: particular é ¡impor tante, y es) 
que las paredes. arteriales se hallan orgá- 
nicamente afectadas :en, el punto. mismo 
bajo: del: querse.forma, el aneurisma; Co- 
munmente: seseree que estin debilitadas; 


ral) braquial dE femoral; envel: tronco 4 pesar: de :esto Boyer ha: hecho ver. que 


eeliaco y en la: esplénica. (Notes: sá la | 
traduction allemande ' de" Scarpa por 


se hallan: hipertrofiadas y queda, dilata= 


| cion no se: veribicaá espensas de, su grue= 
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sb, alimsxsos en ol principio de la ea. 
fermedad. Esta” observacion está en ar=. 
mona conlasinvestigaciones de Lobstein. 
¿No puedo; dice este anatómico, adop+" 


tar las esplitac 


verdadero 6 total, Esta especie: de dila=" 
tacioa me parece que no debeatribuirse 
á la presion lateral de- la sangre: Seme-, 
jante' teoría" podrá ser"verdadera respecto» 
-de li arteriectana; pero n> ajtencuan-> 
to al aneurisma, porque en este lejos de' 
adelgazarse las túnicas de las arterias, se: 
hacen mas gruesas; la membrana interaa;: 
segun mis? observaciones, sadquiere sun 
grueso que puede llegar. hasta: tener tres) 
cuartas partes de linea, y á hacerse car= 
Gilaginosa ; la túnica media ' ofrece: capas: 
más numerosas de fibras. trasversales; 
aparecen mas chapas óseas entre estas dos: 
membranas; se'deposita em. este parage> 
ina sustancia seca' y frágil; laosuperáicie 
interna del saco es desigual, rugosa y 
sembrada de eminencias; en una ¡paíabra, 
el estado: general de las: paredes arteria- 
les prueba * clarámente la ' existencial «le 
ima hipertrofia, que por mas irregular. y. 
mórbida que sea, no por eso será menos 
real. La dilatación misma del vaso esel, 
efecto de este aumento de nutricion y no 
-de una dilatacion: mecánica y y «bajo ode 
este aspecto'á minguna eosa mejor podrám. 
compararse tales aneurismas: que 4 una: 
matriz que contiene en la masa de sus 
paredes numerosos cuerpos fibrosos y. que 
por su desarrollo preternatural adquiere, 
un volúmen éstraordinario: y una cavidad: 
muy estensa.» (Anat. pat. t. 2, p.578.) 
- Segun este autor, la hipertrofia de las 
aredes arteriales precede á la forma= 
cion del aneurisma en. cuestion. M. Lis» 
franc cree que ésta) alteracion / 6 ¡alguna 
otra cosa semejante, se observa» tambien 
en los aneurismas traumáticos y es con- 
secutiva a la flógosis arterial. «Mis in- 
vestigaciones de anatomía patológica, di- 
ce M/ Bisfrane, no: me permiten admitir 
como los' autores, que “en»estos '.casos: ¡la 
'misma' artería nunca está ¿inflamada ni 
presenta' otra alteracion que la que resul- 
ta de la: cicatriz de la abertura que :ofre- 


ANEURISMAA 


¿ce Bienosd+ yo que-aquellos «son! los as 


comunes y que rara vez dejan. de verse; 


pero he: disecado ua aneurisma falso con- 


¡secntivo popliteo del. volúmen. de; lacas, 
¡beza»de uu feto de eluco: /á :scis mieses;» 
| yo este: tumor comprimia fuertemente Ja: 
arteria: cuyo calibre mas: bajo de la: 
abertura rabia: disminuido un tercio, y la» 
misma: diminucion de capacidad del:vaso:: 
sewestendia Acerca de: tres líneas.:mas.arz> 
riba: de:la' abertura ; pero mas alto y.:4' 


tres pulgadas encima del anillo del ter- 


¿do su ancho. En este punto dilatado del. 


teria habian: adquirido. mas grueso sin in-: 
flamacion notable, ; y. eran mas friables 
que las demas partes del. vaso.» (De P 
obliteration «des arteres «dans les. aneu- 
¿nas pa Bra ip rd ono 
> Otra) consecuencia que se deduce de' 
los hechos precedentes es, que el aneu-= 


6 


rarse siempre como. un» depósito sangui-, 


neo acumulado en la parte lateral deuna: 
arteria, particularmente en el primer pes, 


-Yiodo. Searpa daba mucha importancia á 
este hecho con el objeto: de sostener su 


Y doctrina. (Ibid po Dal: obio ro 
+ Por«lo demas, este: periodo; de la: en<, - 


 fermedad ¡generalmeúte:.no. es. de. larga, 
-dúracion: En el. primer grado del «mal, 
dice:Sam. Cooper, la totalidad del cilin- 
dro vascular se dilata 6 a lo menos una 


-parte:de;su leircunferencia ; pero común- 


mente este; mismo periodo es corto porlo, 
_menos respecto ¿4 las arterias mediana». 
' mente gruesas, porque su túnica, media. 
resiste menos que.la de las arterias ma» 
yores y+tales como: la, aorta ,.cu ya túnica 
es amavillenta, fuerte; y! muy. elástica,o, 
(Dict.dechir. to 4y po 103) 0000000 


, 


Algunos «patólogos. modernos «admiten 


la existencia de aneurismas que ocupan 


toda la «periferia. de una arteria y. y, que 


Maman: ellindroides;, pero. segun hemos: 


daderoscaracteres patológicos de los aneu- 
rismas y no merecen colocarse, en la, ea= 
tegoria de. estos tumores. Pe 


cer aductor habia la arteria «casi duplica=. 


vasoona existia. ninguva «rotura enis las! 
'membránas y pero: las paredes de: la arm: 


risma cualquiera que sea , debe conside=: 


dicho ,¡estós tumores no! ofrecen los, vers 


ER 


. ANEURISMA. 


t yu pa np, f tin re 1 ERA, 5, a 
“Una vez declarado” ¿Uancitisma, ya! 


bajo la forma de equimosis ó ya de diva- 
ricacion lateral de un punto de la arteria, 


y 


empieza 4 progresar por efceto del aflu=. 
“jo satiguico que obra inecsintemente y! 
“por cuyo 'médio el tumor sé hace cida. 


vez mas pronunciado; las' partes circun- 
vecinas adquieren adherencias con la vai- 


ha arterial y hacen parte de las paredes. 


"del saco ancurismal; el tejido celular pe] 
“tra-arterial, la membrana serósa' Ó mú- 
cosa , los músculos , los planos 'Óseos, los 
tendones, los nervios, «las venas y las 
_visceras inmediatas, contribuyen tam: 
“bien á la maréha «de la bolsa anéurismal. 
"Sin embargo; llega: uf móniénto en que 
el “aneurisma verdadero ' adquiere los. 
mismos caracteres físicos que la otra es- 
 Pecie por la inevitable rotura “de las 
paredes del vaso. Asi se observa que la 
bota aneurismal' constantemente comu-. 


o 


£ 


¿dio de una abertura, á poco que el tu- 
-mor presente cierto volúmen, por ejem- 
_plo algo mas que elde úna castaña. 
"2: Desarrollo pronunciado. El pri- 
«mer hecho importante que hay que no- 
tar en el eximen de todo. tumor aneu= 
_rismal es, que el saco siempre está cu- 
bierto de la ¡misma capa celular blanda y 
_estensible, que en el estado sano cireun- 


rn” 


da á la arteria y la une á las partes ve- 


cinas , sobre euya capa, en los aneuris- 


mas del cayado y tronco de la aorta, se 
_estiende la pleura si el auenrisma existe 
en el pecho, ó el  peritóneo, si la enfer 
medad reside en el vientre; y la adicion! 
de una ú otra de estas membranas que 
envuelven el-saco aneurismal y la arte- 
ria rota, forma en la superficie del tu 
Mor otra lisa , continua, y, parecida 4 la, 
¿que ofrecería la arteria, sí toda ella es- 
«Luyiese del mismo modo dilatada. | 
-—Examinado en su conjunto el tamór 
'aneurismal, presenta alguna analogía con 
lx hernia: escrotal. Es.una especie de, he- 
“tella 6: :redoma inversa «cuyo cuello: se 
«halla : pegado á una ' abertura: lateral: de 
la arteria. Su. base corresponde á la pe- 


«riáeria del: cuerpo , 'adbiére mas ó me- | 


“nica con la' cavidad árterial “por  me-. 


¿4 
mos'ás los tójidos: que la cubren; y -por lo 
general forma eucrpo con estas' partes, 
Para formar3e una idea exacta de sú 
organizacion, nos ha enseñado Searpa 
sunemodo: particularode disecarla. «Sien 
lugar «de heudin ; diee, 'el- fondo del saco 
como:se: hace comunmente, se hiende 
la: aorta segun su longitud por el lado 
opuesto) 4 aquel.en quese encuentra la. 
estrangulacion: del cuello: del tumor y ul 
Instantese/ye por ¿el interiorode la ar- 
teria: y. enlla'páred opuesta: 4 aquella en 
que se hizo la incision,«el sitio dela 
corrosión ó dela: rotura de las túnicas 
propias de la:“arteria, advirtiéndose- la 
abertura en su; situdejo) natural, vasi 
como: “la: disposicion de-sus ¡bordes ya 
frangeados: y: mas frecuentemente callo= . 
sos, duros y parecidos 4 los contornos 
del orificio de una fístula, Por esta aber- 
tura se - franquea. el paso: la sangre ar- 
tterial 141 lo túnica celular: de la arteria, 
que despues se convierte en un: saco 
aneurismal. Si, «como sucede algunas 
veces al cavado de la aorta en la: inme- 


-diacion del corazon, «la arteria “antes 
.de romperse. ha: sufrido* cierto grado de 


dilatacion:, parece 4: primera; + vista que 
existen+en aquel punto dos aneurismas; 
pero la estrechezdel cuello que esterior- 
mente presenta: cerea de la arteria, Indica 


“exactamente los límites fuera de los cua- 


les la túnica: interior: y “muscular no han 
podido resistir la distension y dénde se 
han roto estas ; demostrando claramente 


ola diferencia: que hay entre la simple — * 
“aplicacion del tubo dela arteria cerca 
del corazon: y el aneurisma. : El agujero 


quese ci:cuentra en la arteria, sic pre 


es pequeño en proporcion de la anchura 


del: fondo:del tumior aneurismal , SI bien, 


sedando el cayado. de la aorta ha sufrido 
.  pererto:gradai de:dilatacion' antes de rom- 


perse, como; algunas veces sucede eerca 


- SU origen, haciendo la incision por ua 


lado: del saco aneurismal y por otro del 


tuba de. la 'arteria: en direccion de 3u 
«longitud , se «presentan. dos:sacos separa- 
dos entre sf:pon tun tabique ó dialragma 


rasgado ea su medio ¡y el “que no está 
formado mas que por los. restos: de las 


446 
túnicas interna y »muscular de la'arteria ' 


rota. Asi es que , del mismo modo que 
la estrechez del cuello que se enenentra. 


en la base del tumor inmediato 4 la ar- 


teria. indica esteriormente los. límites 


que separan las túnicas propias «de la 'ar- 


teria y el principio del, saco aneurismal 
celular, asI tambien este diafragma agu- 
jercado en el medio determina. « en loin- 
terior el: punto preciso des ola:botura: de 
las «túnicas propias , «la interior: y: la: 


muscular de la arteria afectada de aneu- 


risma (Zbid. p. 96.) y 
Este mismo exámen es aplicable á los. 
aneurismas esternos, y casi siempre se 


comprueba: el estado. particular: de hi- 


pertrofia 'terrosa y fragil de las paredes ' 
de la arteria y la abertura que eonduce 
desde la cavidad arterial 4 la. bolsa 
aneurismal. Algunas veces son delgadas 
«sus «paredes. : 6: reblandecidas ,' Ó: aleara- 
«das, y: otras. duras 6 quebradizas:como la! 


cascara del huevo. Separando:estás mis- . 


«mas túnicas de dentro afuera, «se llega 
-4 la envoltura celular del tumor que 
«sigue con la y vaina de la arteria. La en-. 
«boltura esterior: 0: vaina| dela: arteria, 
dice: Scarpa, que;es:cosa que , verdaderá- 
mente engaña ¿:los que no tienen mu- 
cha práctica, haria creer que la arte- 
ria se dilata hasta el punto de formar 
el aneurisma. Mas usidiosas son aun las 
“apariencias, cuando el aneurisma es grari- 
de y antiguo y Porque entonces la vaina 


celular de, la arteria llega á ser suma- 


ente gruesa, pulposa y muy adherente 
4: la ¡tunica muscular en el «enello del 
saco ancúrismal. Sinsembargo, Ja aténta 
diseccion dará. á conocer que las: túnicas 
musculosa ¿£ interna terminan a manera 
de franja en los bordes de la«rotura de | 
la arteria, «Mis Investigaciones, dice, 
.Lobstein sobre el. aneurisma: ciréuns- 
-erito están generalmente acordes con'las 
de Scarpa. Ni él ni yo hemos podido se» 
guir la túnica interna de la arteria ni la 
túnica media mas allá de la entrada del | 
- saco aneurismal. Tampoco me he podido | 
? asegurar de que : estuyiesen cortadas, | 
slo me han - parecido muy  adelga- 
zadas perdiéndose en las capas membra- 


ANEURISMA, 


nosas que formaban. el ;saco, , Siendo 
igualmente lisa la superficie interna de 
este, aunque sembrada algunas veces de 
eminencias , suele haber. mucha dificul- 
tad para distinguir bien, estas. partes, y 
aun llega el caso de: creer, el práctico 
que no ha tenido toda la destreza” necé- 
saria cuando intenta seguir las túnicas 
arteriales en el interior del saco, creyen- 
do que las ha desgarrado. El adelgaza- 


miento, de estas, túnicas y Su. desapari- 


cion sucesiva, por decirlo asi, me abli- 
gan á admitir, en lugar de una simple 
rotura como lo. cree Searpa, una dis- 
minucion del grueso , sin la que no po- 
A la sangre, con. sa impulso. produgir 
la dilaficion de la túnica esterna, de ;la 
arteria. Efectivamente, no siempre se en- 
cuentran los sacos aneurismales en los 
mismos sitios que sufren el principal 
choque de la sangre, por ¡APO en la 
.convexidad de la aorta. Haállanse tam- 
bien en su concavidad, como lo atesti- 
guan ademas de los ejemplos referidos 
por los autores, las piezas ó ejemplares 
que se conservan en nuestro gabinete, ' y 
por. consiguiente en sitios en que la san- 
gre no ejerce su impulso con violencia.” 
(Ob. cit. p. 584.) a y 
No obstante, en algunos casos de aneu- 
rismas de la aorta sé ven las dos mem-' 
“branas internas de la arteria prolongarse f 
_hasta el interior del saco Wa o 3 
a la' vaina celular hasta la mitad de la - 
bolsa. sanguínea. Hodgson deseribe un 
caso de, esta clase que ding! en la. figu- 


“ra 5 de la lámina 4 (edicion inglosa)) y pe- 


Yo estas son raras escepciones, deb 

Segun los pormenores que acabamos | 
de esponer , queda bien demostrado ques 
el. saco, aneurismal solo está formado por áÑ 
“la vaina celular" distendida y engrúesada, 
“y que este saco comunica, con el interior. 
de la arteria. Sí “4 “estas ideas 'se añade. 
¡laude “la superposicion de las partes ad= 
yacentes que adquieren adherencias con 
la cara esterior del sac0, y ito paste 
«varian segun es la region , se-habrá ad= 3 
quirido un campleto UE PE delas 
envolturas del aneurisma. Su - interior 
está. lleno de capas fibrinosas y casi 
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orgnizadas, qué adhieren. ¿la circúnfe». ¿cion fuera , pero, pot -fortuñá: no siempre, 
rencia de coigulos/ mas ó menos “estrati>.| sucede, asi. Diversas son las complicacio- 
ficados ¿bicia el centro, y en finde san>|!nes que se asociún casi. siempre. á. los 
gre. liquida, ó casi líquida en la inme- aneurismas de grandes «dimensiones, y 
diacion de la abertura de comunicacion. las adherencias accidentales del saco fre, 
con la arteria. Relalivamente4 este. puila:| cuentemente relardan su roptura. «El sa=, 
hace Sir. A. Cooper uua observacion im», co, dico: Hodgson , formado por la dila- 
“portante. «Una circunstancia curiosa, di=:| tacion de las membranas «Arteriales, 4, 

ce, hay en la diveccion del aneurisma y: | medida que se desarrolla contrae :adhe- 

es, que despues. qué se :ha' dividido: el. rencias. Intimas con las partes. más inme-. 

tumor. si. se busca la: abertura. arterial, | diatas,, «de molo que cuando! se- abren 

no se encuentra en la.cavidad del saco. ¿| las! membranas dilatadas por “efecto: de: 

Esto consiste en que dicha eayidad se | su distension , las mismas aduerencias 

halla obstruida por capas de linfa plásti-. | contienen el derrame de la sangre, y con- 

ca. que .eubren, completamente la pared tina formándose el ¿5ac0..como. cuando 

correspondiente,” (The. Lancet, to 4; | el ancurisma: debe su primer. origen-4.la. 

A A A PA PA distension'de las, membranas, del Vaso.” 
€ (09. cif. t..4, p.:83.) Estas. adherencias, 
sin embargo, no: siempre tienen lugar; 
puede entonces amenazar á cada mo- 
mento la rotura. y el mal adquirir el ter 
tible. carácter de. difusion. .Guando' ha 
legado á este. último estremo, presenta 
dos aberturas, una en el cuello del :sa- 
co que acabamos de describir, y la otra 
en la base. comunicando con la especie 
| de laguna, sanguínea que se ha «formado 
fuera de este. limite.. Ot ati 

Li siguiente observacion que tomamos 
de Paletta nos va á dar una idea exac- 
ta de las condieciones de uu aneurisma 
interno de. grandes dimensiones, Trata» 
té de ua aneurisma «de la 'aorta.; «Ha- 
bicado , ¿dice, dividido los «tegu mentos 
desde la harba hasta el. ombligo y se» 
parádolos del tumor, se observó 'ún. gran 
vacio, uleeroso, Fi day Parte: superior. de 
la ¡primera. :pieza, del. esternon, «cares» 
da;, ¿asi ¿como .Lambien: la estremidad 
esterval de la clavícula. Levantado 
despues el esternon ,: immediatamente 
se. presentó, un. tumor muy. grande 
que,se.estendia 4,todo el espacio com- 
«prendido, entre el corazon y. la fariugo, 
y al gne oeupan-los pulmones enla mis- 
«ma region. Era bastante duro, y estaba 
revestido por. el mediastino, y la pleura 
«formaudo,unas ¿prolongaciones hacia ade- 
«lante, delas que la: mas considerable 


Las. procedentes observaciones no. son 
aplicables á los aneurismas, del ¡interior 
de la caja del eránco, y ya hemos dicho 
por qué; tampoco, lo son. 4: las del :orl- 
gen de la aorta, por lamisma razon, y. 
es porque alli uo ha y. vaina celulosa; asi 
£5 que apenas principia el aneurisma en 
este sitio, cuando las dos túnicas pro- 
pias de la arteria se rompen, el pericar- 

diose llena desangre, y el enfermo muez 
pe repentinamente. Numerosos son los 

ejemplos que de esto ocurren diaria= 
-mente. salas Es) 
Finalmente en algunos casos la des 

garradura de. la arteria se estiende 4 

todo el tubo arterial y dividiendose el 

-Vasoeomo si fuera con: un cuchillo: los 

dos estremos se retraen ó alejan entre 

81 mas ó menos, y. ambos abocan en el 

¿foco «del .tumor...No carece de impor= 

¿Aancia pava, la, práctica esta observacion, 

«omo. veremos mas adelante, +. 10 

0:89" Maximum de estension.. Hasta aquí : 
- hemos supuesto al tumór en un estado 
de, eircunsericion moderada que es::el 

¡mas ,ordinario.. «Sin embargo. «puede ad- 

«Quirir cl y mayor, desa rrollo, romperse, y | 
producir un derrame fuera: del saco; en- 
- «Jonces toma. el: nombre. de; aneurisma 
difuso , y puede causar la muerte ins- 
 ¡fantánea si el malvexiste en ana cayi- 
idad visceral ,.ó siimcaba «de “hacerse, la ' 

»rotura. ya! én la superáicié, del cuerpo, ó “Situada; arriba, era precisamente aquella 

ya en Ne Md que tiene; eomunica- | en Que se sentian.. los Iso Pa abajo 

0M, 1, 
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de: la: estremidad de la clavícula dere-¡ aneurisma verdadero» (Giornali di Ve= 


cha. La cavidad derecha del pecho con- 
tenia una linfa amarillenta y algunas' 
conereciones membraniformes esparcidas * 
sobre el pulmon. En la cavidad 1zquier= 


da el pulmon habia adquirido una ad- 
hereneia estrecha "con la pleura; por lo 
demas los dos pulmones estaban sanos. 
La parte superior esterna del tumor, que 
estaba ulcerada, comunicaba' con el saco 
aneurismal, y lo que unicamente cónte- 


nia la salida de sangre liquida eran: los 


coágulos que encerraba. Las carótidas se 
hallaban en estado normal , aunque al 
pronto se creyó dilatada y enferma” la 
derecha. La vena cava estaba libre; pero no 
las yugulares esternas, especialmente la 
izquierda, porque pasando inmediata al 
tumor se halló enteramente obliterada 
cerca de su origen en la subclavia: la 
derecha” estaba: dilatada y aplastada. Pa- 
sando despues' al exámen de las partes 
internas, se encontraron las paredes del 
pericardio muy gruesas , su cavidad lle- 
na de una linfa rojiza y su superficie 
interior tapizada de numerosos copos 
que fluctuaban en este líquido: El cora- 
zon, que no habia aumentado de volé- 
men, estaba igualmente recubierto de 
estos mismos' copos, como tambien el 
principio de los grandes vasos sangul- 
neos. El aneurisma estaba formado por la 
aorta entre las válvulas sigmóideas y el 
origen de la subclavia; tan liso y sólido 
estaba el saco aneurismal, que se hubie- 
ra podido decir que. la arteria se hallaba 


enormemente dilatada; pero despues de | 


abierta desde su: nacimiento hasta la 'cur- 
vatura,:'se vió' dentro y en el sitio 
del gran seno una abertura de la esten- 
sion de una peseta, cerrada por un coá- 


gulo' fibrinoso. A lo largo del gran seno . 


“de la aorta habia otro coágulo “en “parte 


rojo y en parte blanco, y sin “que la ár=' 


teria estuviese dilatada; toda su superfi- 
“ele interna ' tenia el mismo aspecto que 
'dh"estado natural. La sangre contenida: 


“en el saco aneúrismal, habia "pasado por: 
%la"ábertura accidental al tejido celular. 
“vecino bajo de 'la pleura, y. la “distendió. 
de tal modo quemas bien parecia un: 


en la superficie anterior del triceps. La 


necia (1796 y Scarpa.) | 
Si recordamos que los huesos viven' 
principalmente por la sangre que ali- 
menta al  periostio, se comprenderá sin 
trabajo” 'la erosion de los planos óseos! 
que están en relacion con esta clase de 
tumores; luego encontrándose en cierto 
modo rota esta membrana por las con=. 


tinuas sacudidas del tumor, resulta - la 


destruccion mas ó menos 
superficie del. hueso. A 

Los aneurismas de los miembros ge- 
neralmente no toman tan' grandes ' di- 
mensiones, 'ya porque siendo: mas peque-= 


profunda dela 


ñas las arterias sólo dan un impulso pro= 


porcionado á su volúmen á la onda san=- | 
guinea que entra y distiende progresiva- 
mente la cavidad del tumor, ya porque 
las fuertes apeneurosis que existen en 


estas regiones se oponen al escesivo de- 
sarrollo de la bolsa sanguinea. Sin embar- 


go, particularmente en el muslo se yen 
aneurismas de la magnitud de la cabe- 


za de un hombre poco mas Ó menos. 


Un viejo que siempre habia gozado 
de buena salud, un dia al andar por la 
calle esperimentó un: repentino dolor 
observando inmediatamente un bulto en 
el medio del muslo derecho. Este' dolor 
se fue aumentando, el tumor se hizo 


mas considerable y en pocas horas todo 


el miembro tomó un aspecto édematoso. — 
Era'compresible; pero hasta pocos momen- 
tosantes de morir no se advirtió alli una 
especie de pulsacion vibratoria muy poco 
pronunciada. El enfermo: 'se ' debilitó 


-estraordinariamente; el “tumor :'aumentó, 


y murió á las tres semanas' despues de 

su aparicion. Los músculos del muslo 
estaban separados entre sien una estensión 
grande, y lleno el espacio de' coágulos 
sanguineos, presentaban una ancha cavidad 


arteria femoral comunicaba ' con el saco 
por una pequeña abertura redonda no 
tan ancha como el calibre del mis- 
mo* vaso. Evidentemente era esta la 


“boca de “un pequeño saco” aneurismal y 
que se abrió de pronto y dió lugar á una 
grande 'estravasacion, puesto que se velan 
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dilatadas y rotas las membranas del va- 
so en el fondo de la cavidad, y replega- 
das sobre la superficie esterna de la ar- 
teria. El saco original no debió tener 
mas grueso que el de un'guisante, sien= 
do formado por la dilatacion parcial de 
las membranas arteriales que eran muy 
gruesas y se hallaban recubiertas de una 
materia calcárea. (Hodgson.) +» 
Por lo:demas, facilmentese comprende, 
que á medida que «se “aumenta su volú- 
men, el eje de la bolsa anenrismal debe 
dejar "la *direccion perpendicular á la 
abertura arterial, «La + direccion de los 
aneurismas, dice M.: Begin, que en un 
principio es perpendicular al eje de los 
vasos afectados, na tarda en inclinarse 
-sobre este eje. Al mismo tiempo que los 
tumores aumentan, su fondo baja en 
. sentido: del «curso de la sangre - de 
tal modo , que la abertura de» comu- 
nicación de la arteria con el saco, en lu= 
gar de corresponder con el centro de su 


pared interna, generalmente se encuen=- 


tra colocado sobre este punto y algunas 
- yeces en el tercio superior de la bolsa 
mórbida, Semejante cambio de situacion 
es el resultado del Jmpulso comunicado 
por el torrente sanguíneo á las paredes 
de la cavidad en que se encuentra una 
porcion de su masa » (Dict. de med, et de 
chir. prat. t. 10, p. 420.) Veremos que 
este conocimiento no carece de importan- 
ela para la práctica. Cuando un aneu= 


risma es antiguo y ha- adquirido gran- 


des dimensiones, su' saco generalmente 


ofrece alteraciones qué son el resultado 


de las sucesivas flógosis que ha sufrido. 
Segun Hodgson, las paredes de un saco 
aneurismal siempre están en un estado 
mórbido, se engruesan de una manera 
notable, se hallan incrustadas de una 
materia calcarea' y ateromatosa, y ofre- 
cen un gran número de puntos de un 
color rojo vivo. : 
Muchas veces hetenido ocasion, dice M. 
- Lobstein; de dudar del estado:enferma del 
“saco aneurismal, he yisto las paredes en- 
gruesadas algunas veces; al lado de ellas 
Otros puntos delgados, lo que en la cara 
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cias. Por otra parte, esta cara ofrece dos 
diferentes colores principales como he di- 
cho en el artículo ARTERIOCLEROSIS, que 
son el. roja oscuro «y el amarillento. 
Constantemente he observada que el pri+ 
mero era inherente 4 la membrana 'in2 
terna y dependia de una induracion 
carnosa y como cartilaginosa, mientras 
que el color amarillo era efecto de una 
sustancia seca y friable, interpuesta: en- 
tre las fibras de la segunda túnica: de la 
arteria, sustancia que se observa 'al «tra= 
ves de la túnica interna en los” sitios en 
qne aun está sana y trasparente. Esta 
coloracion se conserva mucho tiempo «y 
resiste-4 la accion: del agua y'del espiri= 
tu de vino. En cuanto á'la túnica :ester= 
na del saco aneurismal, ninguna altera- 
cion sufre, 4 no ser que se destruyan 
las paredes «del: mismo :saco.» (Ob cit, 
p» 575), ut mera 

Este autor añade mas adelante: que 
ha encontrado sacos aneurismales cuyas 
paredes tenian dos líneas de grueso, y 


su interior era rugoso, giboso y mamelo- 
nado, En las cavidades viscerales apare- 


cia el saco frecuentemente formado ¿es= 
pensas de las partes circunvecinas: des 
pues que la vaina se destruia.- «No:so= 
lamente la pleura y el peritoneo; dice, 
sino tambien el pulmon, la traquearte= 
ria ,,el esófago , la cara ¡anterior de 


la columna vertebral, las costillas y 


sus cartílagos, los músenlos intercostales 
internos” y el 'esternos, pueden formar, 
parte de este saco 4 mas: bien reempla= 
zarle, despues “que: poco: 4 poco: ha, 
sido ' distruido, contribuyendo de: este. 
modo 4 formar una vasta: cavidad; 
llena de sangre. Si no: temiiese, dar 
mayor estension á este capitulo, describiz, 


ria los. raros: y “curiosos ejemplares, de, 


aneurismas - circunseritos - que contiene ' 


.Ruestro gabinete. Solo hablaré de un caso 


en que el tumor, despues:de haber des- 
truido la primera «pieza, del esternon;, 


formaba: una prominencia:de cuatro pul», 


gadas delante del pecho, y .eoneluia por 
producir en la piel una. escara . conside- 
rable cuya caida determinó .la muerte 


“instantánea del sugeto. Citaria' un saco, 


e 
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aneurismal del cayado' de la! aorta que 
habia franqueado el paso por entre la 
porcion «cartilaginosa de la segunda y ler- 
cera costilla del lado derecho y setenta por 
un aneurisma de la arteriaomamária in- 
terna. Mencionaria muchos ejemplos de 


sacos aneurismales situados sobre el lado 


izquierdo de la columua dorsal, y que 
despues dela, destruccion de sus pare- 
des posteriores: comprendian:el cuerpo 
de -las vertebras mas ó: menos gastadas, 
pero intacta la. sustancia intervertebral, 
una parte de las «costillas con los-mús- 
culos intercostales internos , el mediasti- 
no y; el. pulmon izquierdo, Enumeraria 
casos eúsque los, tamores «aneurismales: 


se han abierto en el esófago y en la: tra- 


quearteria: Se.» (Lbid.: p. 5D) 

Ya: hemos - dicho «algo sobre el estado 
de la sangre:contenida: en los sacos aneu- 
rismales: tiempo y lugar es este de vol- 
yer sobre" el mismo asunto. Las capas 
que forma, particularmente en la cir 
cunferencia, ofrecen algunas veces tal 
aspecto de organizacion, que Valsalva las 
tomó por: escrescenciás carniformes de las 
paredes - arteriales. En los. aneurismas 
circunseritos es en los que particular- 
mente se encuentra este coágulo , mas 
rara -vez en los “aneurismas «difusos, Al 
ho ser muy antiguos y que tengan inter- 
naciones ó una:especie de bolsas ó'apén- 
dices. Esias masas ofrecen uu aspecto 
variado segun el grado de antigiedad y 
como cree Laennec, segun otras Circuns- 
tancias queno es fácil apreciar. Las mas 
centrales se: forman por sangre mas:0 
menos cuajada; poco despues los co4gú- 
los están como desecados y de un color 
rojo mas ó menos ennegrecido, y evi 
dentementemezelados con una gran por”: 
cion de fibrina ¿pura blanca Ó. AmAri-: 
llenta:, mas resistentes y menos húme- 
dos > que las conereciones poliposas del. 
corizonos Las masas que he examinado, 
dice: Lobstein ,: formaban un conjunto: 
de:capas concéntricas, y las mas:estero: 
sas: eranepardas, densas y. Coriaecas;. 
mientras que las siguientes á medida:que 
sesaproximaban+ab.cenLro se: hacian mas: 


yonasooálidas! y! blandas. Solo una: vez! 


e 
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vi.la'eapa: mas interna' tapizada de una 
falsa: ¡membrana que. se parecia mucho 
por su blandura - y por su aspecto po- 
roso y reticular :á la. caduca de la ma- 
triz. Este: descubrimiento confirma la 


oscura de la vida én esta clase de coá- 
; 1 , $ 
tas. masas. sanguineas, y operándose 'al 


la naturaleza tiene por objeto el cegar 


arteria. Si un aneurisma: circuuserito.no 


portarse sia temor de peligro alguno; 
¿pero consu incrementó se desarreglan 


primen, se gostan y se destruyen. Desde 


el movimiento patológico con que: se au- 


consecuencia necesaria de la rotura del 
saco: sin embargo, en la mayor parte 
de los casos la mnerte, sucede antes de 
esta rotura. Lo que prueba que el aneu- 
risma interno no ocasiona por si «mismo. 
turbacion alguna notable en la economía, 
es que puede llegar hasta un cierto vo- 


¿ciam (Ibid. p. 591). Mannoir no vé en 
estos fenómenos: mas que un simple tra= 
bajo de desoxigenacion. «La sangre ar- 


“era, :se.coagula, y sufre una especie. de 
yu pu ) p 


' paralelas, cuyo «conjunto. se - parece á un 
múscúlo:» (Mem. phistol. et prat. sur les 
'anevrism. p. 34, Gincbra 1802, 
Hodgson llama la- atencion de un mo- 
«do particular + sobre-' la disposicion del 
coágulo del. saco yy: efectivamente de.es- 
ta ¿disposicion depende en. muchas oca- 
siones. la curacion de la enfermedad co- 


opinion que anteriormente tengo emiti- 
tida relativamente 4 una manifestacion. 


gulos, Conjeturo que solidificándose- es=: 
principio un bosquejo de. organizacion; 
esta especie de diverticulum: que 'repre-: 
«senta el saco, á:fin de.que la sangre pue=s 
da: circular libremente en,direceion de la: 
se aumenta ni turba las funciones de al=. 
gun: órgano importante, bien podria so=. 
"las partes nobles y. esenciales , se: com»: 


este momento el resentimiento que esta, 
enfermedad causa en todo el sistenía, y 


menta , la:hacen muy - peligrosa. Final- 
mente, una hemorragia fulminante es la: 


lúmen sin dar muestras de su existen= 


terial , dice, amontonada en la bolsa 
“aneurismal se desoxigena , se vuelve ne- 


.molo ; veremos. «Una de las primeras 


AN 


cristalización : formando capas de fibras 
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cireunstanicias y dice', «que: generalmente 
acompañan: «a: la formacion dol. ancuy Isma): 
es: la acumulacion de ¡una porcion ¡fibros, 
sa de sangre. sobre la. shpesfigie. ¡Iiterna; 
del. sa odia este: depósito; :por capas! 
sucesivas parecidas. en cierto modo. 4 las; 

+ que. entran:en la composicion de, los cál» 
culos urinarios, y solo se diferencian, de; 
ellos enqué en losjúltimos, las¡ capas inn; 
teriores sou: las que ¡primero se. forman; | 
al paso que sucede al contrario. en: los. 
otros. Este coigulo parece compuesto de 
fibrina inérelade comalgunas partículas ro- 
jas, y:se-deposita en las ¿paredes del.-saco 
como sucede. en!los, lados dé,una vasija en | 
que se agita: la. sangre : recientemente .es- 
traida. No parece eb producto: de la coa- 
gulacion general de: la «sangre contenida 
en la bolsa aneurismal, puesto que siem- 
re está dispuesto por.capas, segun he 

| hecha observar: Es ciertó que: niuchas 
veces despues de la muerte se encuén- 
tra en los aneurismas cierta cantidad de 
sangre: coagulada; peroes preciso adver- 
tr que hay mucha diferencia! entre. esta 
sangre y las capas concéntricas. que fe- 
dabiten la. superficie interna del saco. Los 
que hayan examinado aneurismas, deben 
haber visto á estas capas dispuestas en la 
superficie interna del quiste, puesto que 


» 


es sumamente raro que dejen de formar» | 
sé auhien> el primer periodo: de la en- | 
fermedad. Lo mismo se encuentran en los | 


pequeños que en los quistes considera-. 
les, y parece que no dependen del diá- - 
metro de la abertuta por donde el.saco 
comunica con la arterias Casi: siempre: se 
hallan en: los aneurismas cuyas: meinbra- | 

* nas arteriales sehan abierto, mientras que 
en los sacos formados por una dilatación 
general :ó. parcial : del «vaso nunca las: He | 
observado. Se: ha :supuesto queslasexis> 
tencia del «coígulo:laminosopodia:servir | 
en clerto: modo: para distiúguin: los sacos 
saAneurismales que resultan de la destrue- 
cion: de las: hojillas arteriales, de: aque= 
5 que son «debidosá la: simple rdilata- 

yde estas mismas membranas: :Sin em- 
id esta observacion + no me-parece 
suficiente para establecer: el- diagnóstico, 
porque algunas veces,' aunque raras, su= 
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«cede esto en los aneurismas evidentemente 


formados por la destruccion de las mem 
branas arteriales por una causa: interna, 


'ast-como, tambien ¡en los. que proceden 
de, ¡una, lesion, de, las, mismas arterias.» 


Non Cub t. 3 1, p- 95.) 
Vardrop-por su parte-se ha esforza= 
Po en, estos . últimos tiempos á. probar 


¡que:las..capas. fibrinosas. que se deposi+ 


tan en; la. circunferencia del: saco, se or- 
'ganizan poco a poco, y. que asi es Pres! 
tumor se solidifica acabando por curarse 


“con el tiempo. El coágulo del saco aneu- 


rismal adhiere, dice, algunas veces tan 


¡ fuertemente, 4 si: túnica “ivterna, (ue es 


probable, exista alli ina conexion. vasen- 
lar. Cierto es que esta linfa coagulable ó 
al menos su mayor parte, se. separa de 
la sangre que circula en el tumor, y de 


' ningun modo es segregada por, la super- 


Eras interna del saco: como..en. las ¡men 
branas serosas atacadas de inflamacion. 
Sin embargo, no. niego que una ; parte 
de esta linfa. plástica no pueda proceder 
de la misma superficie, y organizándose, 
establece por ¡una diia dharco ax ¡n= 
timas-con el saco, y por. otra hacerseuna 
especie de núcleo que atrae nuevas capas 
de fibrina de la sangre que circula en 
el tumor. Hasta ahora nose ha.examina- 
do con bastante, cuidado: esta conexion, 
y. bajo. del punto, de. vista: terapéutico 
merece la atencion de los patólogos. Por 
mi- parte hallo. mucha analogía entre es- 
tas capas adherentes de Elina y el coá- 
gulo de obliteracion que sseforma en una 
arteria en. el sitio en que se ha hecho una 
ligadura! y,que adhiere á la membrana 
interna. Luego este coágulo se: organiza, 
como. es lo ha demostrado... Las capas 
internás. desla linfa. plástica depositada en 
-U, saco anetrismal, nas veces están cu- 
biertas de¡ún: uvágulo de sangre roja, y 
otras Leña casi itiehdmecta el saco, se 
han. consolidado y se revisten de una mem- 
brana lisa, Juciente y parecida a Ja que 
reviste la cara interna de las arterias en 
«£l restado normal.» [or sanevrisme' andist. 
«¿dure by 4 neu! COR Pp 4 Londen, 
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El último punto, jioportanko relativo 
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á la historia de la anatomia patológica 
del aneurisma es el estado de “los vasos 
colaterales, 'Guando el aneurisma es de 
un volúmen considerable las arterias cos 
laterales que nacen'mas arriba! del'tu= 
mor aumentan manifiestamente de'cali2 
bre. Boyer mos dice que disecando la es- 
tremidad inferior de un enfermo que 
Desault habia! operado ocho: meses “antes 
de un anetirisma' poplíteo, encontró en' 
la masa del grande nervio ciático una ar= 
teria cuyo diámetro era igual al radial 
de la muñeca; provenia de la arteria ¡s- 
quiática y bajaba hasta la parte poste- 
rior de la rodilla, donde se anastomo> 
saba “con las arterias articulares supe= 
riores. Tambien observó Boyer antes de 
la operacion ejecutada' al mismo sugeto, 
que uno de los ramos de la arteria ar- 
ticular súperior interna habia adquiri- | 
do tal” volúmen que se podian sentir 
perfectamente sus pulsaciones sobre el 
cóndilo interno del fémur, (00. ett, 
p. 83). Este aumento del calibre de las 
«arterias colaterales mas arriba del sitio 
“enfermo es el que asegura la ¡igual dis> 
tribución de sangre en el miembro mas 
abajo del tumor, cuando es grande el 
obstáculo que se opone al paso de este 
flúido por la arteria afectada, Ó que es= 
«te paso 'se' “halla enteramente Interrum>» ; 
“pido por efecto de'una 'operacion prac- 
icada para la curacion de la enfermedad. 
Cuando el aneurisma ha hecho gran- 
des progresos, la piel “está sumamente 
«delgada y confundida, por decirlo asi, 
con el saco anetrismal, Las- mallas del Jia 
tejido celular cireunvecino 'se' llenan de | - ce Todos los: autores "que han;tratado 
serosidad ó se obliteran' totalmente por ' de esta materia, han establecido y admi= 
adhesion. Los músculos adyacentes que tido la division del aneurisma en verda=- 
“recubren el tumor y que/se' hallan“eo? | «lero:y :falso; pero «no han: distinguido 
- locados sobre uno de sus lados,cestán dis» | dosoesplecies de aneurismas falsos : que 
tendidos”, trastornados, “atrofiados;»y"al> | pueden: suceder particularmente en el 
gunas veces confundidos 'con: las 'otras | brazo: con:motivo de las sangrias; uno es 
partes. Lo mismo sucede con los grandes | primitivo, y el otro es consecutivo. Lla= hs 

cordones nerviosos:situados en las inme- | -mo aneurisma falso primitivo al que en 
diaciones del tumor ;/se ¿hallan desvia= | el mómento «de' la «sangría forma una 
dos de “su' situacion natural; minorado |-estravasacion de la sangre á lo largo del 
su volúmen, adherentes algunas veces 4 la | cordon de los vasos en el tejido celular, 
superficie esterna del saco, y sufren tales | que se estieride; algunas veces desde la 
mutaciones que apenas. se- les reconoce. !-abertara de la arteria, subiendo por la 


/ dl 
' Hasta “aquí: hemos hablado del 'anen=> 
risma' espontáneo y nada hemos dicho: 
¡del traumático. Consiste en que este: úl-- 
timosiles'primitivoentra en el estudio de- . 
las honiorragias de que“nos' ocuparemos; 
¡mas adelante, y 'si es consecutivo no: ofre=” 
¡ce absolutamente ninguna diferencia ana= 
.tómica' “con el aneurisma “espontáneo” 
acompañado  desrotura' de la'¡arteria.” 
¡La“varice aneurismal nos ocupará comun! 


i 
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GIV. ErioLoGIA DEL ANEURISMA. Las 
causas del aneurisma “traumático 'estan' 
perfectamente conocidas. Siempre'son, la 
£onsecuencia de una herida'“arterial oca= 
'sionada por: un “instrumento! punzante) 
por un tiro, por la punta'de un hueso! 
fracturado , por un aplastamiento :ó fi-: 
nalmente por. una estensjon muy  gran- 
de y violenta “como la que: se yerifica en 
la: reduccion: de'vuna luxaejon Se. En 
todos los casos espresados el aneurisma 
puede , como “hemos dicho, formarse 
inmediatamente y entonces se llama pri= 
mitivo, 6: bien consecutivamente. En eb 
primer caso . el tumor no se diferencia 
de una hemorragia intersticial con divi= 
sion de la piel ó sin ella. (Y. Hiemorra= 
cia). En el segundo, el tumor se forma 
con mas ó. menos posterioridad porel 
desprendimiento accidental del coágulo So 
que primitivamente: tevia cerrada la 
abertura arterial. Uno de los primeros 
que. mejor han ilustrado. este punto de 
patologia es: Joubert en su interesante. 
memoria leida 4 la Academia de cirujía: 
Hé"aqui:como 'se :esplica. LA 


ANEURISMA. 


' músculo:biceps;y la,cápsula de la ¡arte- 


estension del-brazo hasta bajo de la asi-, 
la ¿ lo: cual exige:un pronto socorro. Sa- 
bido es que las células grasosas disten- 
didas por la sangre infiltrada , frecuen- 
temente causan una hinchazon. conside= 


- rable de la parte: acompañada de ede= | 
' compresionparáa, procurar al coagulo una 

¿ perfecta induracion , se curará radical- 

mente el enfermo; pero si 'se permite el. 
' movimiento, del brazo antes que. el coád- 
'gulo haya, adquirido bastante: solidez 
| para. cicatrizar la, adherencia de la-cáp- 
¡sula y de la aponeurosis , este saldrá de 
la abertura, se insinuará la sangre al 
rededor. , y se alejará del sitio que ocu- 
- paba; el, impulso ¡reiterado de la arteria 


ma' por el entorpecimiento'que la. san- 
gre encuentra en su regreso, resultante 
de la compresion de los vasos; estas cé- 
lulas distendidas separadamente forman 
algunas veces tumores particulares. La 
hinehazon edematosa dificulta la esten 
sion del antebrazo:, haciendo , por de- 
cirlo-asi, mas. profunda la. arteria; final- 
mente ¡sucede cow frecuencia la inflama- 
cion' en: la piel que amenaza con la ganz 
grena , que: 110 ,es mas: que la;consecuens 
de un vendaje mal hecho ó de una com- 
presion ejecutada con poco. método. 
Llamo aneurisma falso consecutivo: al 
que no se forma hasta algunos días. des- 
_pues dela; sangria, porque ¡habiéndose 
hecho bien la compresion cuando el acci- 
dente, porno haberla continuado suficien- 
temente ó por. no tomarse las precau- 
ciones necesarias para sostener el efecto, 
el. corguto que se forma en la herida: de 
la arteria: sale ¿ y la: sangre 'se derrama 
en la cápsula que envuelve el cordon de 
los vasos levantando el aponeurósis del 
músculo biceps y las partes vecinas. Este 


aneurisma puede presentar los, signos del 
aneurisma verdadero .ó por dilatacion, 
aun cuando se efectúe por la salida de. 


sangre fuera de: la arteria , determinan- 
¿do al principio un- pequeño tumor que 
:2umenta poco a poco,. y adquiere. mas, ó 


«menos volúmen segun, la: abtiguedad de 


«su formación: yla. cantid: d «de: sa ngre 
¿que se estravasa. Este tumor es redon- 


¡do y cireunserito , sin cambio de: color: 


ven la: piel y y es:susceptible de una di- 


«minucion. casi. total cuándo: se le com- 


«prime. Los anéurismas de: que-tratamos 
¿generalmente son'la consecuencia de una 
| “sangria en el brazo, y he aqui como yo 
concibo su formacion. Cuando ya se.ha 

vtontenido la; sangre de sla:artéria ¿la 
«herida en que se ha ejercido uña: com - 

“presion suficiente:se:reube , se cicatriza 
«la: piel, la grasa, la! aponeurósis del 


' a | 1 ' 
' coagu Deja 
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ria ; pero: la reunion del cuerpo de esta 


no. se háce inmediatamente, y deja una 


abertura. redonda en que se forma un 
(xt) 


91. comtinúa.. por bastante «tiempo: la 


desunirá las pártes inmediatas a, la aber- 
tura de la misma arteria, y esta desu- 
nion dará lugar al tumor aneurismal, 
que, cuando.se. le comprime parece que 
se. disipa porque la «sangre fluida vuelve 
a la'arteria, ¡'A-.medida que. este, tumor 


| se' engruesa y es mas antiguo; ya for- 
' mando capas sanguíneas ó polrposas que 
' se. endurecen considerablemente, y en 
¡ particular. las que tocan en la. bóveda 
del. tumor. Probada: se: halla esta teoria 


por una, multitud de.hechos, proporcio- 
nados por las operaciones que: he tenido 
ocasion de practicar, en. aneurismas de 


| esta especie, y por la diseccion de los 


que fueron curados por medio de la 
compresion. En las disecelones ,:al abrir 
la arteria 'pori la parte posterior al sitio 
enfermo ,' hallé. un egujero redondo, 
exactamente cerrado por un coágulo de 


isaugre, muy sólido, y disecando con 
cuidado la. cara; esterior: de la arteria, 
he. encontrado en el sitio; del agujero 


un. tapon formado por el coágulo, de 


modo que la ¡arteria , la capsula, y la 
¡a poneurósis, estaban. reunidos por una 
cicatriz comun. En. las operaciones que 
.he. hecho, he, 'yisto una bolsa mas ó,me- 


nos sólida. segun la antiguedad de la en- 


_fermedad; esta bolsa: ha parecido for- 


mada. esteriormente por Ja aponeurósis, 
y dentro, por el,conjunto. de muchas ca- 


«pas. sanguineas,, de las que las esterjores 


eran mas consistentes que las Interiores, 


sin, duda porque su sustancia se hallaba 


- 


-*«Foubert, dice M. Roux, ha presenta- 


+ 
mas “tiempo somiétida+á la“acción impal< 
¿iva de la sangre y 4 la resistencia - de 
las partes vecinas. Eyacuado tódo el li- 
quido que se hallaba” en esta “especie de 


taba aislado? car tóda latestensiomdel tu- 
mor, y que teuiá un agujero¡redóndo por 
donde habia salido la sangre, lo que fáz 
cilmeute pude. reconocer” aflojando “el 
torniquete para dejar salir ww chorro de 


p. 93, edit. de la Encicloped. des scienc, 
med., 1839.) A 
No ha envejecido en'nuestros dias esta, 
doctrina; sin embargo, está reconocido 
por los, mismos hechos referidos por Fou= 
bert que, por' sólida qué: sea la'adte- 
“rencia del coágulo con” los bordes dela 
abertura arterial y con-la vaina," la 
'obliteracion núnea es mas que temporal, 
“porque el coagúlo ¿puede separarse mas 


tarde y permitir la reproduccioi de'la 


enfermedad. Nó obstante, esto no quie- 
re decir que en algunos casos mo pue- 
da la abertura arlerial cicatrizarse soli- 
damente, como veremos en otro lugar. 


“tado perfectamente la etiología delaneu- 
“risma falso consecttivo, y en el dia 
ninguna cosa está mejor conocida y me- 
nos disputada que el mecanismo con que 
'se desarrolla. esta enfermedad. Si “por 


efecto de una herida'se abre simplemen- ' 
te una árteria algo' considerable, la con- 


secuencia inmediata es la: salida mas ó. 
menos abundante de la sangre, ya por- 
que encuentre fácil paso hacia fueray'ó. 
“porque se infiltre 6 derrame enla in-' 
mediacion de la arteria. Pero bien'sea el 
efecto de un sincope que sobrevicne muy 


- pronto, Ó bien, y: es lo mas frecuente, 


“porque momentáneamente se ejerce una 
compresión más Ó menos fuerte , el re- 
“gultado, es que se suspende la hemorra- 
gía y se forma un eoágalo 'en la aber- 
tura de la arteria. 
Si este coágulo pudiese organizarse y 
eóntraer adherencias con los bordes de la 
“ahertura 4 que se balla: unido, tendria 
“lugar en la continuidad delas paredes de 
"la arterla y resistiria, indefividamenteal 


ANEURISMA: 

' esfuerzo lateral de la sangre. Á falta de: 
esta adbierencia que parece imposible, se- 
riasuna felicidad que el coigula, habien= 
¡ do “adquirido una densidad: considerable 
bolsa, he visto que cl tubo arterial:es- || y “hallándose sostenido: por las partes ve 
| eimás, pudiese permanecer: pegado 4 la. 
' abertura de: la arteria; No!se puede du< 


dar que esto ha ya sucedido alguna vez; 
y particularmente cuando la compresion: 


simplemente supresiva de la. hemorraW 


sangro,” (Mem. de la Acad. de:chir. t. 2; 


¡gia no haya cesado: deímasiado “prons 


to; «pero semejante «aconteeimiento es 
muy raro en los resultados de una 
herida «arterial. Es: pues «lo ¿mas:co= 
mun que el coagulo ceda poco apoco 


curren algunas semanas, «algunos, meses 
y aun mucho mas tiempo despues de la 
herida. Quedando libre la abertura de la 


mándose:en el tejido, celular vecino xv: la 
arterido una: bolsa como enquistadas Esta 
bolsa aunque circunscrita «nunca. lo: es 
tanto como el tumor en el aneurisma es£ 


cularmente sicensrazon-de: la magnitud 
dela herida de la arteria se: desarroll: 
con prontitud la eufermedad:» (Elomens 


de med. operat. t. 1, deuxieme part. pa 
482.) DEL ATI 4 Ep Pess é 


'Lascgansas del :vaneurisma: espontáneo 
están envueltas en las oscuridad; como: lo 
“está tambien las de: otras muchas en=' 
fermedades;.y entiéndase que solo que= 
remos hablar de las causas remotas Ó 
:predisponentes:, porque en cnanto4“la 

«dansa inmediata! , ya hemos dicho: que 


siempre. es la perforación: ó: la” dilatación - 
de una arteria, Esta dilatación y “esta 
perforacion suponen . una enfermedad 
preexistente; pero ¿¿cuáb es. y en qué. 


«consiste esta: enfermedad ?“Fodo' loque 
de ella sabemos es que la arteria unas 


“vecos está hipertrofiada ó reblandecida 
y otras ulcerada: antes de dilatarse 4 
romperse: hemos visto que Sir A. Coo 
"per y 'Lobstein admiten un movimiento. 
«particular ode absorcion sobre: el punto. 
en que debe formarse el aneurismas pe. 
“ro siempre queda una causa descopoci= 


A 


al esfuerzo» dela sangre, en lo que, tras= 


, : - E 
pontáneo y: y lo es mucho menos parta 


Ñ 


í 


e 


arteria, sale la sangre, primero en peque= 
ña cantidad, que: despues es mayor for= 


ANEURISMA. 


da que es esencial para la solucion del 
problema, y esta es la causa determinan- 
te del indicado movimiento. Segun estas 
y las precedentes observaciones se ve 
bien, que conocemos mejor la patogene- 
sia de los aneurismas espontáneos que 
sus verdaderas causas. MM, Marjolin y 
Berard se esplican respecto '4: este punto 
en los términos siguientes: 
«Entre las causas predisponentes , di- 
cen, colocaremos el demasiado grueso de 
las paredes del ventrículo izquierdo del 
corazon; las curvaturas de las arterias, 


contra las que choca la sangre casi per- 


pendicularmente; la proximidad del co- 


razon; la desfavorable relacion que existe 


entre la capacidad delas grandes arterias 
y el grueso de sus paredes; la superficial 
situación de algunos de estos vasos que los 
espone á las magulladuras y contusiones; 


la: posicion: de otras, y singularmente la 


—poplitea en la inmediacion de las articu- 


laciones que pueden ejecutar moyimien- 


tos muy estensos, en que las arterias por 


poco que hayan perdido-de su flexibili- 
dad y de su estensibilidad pueden sufrir 
estirones y aun la dislaceracion parcial, 
Tambien consideramos como causas pre- 
disponentes todos los ejercicios estrema- 
«damente violentos de todo el cuerpo Ó 
de alguua de sus partes; el uso :inmode- 
rado del vino' y delos líquidos alcoólicos, 
y la repeticion demasiado frecuente del 
acto venéreo. Alguuos autores han crei- 
do que el uso muy prolongado de las 
preparaciones mercuriales predispone al 


aneurisma acelerando” la circulacion 


produciendo una especie de fiébre. Esta 
opinión parece poco fundada , y general- 
mente se ha ereido, segnn los hechos 
observados por Morgagni, Corvisat, Sear- 
pa', y otras observaciones recogidas en 
los hospitales dedicados especialmente al 


tratamiento de las enfermedades sifiliti- 
cas, que el yirus ejerce directamente su 


accion sobre las membranas de las arte- 

rias, las reblandece, las hace friables ó 

produce úlceras, y que á estas alteraciones 

necesariamente se sigue el desarfollo de 

los tumores aneurismales. Algunos prác- 

ticos creen, y quizá con razon, pero sin 
Ton. I, 
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que puedan producir rigorosamente la 
prueba, que lasafecciones herpéticas, es- 
crofulosas, escorbúticas y gotosas pueden 
obrar sobre las arterias,. alterar su tes- 
tura, y de este modi disponerlas 4 ha- 
cerse aneurismales.» (Dict. de med. t. 
3 p. 9.) 

Esceptuando la arteritis, que segun Du- 
puytren y otros parece la única “causa 
reconocidamente capaz de predisponer al 
reblandecimiento, á la ulceracion, 4 la” osi- 
ficacion y á la rotura arterial, todas las 
indicaciones etiológicas señaladas en el pa- 
sage que acabamos de copiar, son sus- 
ceptibles de tuna seria “contestacion. 

. Lobstein mira la alteracion arterial 
que en último resultado da lugar 'á la 
formacion del aneurisma, como depen- 


diente de un principio mórbido general, 
y particularmente de un reumatismo que 


al fin se reduce á un trabajo flogístico 
del tubo arterial. «Que éstas causas, di- 
ce, séan generales y produzcan cierta diá- 
tesis, es lo que parece resultar de la 'si- 
multánea existeucia de aneurismas “en 
muchos sitios del arbol arterial ,; como 
lo justifican los hechos én que los enfer- 
mos han sucumbido mas 6 menos pron= 
to de un aneurisma interno, despues que 
fueron curados de aneurismas esternos. 
Las enfermedades orgánicas del sistema 
arterial, tales como la arteriectasia , la 
osificacion y la “arteriosclerosis,' hacen 
tarabien presumir una causa general y 


aun tal vez un principio específico. Si me 


atreviese á aventurar una congetura en 
materia tan- oscura, veria en esta altera= 
cion un efecto de la artritis, y hallaria 
que este prineipio mórbido- se comportá 
respecto á las arterias del mismo modo 
que respecto á los huesos, tal vez por ra- 
zon de que hay “mucha analogia entre 
los dos. sistemas orgánicos. En efecto, 
uno y otro gozan de fuerzas vitales os- 
curas; uuo y otro son ávidos de fosfato 
calizo; en uno y otro la osificacion pasa 
por las mismas fases, y los huesos,lo mis- 
mo que las arterias son susceptibles de 
deterioro y de erosion , $e.” (Anat. pa- 
thol. t.2, p. 586.) 

Sabatier ha llamado la atencion so- 


54. 
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bre una: causa que'aun no se ha:halla- | corazon hasta las capilares ó desde estás 


do en el hombre, á lo que sabemos , y. 
que con bastante frecuencia se observa en, 
los animales. «Las lombrices alojadas en. 


la masa de. las túnicas. de las. arterias, 
pueden , dice, producir el mismo efecto. 


que las causas de que acabamos de ha- 


blar. Yo no. sé que se hayan hallado en. 


el hombre ;, pero sí muy á. menudo en. 
los. ouadrúpedos. Haciendo, Morgagni la. 
disección. de un alano de tres meses y 
muy sano , halló: la aorta. guarnecida de. 
tubérculos JJelda su parte superior hasta 
el diafragma. Las. personas. que asistie- 


ron á este trabajo le. preguntaron cual 


era. la naturaleza de estos tubérculos, y 
les: respondió. que contenian, lombrices, 
lo cual resultó. ser cierto. Añadió, que. 
estas. lombrices que muchas veces habia. 
tenido, ocasion de observar podian. llegar 
a ser la, causa del. aneurisma oyendo! las. ; 
túnicas de las arterias. No es Morgagni. 


el único que haya. hecho. observaciones. 


de esta especie. Schultz ha. visto. gusa= 
nos. sobre la; arteria mesocólica de un ju-. 
mento, y. se- hallaban dentro. del. tejido, 
Sibroso. que parecia. venir de. la misma 
sustancia. de la arteria corroida. Ruysch 
los ha hallado en un aneurisma que te-. 
nia. su asiento en la aorta de. un perro. 
En otras. circunstancias toda la arteria, 
mesénterica, era. Muy, gruesa, parecida 
á un aneurisma, y encerraba un número. 
prodigioso, de. lombrices, del grueso de 
alfileres. pequeños sin cabeza. Tres ó cua= 
tro veces. ha, hecho. KRuysch la misma. 
observacion.” (Med. oper. t. 3, p. 109 
edit.:de Sanson y Begin.) Sea. lo que 
quiera de estas causas, el hecho digno. 
de notarse es , que el aneurisma espon= 
táneo se declara, en. las. arterias. gruesas 
don mas frecueneia que en las. pequeñas; 


291, siguiendo el árbol arterial desde el' 


hasta el corazon , se halla, consultando 
las. tablas estadísticas, que aumenta la 
frecuencia de. la, enfermedad, 4 medida 
que. se aproxima, á, la aorta, y. que la 
misma, ley. se. verifica en las arterias de 
los miembros. 6, del cuello” en razon de 
su volúmen. relativo con pocas escepcio- 
nes. A este hecho general se reune una 
multitud de- consideraciones. secundarias. 
que espondremos al tratar de los aneu- 
rismas. con relacion á sus régiones. Dire-. 
mos no obstante que la ley en cuestion 
de ningun modo se verifica en la edad, 
de la juventud ; todo: lo. contrario. es lo, 
que sucede. , puesto que en esta época de, 
la; vida, solo. se observan: aneurismas ca-. 
pilares... Richerand. pretendió: que era 
mas. frecuente el aneurisma en la region 
poplitea. á' causa, de. las repentinas $ 
frecuentes estensiones de. la pierna , so-. 
bre todo, entre los postillones,. y que era 
suficiente esta causa” para rasgar el tubo, 
arterial; pero Hodgson. contradijo espe- 
rimentalmente esta, opinion, que tarobicni 
la, combate. Sam.. Cooper. LOA y 
Los aneurismas. y las enfermedades de] | 
las túnicas, de las arterias que preceden 


á. su formacion, son mucho menos fre= 


cuentes, en la muger que en el. hombre. 
(Lassus,, _Pathol. chir, t. 1, p, 348,) Al- 0 
gunos. años antes. de. la, muerte- de J, 
Hunter, M. Wilson le oyó: hacerla ob- 
servacion de. que jamás habia. hallado 
una. Mmuger afectada, de. aneurisma es- 
pontáneo. (Anat. pathol: du. syst vas- 
cul,, p. 376.) En el cuadro, siguiente ha 
presentado. Hodgson la. frecuencia compar 
rativa, de los casos de aneurisma en am- 
bos. sexos , y. ademas en las diversas ar- 
terias del cuerpo segun lo que él mismo 
ha yisto, ya diante la vida «de los en- 
fermos , y ya despues de su muerte: 


individuos ; está distribuida del modo si- 
- guiente: 
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are] 


--M. Lisfranc ha recogido de los auto- 


res 179 casos de “aneurismas “espontáneos 


esternos, que clasifica *con'“arrreglo á :su 
frecuentia “por “cada “arteria y segun la 
edad de “los sugetos. ¿Las “sumas parcia= 
les son las siguientes: 


Arteria poplitea. +. +. +... 59 
e] "(en la ingle. -.. 26 
¡¿Arteria  crural/á diferentes al- 
ds turas... : 18 
SY 
A O 
Axilar en el hueco de la axila. 14 
- Jlacaesterna. <. . . 0. 5 
Tronco braquio-cefálico. . “4 
“Humeral. AL o “e 3 
Maca! primitiva. 00 O 3 
Tibial anterior. 2 A 
Arteria glútea. -. . PACA: 2 
Tica "Entérna. PA -2 
TIRAS. LO. APC RONES 
Carótida interna. . . +. « . 1 
Cubital.* . IO AR A 1 
Peron A AIN A 
Radial. PAI ION El 
PM A NI SE 
PPOLARPA EA 


E! y, A 
_ En este número de. observaciones la 
edad solo se encuentra indicada en 121 


13 años... 


De 


e 19 NA 


£27 
A | | "TOTAL. HOMBRES.  MUGERES. 
Aorta ascendente, “arterias innominadas, 

curvatura de la aorta. +... ... . . 21 16 5 
Aorta “descendente, 0... 0 ve +4 1. 0.18 q 1 

|PArteria “carótida... 0. se 2. cos. 4 e 2 2 » 
Subelavia. y AXar. ta. e ds o 5 5 » 
Arteria "inguinal... na tj ta e 0d te 12 .12 » 
|| Fémoral “y: poplitea. :.'. 0... 1... 15 14 1 


de35a40. . . 45 

402445. . . 20 
¿43 50... ..:47 
50455... 49 
B514:00% 324b 6 
604.70... 058 
70.34.80: 24... 8 
Total de casos. 194 


Resulta dice M. Lisfranc., que los 


“aneurismas son mas comunes en la edad 


de 30 á 50 años: 'la diferencia es muy 
«notable y *disminuyen mucho ¡los casos 
“en diez años menos de los 30 y en diez 
mas de los 50; y antes de los 20 


“años, lo mismo que pasados los '60 son 


sumamente raros los aneurismas... 
¿S, V. CaraácrenEs. A Aneurismas ín- 
ternos. 4.2 ¿ntra :pericardiacos. Hemos 
manifestado que estos aneurismas jamás 
adquieren un “volúmen grande, 'y que 
terminan por la muerte repentina, por 
no haber en este sitio el tejido celular 
capaz de .permitir.la. formacion «de una 
gran bolsa taneurismal. “La “ciencia care- 
ce «enteramente ¿de datos partieulares 
para diagnosticar durante la “vida los 
aneurismas del interior del pericar- 
dio. Los hechos: “siguientes - nos da- 
rán, una idea de esto. Fué trasportado 
un hombre al anfiteatro de Lóndres pa- 
ra ser operado de un «aneurisma popli- 
teo. M. Astley Cooper «con el objeto de 
descubrir la arteria femoral, hizo: una 
Iucision en el muslo; el enfermo mani- 


| festó un dolor muy. vivo; dejó escapar 


la orina; inclinó la cabeza; y murió an- 
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tes de concluirse la operacion. El opera- 


dor sacó una lanceta y obrió la vena 


yugular; pero no salió sangre: «Dije 
entonces a los discípulos , señores : acad— 
bais de presenciar un acontecimiento 
trágico: habeis visto morir el enfermo! y 
mañana asistireis a la autopsia de su 
Cuerpo.» 

En efecto, al dia siguiente al hacerse 
la autopsia pus encontró el pericardio 
enormemente lleno .de sangre. arterial, 


pues contenia mas de dos cuartillos, És. ! 


ta sangre procedia, de la rotura de un 
aneurisma: del volúmen de una nuez si- 
tuado en la raiz de la aorta, inmediata- 
mente encima de, sus. válvulas. (The 
Lancet, 1.24, p. 313.) > ' 

Un jóven de 22 años; militar robus- 
to, habiendo padecido en otro tiempo el 
mal venéreo y esperimentado los trata- 
mientos. mercuriales , no sufria en la 
época á qué se: refiere esta observacion, 
ningun inconveniente en la respiracion 
ni en'otro órgano. Yendo un dia á beber 
muy alegre con sus camaradas murió re- 
pentinamente : en la autopsia que 
practicó Scarpa halló el pericardio dis- 
tendido y lleno de sangre. La aorta, 
cerca del corazon, y á distancia” de dos 
pulgadas mas arriba de sus válvulas al 
principio de su curvatura, ofrecia este- 
riormente un tumor del volúmen de 
tína nuez, y tenia un pequeño agu- 
jero' en el interior del pericardio. El es- 
- terior de este pequeño tumor era de un 
color: rojizo y como equimosado , y sus 

aredes “disminuian de grueso a medida 
He se aproximaban á la abertura ,: en 
cuya inmediacion: eran muy delgadas. 
Abierta la aorta por el lado opuesto al 
del tumor , apareció la túnica interna en 
el sitio correspondiente á este mismo tu- 
mor, desigual, corroida, sembrada de 
pequeñas had amarillentas, y  ver- 
daderamente ulcerada en un espacio de 
cerca de-una pulgada. En el medio de 
este espacio ulcerado las dos túnicas 
propias de la arteria formaban' una li- 
gera internación en que podia colocarse 
lá punta' del dedo “indice . ( Scarpa ob. 
A p. 103.) El mismo autor cita otros 
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dos casos semejantes , el uno o que perte- 
nece 4 Walter y el otro á Morgag 
Existen tambien otros hechos análogos, de 
donde resulta que ningun indicio ha ha- 


bido' durante la vida que pudiese hacer 


sospechar lá existencia de esta enferme- . 


dad, -que sicmpre ha terminado por la 


o'ni. y 


muerte repentina. Sin embargo, algunos / 


" autores dan por sintomas propios | de, ¡ES- 


te aneurisma , las palpitaciones. del eo- 
razon , la disnea y las irregularidades 


del pulso... Otros describen, sintomas co=. 


munes a muchos. aneurismas de la aorta 
sin. asighar niINgunos párticulares al' de 
que se trata: los indicaremos al momen= 
to. ¡Nos contentamos tan' solo con hacer 
observar que el aneurisma «intra pericar= 


diaco,como que no puede adquiri. gran=- 


des dimensiones, no se manifiesta al es- 
terior, y por consiguiente . nO: hace notar 
á la: simple vista los.latidos. M. Boui- 
llaud' hace una. escepeion. á esta. regla. 
«La existencia , dice, de un verdadero 
quiste aneurismal es casi imposible en el 


prineipio de la aorta, porque fortificada 


alli esta arteria por un repliegue del 
pericardio , no esta envuelta, como en 


el resto de su trayecto, por una abun- 
. dante capa de tejido celular mas ó me-= 


nos ojo y estensible, Cuando en el si- 


tig de que se trata se verifica la destrue- 


cion de las membranas interna y media, 
se sigue la perforacion y el derrame 


sanguíneo mortal en el pericardio, y no 


la formacion - de un saco anecurismal, 
a np ser que haya algunas cir Aa 


¡cias particulares , solesi comia [A aaios 


rencia del pericar dio que se repliega so- 
bre el principio de la aorta con las par- 
tes vecinas SC.» 

Acabamos de decir que estos aneuris- 
mas no ofrecen sintomas apreciables, 
pero esto no es siempre exacto. Un hom- 
bre demas de sesenta años pr esentaba 
sintomas que lo mismo podian depender 
de una enfermedad del corazon que de 
un aneurisma del tronco de la aorta. En 
efecto, babia palpitaciones violentas é 
lr regulares enfrente de la cuarta 
quinta costilla verdadera * del lado iz- 


quierdo, y el pulso participaba de la 


EE 
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ley + Cooper en los “aneurismas de 'laaor= 


misma” irregularidad. La: respiracior sé 
hallaba sumamente: turbada, ' y “en los 
últimos tiempos de la existencia de este 


enfermo se vió con' mucha frecuencia | 
| destruido los: indicados “cartílagos y la 
piel éorvéspondiénte;' se habia formado 


amenazado de sofocacion. Mucho tiempo 
ES cor 4 » y9 SUN , k dad > 
hacta - que “existian “estos  sintomás- que 


fueron exacerbándose gradualmente, has- | ] 
to de morir de 'una hemorragia , si no se 
le hubierá ocurrido la idea: de oponer- 
un “medio mecánico á!: la «abertura «del 
saco con el atxilió de: un aparato .com= 


ta que por fin murió el' enfermo repen* 
tinamente y sin arrojar sangre: por ' la 
boca. ¡La abertura del «cuerpo'mostró 
una dilatación ' del” tronco de: lá: norta 


una “rotura enfreñte de una: de las 


válvulas sigmoideas, por euya rotura la 
sangre se habia derramado en el peri- 
cardio é infiltrado en todo el tejido ce- 
lular "correspondiente á la base del co- 
razon. (Pelletan Clinig.'chir, t. 1 p. 89). 
2, Aorta ascendente fuera del pe- 
ricardio. «Cuauido un 'saco aneurismal, 


dice Hodgson, nace de la aorta, inmedia- 
- tamente enema de las válvulas semilu- 


mares, los sintómas son muy equívocos 
porque rara vezadquiere el tamor un vo- 
lúmen suficiente á manifestarse fuera, y 
ademas porque los sintomas que resul- 


_tan'se parecen á los de muchas enfer- 


medades del corazon. El pulso general- 
mente es debil é intermitente , la accion 
del corazon irregular y acompañada de 


frecuentes palpitaciones: hay en el pe- 


cho una sensacion de constriccion y un 


dolor intenso que se estiende desde el 


esternon hasta el'brazo, y en fin una 
dificultad de respirar proporcionada al 
volúmen del tumor. Cuando el saco na- 
ce de la parte anterior de la aorta. as- 
cendente, está en oposicion con los cartí- 
lagos de la quinta y 'sesta costilla, que 
gradualmente son'absorvidos, y entonces 
el tumor se presenta fuera. S1 proviene 
de la parte anterior de la curvatura de 
la aorta se destruyen los cartílagos 
de la tercera y. cuarta «costilla; al paso 


Que si existe en' lá parte superior de la 


curvatura dé lá aorta 0 en la árteria in> 
- nominada , subé encima del esternon y 


de las cláviculas.» 
A 


== Esté'mismo caracter de elevacion del 


Cob. AA Y p: 


tumor hácia los cartílagos de la quinta y 
sesta costilla le anota tambien Sir Ást- 
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ta ascendente estra-pericardiaca. Cita 
por ejemplo el de una señora cuyo tu- 
mor que procedia: de esta arteria, habia 


úwvescara, y la enferma se halló á pun- 
uña escara, y la enferma se halló á p 


presivo, formado de compresas y vendo- 


lotes de diaquilon gomado y colocándolos 


sobre la escara, por cuyo medio pudo 


prolongar la vida de: la enfermia por es- 


pacio de veinte y siete dias.: Por lo de= 


mas esté autor no' iudica por caracléres 
| fisiológicos de la enfermedad mas que la 


disnea yla tos. (The Lancet t. 1, p. 
326.) Bien'se: concibe que si el tumor en 
lugar de manifestarse en la pared ante- 
rior de la “aorta ascendente, toma;su 
origen en la: pared posterior, será im= 
perceptible enla parte anterior del pe- 
cho, y por consiguiente. podria faltar el 
cáracter, principal de que se trata: es- 
to se :ha observado muchas veces.. 
Cuando la enfermedad se presenta en 
esta última condicion, no se.puede fun- 
dar su diagnóstico sobre los signos gene- 
rales que facilita la ¡auscultacion. Laén- 
nec se esplica del modo siguiente; «Des- 
pues de diez años, dice, de investigacio= 
nes, aun no sé bien hasta que punto 
puede servir la auscultación mediata pa-= 
ra establecer el diaguóstico de los aneu- 
rismas de la aorta. Algunos hechos ha y 
que me dan la esperanza y aun la cer, 
teza de que, por lo menos en muchos ca- 
sos, el cilindro dará á conocer la enfer- 
medad antes de que haya producido 
ningun sintoma local ni, general grave. 
Por el contrario, otros me han probado 
que un aneurisma muy... voluminoso de 
la aorta pectoral puede existir sin que 
la auscultación le de á conocer, sobre 
todo si por otra parte no hay motivo 
para sospechar su, existencia, y tengo, 
razones muy fuertes para creer que este 
será el mas frecuente resultado. Desde 
que hago uso del cilindro he observado 
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creido reconocer-añeurismas de la 'aorta' 
pectoral. En algunos en que se sospechó: 
- por los signos suministrados, por el “cilin= 
dro y la percusion.» la. existenéja ¡ de, 
una regular dilatacion de la. 'aorta as-: 
cendente ó del cayado, se confirmó des- | 
pues por la autopsia. En dos de ellos 
el tumor ya presentaba elevacion ¿aun=, 
que lijera, bajo de los cartílagos de las 
- primeras “costillas; y podia, “reconocerse 
su naturaléza por la simple inspeccion 


y por la aplicacion de la mano. En estos 
dos casos los latidos del “tumor, ya per= 
fectamente :isócronos 'con el ;pulso, *pro- 
ducian un impulso y un, ruido mucho 
mas - fuertes que la contraccion de los 
ventrículos del corazon. No se percibia 
absolutamente el de las auriculas. Estos 
latidos que yo llamo simples, en-oposi- 


cion: á «los dél corazon que.son dobles, 


(en razon de las «alternativas coutracció- 
nes de los ventrículos y de las auricu- 
las) se oian muy claramente.» (Auscul- 
tation mediate t. 2, p. 723, 2 edit. 


M. Bouillaud dice “haber “reconocido 


dos veces un aneurisma de la aorta as- 
cendente por medio de la «auscultacion. 
El tumor 'no presentaba la menor 'ele- 
vacion hácia “fuera “aun “cuando “en 'un 


caso era igual “al volúmen de*la “cabeza 


de un feto de todo tiempo. Este práctico 
hace la observacion de que independiente- 
mente del latido simple de que habla 
Laénnec, el estetoscopo manifiesta aleunas 
? Li a e E E ) A 
veces la sensacion de un zumbido parti- 
cular llamado arrullo de. gato. Et 
Bien se comprende qne si el tumor es 
saliente sobre un punto “cualquiera del 
pecho, “el diagnóstico ño puede “ofrécer 
3 O. pS r ?> 5 . 
grandes dificultades. Los caractéres deci- 


sivos en este caso se reducen 'á dos; ¿las 


pulsaciones que presenta'el tumor isócro- 
nas con las del pulso, y 4 los sintomas 
propios de la compresion de los Órganos 
torácicos. Estos sintomas necesariamente 
varian segun la parte sobre que se dirige 
la compresion, de lo que hablaremos 
inmediatamente ; me 


El. hecho siguiente ¿publicado por M,. 
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á una treintena de sujetos en quienes he 


Stokes es digno de, atencion .relativas -- 


mente al diagnóstico. A 
Tomas Stafford y de 50 años de edad, 
entró en el hospital “el dia 48 de enero 


de 1831. En el setiembre anterior. y á. 


consecuencia de.una “caida sobre el lado 
derecho , esperimentó por algnn tiempo 
un vivo dolor en la indicada region. Al 
mes siguiente se presentó un dolor agu- 
do en la parte superior. del lado ¡izquier= 


do, que duró cerca de un mes, y enton= 


“ces se observaron pulsaciones entre. “lo3 


“cartilagos de la segunda y tercera 'cos= 
tilla.. Desde aquel momento disminuyó 


“considerablemente “el dolor. A su 'entra-, 
da en el hospital presentaba los sintomas 
siguientes :. tumor complanado que. se 
estendia desde la segunda hasta deba- 


jo de la tercera. costilla ofreciendo una 


pulsacion doble, parecida '4 la del cora- 
zon. en un estado de escitacion, y 'sín 
ruido de fuelle ni de escofina.; disnea, 


nula en la actitud vertical, pero quese — 


producia repentinamente cuando el en= 
fermo se echaba de “espaldas; 'la “aus- ' 
lcultacion del corazon y delos pulmones 


no ofrecia cosa particular. (Regimen se= 


“vero, sangrias generales y 'locales, infu= 
sion de digital) Alivio hasta casi el fin de 
“febrero. Dejó de notarse con la mano la 
“pulsacion doble; pero siempre se advir= 
"ti9 “con el oido. “El 23 de Tebrero dolor, 
vivo ¿en el pecho, adormecimiento del 
“brazo izquierdo, “imposible decúbito del 


lado izquierdo “y dorsal. La sangria lo- 
cal y un vejigatorio produjeron 'alguna 
mejoria, pero la posicion horizontal 'exas» 


peraba los. padecimientos. Podia notarse 


de nuevo.la. doble pulsacion. El 26 san- 
'gria del brazo, diminucion inmediata del 
dolor del pecho y espaldas y del ador- 
mecimiento del brazo; el enfermo ya pu- 
do permacer. echado. En este estado si- 


guió hasta, el 44 de abril, en que sentado. 
“enla cama y. hablando con “los demas 


enfermos cayó. hácia atras y 'espiró. .4u- 


topsla: Demacracion, nada de edema, vas- 
“ta dilatacion de la aorta “ascendente que 
«| principiaba a la'altúra delas válvulassemi- 

y lunares y terminaba en el origen de la ar- 


teria innominada. El tumor adheria al 
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lado izquierdo del: esterior '4:los cartí- 
lagos de la segunda y tercera costilla y. 
tenia el volúmen de un huevo de. ganso, 
Habia reventado en. el pericardio. La 
hendidura queera de la longitud de me-. 
dia pulgada, se 'hallaba situada «en la 
cara anterior del saco. ( Arch. gen. de 
med. 1834, t. 6, p. 538, oía 
3.2 Arco, de. la. aorta. Los. aneuris-. 
mas de esta parte. de. la aorta son mas. 
frecuentes. que los de: otros. puntos del 
mismo. vaso , en lo cual estan acordes 
todos los autores. El tumor puede nacer: 
en la parte anterior y en lo mas alto, 
ó en la parte posterior del cayado de la 
aorta. Generalmente hacen: salida; ó'ele-. 
vácion sobre: el :esternon, y: sin. embargo 
pueden dirigirse hácia. la raiz del «cuello 
y simular aneurismas de la carótida pri- 
 mitiva, Se notan tambienhácia la espal- 
- da'á traves de-las costillas; al lado del 
- borde de la escápula entre la base y la 
espina de. este hueso; frecuentemente. 
comprimen la;traquea. ó: el esófago, de lo, 
cual citaremos algunos. ejemplos. 
- Para: probar «que los tumores en cues= 
tion simulan á los: aneurismas.de la ca= 
rótida, Sir: Astley: Cooper orefiere:la ob= 


servacion: siguiente: «Fui"llamado, dice, 


- á consulta. por el Doctor. Dyson para 
uno de.sus. enfermos, á quien trataba en 
un: aneurisma dela. carótida. Efectiva= 
mente, el: tumor, se. hacia; manifiesto. en. 
el cuello «entre la clavícula y. la mandí- 
bula, inferior prolongándose detras del 
esternon, y ofrecia, latidos isócronos. con 

los del pulso. Manifesté que dudaba fue-. 

 sesesto jun aneurisma deacarótida; pero. 
algun tiempo despues M. Dyson: me in- 
vitó á asistir 4 la necropsia del sugeto, y 
encontramos una pequeña bolsa ¡aneuris- 
mal detras del. ésternon ;: que. provenia. 
del. cayado de.la aorta.» (The. Lancet, 
td, p. 327.) Sucede ' muchas. veces 
añade el mismo. práctico, que algunos. 
aneurismas que: se consideran proceden=. 
tes de la arferia, subclavia. no lo son 
sino. de-lá aorta. Es. este un, punto: de. 
práctica que no' sé sabrá profundizar de=. 


masiado; E add 
La misma observacion ha hecho Hodg-. 
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son y; dice: :;«Lós”prógresos del aneurisma 
de. la parte superior de la curvatura de 
la aorta merecen, una atencion particular; 
porque es fácil tomarlos. por aneurismas 
de: las. :arterias: carótidas. y subclavias. 
En un principio, aparece el tumor en 
lomas bajo, del cuello y despues sube 
gradualmente. El esternon. y. las claví- 
.culas impiden que se: manifieste fuera, y 
. comprimien la base de esta porcion del 
saco, qué se adelanta al esterior. Esta 
circunstancia hace aparecer la enferme= 
dad «como originada encima del torax, y 
la especie de estrangulacion, ocasionada 
pot la resistencia de las clavículas y del 
| esternón, llega en algunos casos'á ser tan 
considerable, que se ha propúesto la li- 
gadura de la arteria carótida por causa 
de aneurisma; pero la diseccion hizo ver 
que tenia su asiento ' en el principio de 
la 'arteria' innominada y en la curvatu- 
ra de la'aorta, Si se hubiese intentado es- 
.fa operacion, es evidente que el resultado 
' hubiera sido funesto. La frecuencia de 


-| los aneurismas de la ¡parte superior de 


la curvatura de la' aorta da una impor- 
tancia muy: grande 4 lo: qué se ha pre- 
venido de 'esta particularidad y de' sus 
progresos. Comprimiendo la tráquea y el 
esófago los aneurismas de la aorta torá- 
cica ocasionan grandes obstáculos á la res- 
.piracion «y; la deglucion,' siendo. "muy 
' frecuentemente' tomados :por enfermeda= 
des delos. pulmones ó: por compresiones 
del esófago. Cuando. los progresos de es- 
ta afeccion han destruido los huesos, y el 
tumor- se. eleva, al esterior, la presion 
que. se: verificaba en. las. partes internas 
disminuye, y tambien. mitigan los sínto- 
mas, Sin embargo, los. aneurismas del to- 
rax. se. hacen frecuentemente funestos 
por la presion del saco sobre los órganos 
importantes situados: en la inmediacion, 
A: medida que el tumor' se desarrolla, 
contrae adherencias con las, visceras que 
le rodean, y muchas. veces se abre en 
sus cavidades. Generalmente se: esparcen 
en» el «pericardio los. aneurismas de la 
base. dela aorta, y algunas veces adhiez 
rená la arteria pulmonal haciéndose fu- 
nestos , y derramándose en su cavidad. 
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Cuando. el saco. nace de:la' curvaturade 
la aorta, con frecuencia se abre: en la 
traquearteria y algunas veces en el peri- 
cardia y esófago.-(Ob. ett. t. 1, p. 105.) 

En apoyo de las; proposiciones. que 
preceden : vienen , los. hechos siguientes: 
Un hombre robusto, de edad de treinta 
y cuatro años,:.hacia algunos meses que 
esperimentaba la «mayor dificultad. de 
respirar, un dolor vivo,. una. sensacion, 
de sofocacion, en la parte. superior «del 
torax , úna' constante tos de Irritacion, 
y una espectoracion copiosa. de. moco 
claro y espumoso. Parecia” que estos 
sintomas: debian denotar una tisis, pulmo- 
nal incipiente, 4 escepcion del estado de 
la espectora cion y falta de fiebre. Su pul- 
so era regular sin Intermisiones. En un 
violento acceso de tos arrojó una cantidad 
grande de sangre y. se creyó próximo á 
la sofocacion;.¿,los pocos minutos sobrevi- 
no otra eyacuacion de sangre aun mas 
abundante que la primera, y. el enfermo 
espiró. al momento. Al levantar el ester- 


non se vió que una parte de la estremidad | 


superior. de, 'este «hueso. y «de la. .cara 
inferior de la elavícula derecha se: halla- 
ba destruida, y que elresto de este hueso 
concurria a la formacion de las paredes 
del aneurisma. El.tumor tenia el volú=- 
men de una naranja, Menaba lo alto del. 
torax, y nacia, de la parte sirperior de la 
curvatura de la aorta. Estaba: rodeado 
de gruesas capas concéntricas de coágulo, 
y de la parte posterior de su base- pro- 
venian las arterias innominada, caróti- 
da izquierda. y sub-clavia.. No: se habia 
manvifestado la enfermedad al esterior, 

ro se estendia hácia atrás formando un 
ancho quiste que adheria de una manera 
muy intima: á la traquea. No habia coá= 
gulo en su parte mas distendida, y co- 
'Ímunicaba:cón la traquea por una abertu- 
ra' que: en parte parecia el resultado de 
una escara y de, uma ulceracion.: La 
abertura era tan ancha que podia intro- 
ducirse una pluma de. eseribir, «y. por 
alli és por: donde la sangre se: habia» es= 
tendido... Los «pulmones estaban sanos, 
pero-sus células se hallaban: muy fina- 
mente inyectadas por la sangre que del 


abierto por una hendidura bastante an= 
¡cha para dejar pasar tres dedos: Consi- 
' derables. ramos arteriales suministrados ' 
por 'la curvatura de la aorta , nacian de 
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tumor se habia derramado en la traquear- 
teria. (Hodgson. y 

La observacion que vamos á4 referir 
ofrece un ejemplo de aneurisma «de-la 
curvatura dela aorta roto en el peri- 
cardio. Un soldado: de treinta años de 
edad, hacia cinco meses que se hallaba 
atormentado por una estrema dificultad 


de respirar. Tenia una ligera tos y 
espectoracion constante de un moco cla= 
_roly espumoso. El pulso era frecuente 
pero no intermitente; No advirtió ningun 
aumento de síntomas, cuando un dia 
despues de haber comido con apetito dió 


un profundo. suspiro: y murió en el acto. 


Enolá abertura del cadaver se halló un 
ancho aneurisma que «ocupaba la totali- 


dad de la eurvatura y una gran parte 


de la aorta ascendente, principiando 


media pulgada mas arriba de las válvulas 


' semilunares.: El saco se estendia en to- 

das. direcciones, particularmente hácia 
abajo, y su principio que era encima de 
las válvulas se hallaba en contacto con 
el perieardio, en cuya cavidad se habia 


? 


la parte superior del saco que 'contenia 


cerca de 20 onzas de sangre concreta y - 


mucha. cantidad de: coágulo -laminoso. 


La traquea adberia fuertemente: al saco 
y. el pericardio se hallaba lleno de sane 
gre. (1bid.) DU AI 
45 Aorta descendente. Los aneuris- 
mas de esta region pueden, como. los 
del resto de la aorta, racer adelante, en 
las partes laterales 0 en la cara poste= 
rior del vaso. En-el primer caso son 
prominentes en el mediastino posterior y 
pueden estar ignorados hasta la muerte; 
4 pesar del enorme volúmen que el tu- 


mor presenta algunas veces. En el 'se> 
'|gundo, la enfermedad puede ofrecerse 
| en las mismas condiciones, 6: bien elevar= 
se sobre la pared»torácia. Finalmente, en 
| el tercero, siel túmor es voluminoso, vie>. 
'nelá elevarse por este lado, y entonces'es 
' muy fácil el diagnóstico; en el caso con+ 


trario puede existir sin saberse hasta la 
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«autopsia. En este estado y en el anterior 
“no hay mas' recurso para formar el 
diagnóstico que la auscultacion y los sín- 
tomas de compresion sobre el pulmon, 
sobre la traquea ó sobre el esófago. 

M.- Bouillaud, que ha dividido los 

' aneurismas de la aorta torácica en su- 
praesternales é infraesternales., insiste en 
“los caractéres siguientes: 

«Cuando eel aneurisma: ocupa ,. dice, 
la aorta 'sub-esternal, se oyen los latidos 
bajo del esternon y bajo de los cartila- 
gos de las costillas. Como el tumor or- 
dinariamente está inclinado del lado del 
pecho , es debajo de los cartilagos de las 
costillas derechas donde se sienten mas 
particularmente los latidos. La estensión 
de estas pulsaciones es “proporcionada al 
volúmen del tumor, El ruido de los la= 

tidos de esta clase de aneurismas gent- 
ralmente'es muy fuerte y estrepitoso, lo 


que sin duda depende de que las partes 


óséas con que el tumor-se halla en con- 
tacto, son muy á proposito para reforzar 
las vibraciones sonoras con que esta se 
'halla agitada. Esta circunstancia proba- 
“blemente se habia escapado á la atention 


'de Laénnec cuando dijo, que los 'aneu- 


rismas de la aorta pectoral, aun siendo 
muy voluminosos , podian existir sin que 
el “cilindro los dé 4 conocer, mientras 
que el mismo medio permitiria recono- 
cer con la 'mayor facilidad los aneuris- 
mas de la “aorta ventral. Los aneuris- 


mas de la -aorta pectoral descendente, ' 


sobre todo los que determinan una ero- 


“sion del cúerpo de las vértebras, esta-: 


'rán acompañados de latidos que se oirán 
auscultando la "region de la “columna ver- 
-tebral á que corresponde el tumor. En 
“fin, los latidos enormes que hieren el 


oido , y de cuya intensidad aplicando la 


“mano no se puede formar una Idea aun 


“cuando los percibe distintamente, exis- . 
ten en la region abdominal, darán á cono- 


«cer , dice Lagnnec, el anenrisma de esta 
“arteria. Los latidos que acompañan al 
“aneurisma de la aorta sub-esternal , no 
"siempre son simples como cree Laénmnec. 
"Pueden oirse en la region que corres- 
“onde al ia los dobles latidos de la 


om. l. 
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region + precordial;, «lo. que: 'se concibe 
tanto mas facilmente , cuanto que este 
tumor constituye un buen conductor de 
estos latidos; asi que , no es con res- 


pecto 4: sui simplicidad ,, sino. con arreglo 


á la fuerza de intensidad y á la: esten- 
sion del ruido de los latidos, de donde 
se ha de inferir la existencia de un 
aneurisma de la aorta sub-esternal. En 
uno de. los casos en que yo he podido 


-reconocer esta enfermedad , «el ruido de 


los latidos era tan estrepitoso, que heria, 
por decirlo asi, el oido. Parece que en 
los aneurismas de la aorta abdominal, 


“cualquiera que sea el impulso de los la- 


tidos , el sonido que los acompaña es 


-mas- sordo y ¡menos retumbante que el 


de la aorta sub-esternal. La blandara de 
las paredes y de las vísceras del abdo- 
men absorve 'en cierto modo una parte 


«del sonido. Ml 


«Cuando el tumor aneurismal ocupa 


la aorta pectoral ascendente ú descen- 


te, y comprime una ó muchas partes 


«contenidas en el pecho, resultan dife- 


rentes desarreglos de las funciones de la 
respiracion y de la circulacion. La region 
de las paredes pectorales á. que «corres- 
ponde el tumor da por la percusion un 


“sonido mate, y puede ademas ofrecer una 


elevacion ó especie de arco: mas ó. menos 
marcado. Si el cuello, la traquearteria: ó 
los bronquios se hallan fuertemente 


“oprimidos, la respiración es mas ó me- 
nos embarazosa. La compresion de la 


traquea y de los bronquios se manifiesta 
algunas veces por un silvido particular 


“cuando el enfermo habla á respira (Cor- 


visat). M. Reynaud ha averiguado que 
en el caso de que se trata existe una es- 
pecie de egofonza muy sensible. En al- 
gunos individuos el aneurisma del caya- 
do de la aorta va acompañado de ron- 
quera y aun de la completa  estin- 
cion de la voz. Segun M. Bourdon, de- 
pende este fenómeno del tiro ó de la 
compresion que el tumor ejerce sobre el 
nervio :recurrente que se encuentra en su 


-1nmediacion.» 


Es preciso convenir sin embargo, que 
aunque se hayan observado muchas ve- 
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ces aneurismas intra -toráeicos; y aunque 
la invencion de la auscultacion y de la 
percusion haya ilustrado singularmente 
el diagnóstico de las enfermedades del 
pecho, es preciso eonvenir, decimos, que 
el diagnóstico de los aneurismas de esta 
cavidad , y particularmente los de poco 
volúmen , se halla envuelto en mucha 
oscuridad. Asi es que «las autopsias han 
demostrado frecnentemente estos mismos 
tumores que durante la vida estaban ig- 
norados, á pesar de la auscultación y la 
percusion ejecutada por hombres prácti- 
cos. Todo lo que sobre este punto se 
habia notado , estaba reducido á la dis- 
nea y al ruido de fuelle; pero ya se sa- 
be en el dia cuán vagos son estos sínto- 
mas para formar un juicio acertado. Era 
pues preciso esperar al desarrollo y ele- 
vacion del tumor hácia fuerá antes de 
pronunciarse; y esto que acabamos de 
«sentar no ofenderá, al menos asi lo es- 
peramos, á nuestros sábios y hábiles aus- 
«cultadores, porque confirman nuestra 
- Opinion una multitud de autopsias re- 
cientes, 

En 1834 una muger de 48 años, en- 
- ferma hacia ya diez meses, fué tratada 
en la enfermería Dubois en el concepto 
de hallarse atacada de una tisis larín- 
gea. Esperimentaba efectivamente dolor 
en la laringe y.tos, y aun á veces uece- 
sos de sofocacion análogos á los del crup 
6 del edema de la glotis. La voz era dé- 
bil, entrecortada, y á veces chillona. El 
30 de marzo de 1835 sobrevino un ata- 
«que de Hhemotisis, y á los tres dias su- 


. cumbió la enferma inopinadamente en 


un estado de sincope , y reproduciéndose 
la hemotisis ya suspendida. Al abrir el 
-cadáver se descubrió un tumor aneuris- 
mal del tamaño de un huevo grande de 
- pava sobre la «concavidad y cara poste- 
rior del cayado de la aorta. Este tumor 


comunicaba con el esófago por medio de 


una abertura de seis líneas , el bronquio 
izquierdo se hallaba casi aplastado y 
obliterado por- el tumor; el nervio re- 
currente del mismo lado estaba atrofia- 
do por consecuencia de la compresion 
que habia sufrido; el estómago y el tu- 


ANEURISMA. ndo: | 


bo intestinal se hallaban llenos de san= 
gre. (Revue med. 1854, t. 2, p. 110.) 

La medicina es verdaderamente deu- 
dora á los dos prácticos ingleses Green y 
Stokes de haber en estos últimos tiempos - 
ilustrado de un modo particular el diag- 
nóstico de los aneurismas incipientes del 
interior del pecho. 

Hé aqui los caractéres con que 
MM. Green y Stokes han llegado á diag- 
nosticar con exactitud la existencia de 
un aneurisma incipiente, ya de la aorta 
ascendente y ya del cayado de la misma 
arteria. Dolor retro-esternal fijo , que 
aumenta por la' presion y por la inspi- 
racion, y que corresponde tambien con 
la espina dorsal hácia el espacio inter-= 
escapular ; ruido de fuelle sobre los dos 
puntos del dolor, muy diferente del del - 
corazon ; disfagia progresiva hácia la al- 
tura del esternon; no obstante , el cate= 
terismo del esófago no encuentra ningun 
obstáculo orgánico como en el cáncer de 
esta parte; disnea mas ó menos pronun- 
ciada é intermitente y respiracion 'tra- 
queal; tumefaccion de la piel del lado 
derecho del cuello y de las yugulares de. 
este mismo lado; nada de edema en los 
miembros, como sucede en las enferme- 
dades del corazon; tós y espectoracion 
abundante de una materia liquida y po- 
co espumosa como clara de huevo, al- 
gunas veces hipo; percusion clara en to- 
das partes menos en la region del ester- 
non ; aplicado a este punto el estetoscopo 
y sobre el espacio interescapular , «sitio 


del dolor, se levanta ligeramente por 


efecto de un pequeño movimiento casi 
imperceptible isócrono con el del cora- 
zon (esta elevacion es distinta y dife- 
rente de la del corazon ;.en fin, todos es- 
tos sintomas se aumentan cuando el en- 
fermo anda, y disminuyen si permane- 
ce quieto en cama. (Bull. de therap. 15 
de marzo de 1836, Rogneta.) nd 

Patrick Walsh de 26 años de edad, 
entró en la enfermeria del doctor Sto- 


kes el 23 de julio de 1832 quejándose 


de tós y. de disnea, Hacia muchos años 


que tosía, pero este sintoma se habia 


aumentado considerablemente diez dias 


E: ANEURISMA. 


antes, por lo que se le consideró afecta= 
do de bronquitis; sin embargo , al doc- 
tor Stokes le llamó la atencion el aspec- 


to del cuello que se hallaba hinchado. 


Este patólogo compara el aspecto del 
cuello, al que apareceria sise rodease es- 
ta parte con una golilla alta ó con un 
alzacuello. Las venas yugulares se halla- 
ban distendidas y tortuosas ; no existia 
edema en los miembros, ni ningun sin- 
toma de derrame abdominal. El enfer- 
mo se quejaba de una tós pequeña con 
espectoracion mucosa y espmmosa, y de 
un dolor penetrante de la espalda dere- 
cha que se irradiaba hácia la tetilla, y 
cortaba frecuentemente la respiracion. La 
tós y la disnea siempre eran mas in- 
tensas por la noche, y el sueño inter- 
rumpido muchas veces por desvaríos es- 
pantosos. Pulso regular de cien latidos, y 
algo menos fuerte en la muñeca derecha 
que en la izquierda. Apenas se notaba 
aumento en el impulso del corazon ; sin 
embargo, el sonido que hacia se oía mu- 
cho en una grande estension del pecho; 
en el lado izquierdo el primer ruido 1ba 
acompañado de otro como de escofina. 
El sonido era algo mate en la parte an- 
terior del pecho; pero muy pronunciado 
en la region subclavicular derecha. De- 
tras era mejor la sonoridad: en la re- 

ebil con un ligero estertor mucóso; res- 
piracion traqueal en -la region acromial 
derecha y en el pulmon izquierdo, res- 
piracion pueril. Aplicando una mano so- 
bre la escápula derecha , y la otra de- 
bajo de la clavicula se percibia” un im- 
pulso lejano, pero distinto, y que pare- 
cia sinerono ó simultáneo con los lati- 
dos de la arteria radial No habia ruido 
de fuelle ni bajo de las clavículas, ni 
tampoco en la region acromial. El enfer- 
mo tenia un poco de disfagia desde el 

rincipio de la tumefaccion del cuello, 

1 doctor Stokes anunció como muy pro» 
bable un aneurisma del cayado de la 
norta. Se trató al enfermo con pequeñas 
sangrias generales y locales, y no tardó 
en encontrarse aliviado hasta el punto de 
querer salir del hospital. Algun tiempo 


gon subclavicular derecha respiracion: 
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despues entró en otro hospital y murió 
repentinamente conversando con otros 
enfermos, y la muerte fué causada por 
la rotura en la pleura de un aneurisma. 
del cayado de la aorta. (Archiv. vol. e., 
p. 540.) Ed 


La circunstancia , dice M. Stokes, que 


/ de 18 . . 
mas particularmente llamó mi atencion 


en este caso, fue el singnlar aspecto del 
cuello. Dos eran los fenómenos que ha- 
bia aqui que observar, el estado de 
distension de las venas yugulares y la 
tumefaccion especial del cuello. (Collar 
or tippet-like appearance.) Sobre este 
último punto quiere. llamar la atencion 
por “ser muy propio para distinguir el 
edema producido por una enfermedad 
pulmonal , de la tumefaceion que resul- 
ta de una obstruccion mediata de los ya- 
sos del cuello. En el caso presente aun- 
que el cuello se hallaba, muy hinchado, 
no por eso podia decirse que estaba ede- 
matoso, y no habia ninguna propercion 
entre la hinchazon de esta region y la de 
la cara, y aun la ligera tumefaccion de 
esta que se notaba en la época de la ad- 
mision en el hospital, desapareció com- 
pletamente á beneficio del plau adopta- 
do. En atencion' al aspecto de esta clase 
de tumefaccion , á la sensacion que ofre- 
ce al tacto, á su estado circunscrito, y a 
su existencia sin derrame seroso en las 
demas regiones, M. Stokes la ha mirado 
como el produeto de la: distension de las 
venas , mas bien que de la infltracion: 
del tejido celular. En otro: caso que el 
mismo observó, esta tumefaccion' se for- 
mó desde luego en el lado correspon- 
diente al aneurisma de'Ja arteria inno- 
minada, mieotras que enel que nos 
ocupa existia igualmente en ambos la- 
dos. En el llamado Stoffard esta tume- 
faceion persistia aun despues de haber 
eesado la hinchazon de las venas. 

Una de las circunstancias mas aten= 
dibles de los efectos de la compresion de 
un tumor ancurismal sobre las partes 
circunvecinas, es su variabilidad , al me- 
nos cuando la enfermedad no ha pro- 
gresado. Esto mismo es aplicable a la 
respiracion estrepitosa, á la afonía, á la. 


. 
e 
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disfagía y lá la distension delas venas: 


*Citemos; algunos hechos prácticos pas. 
ra fijar bien las “observaciones antes: 


XlOr eso o 


vA 


ANEURISMA: + y 


.. Un hombre de 40 años, mu y robusto)! 


mozo de carga, y habitualmente entrega-. 


do'á los escesos, entró en el Hotel Dieu 


para curarse de un tamor en el lado 12-. 
quierdo del pecho enfrente del intervalo. 
de la tercera y cuarta costillas 'verda- 
deras, y del volúmen «y forma de un hue-. 


vo pequeño de gallina, acompañado de 
latidos isócronos con los del pulso. El: 
diagnóstico que se formó fué el de un. 
aneurisma de la aorta ascendente, y.enla. 
autopsia: se: demostró la exactitud de: 
aquel; la desgarradura de la aorta cor- 
respondia: al nivel de las válvulas sig-. 
moideas, (| Pelletan, Clinig. chir. t. 1, 
pb ero | | 
"Una: muger de.32 años de edad espe- 
rimentó por mucho tiempo dolores en el 
pecho que se creyeron de carácter. reu= 
mático.. A esto sucedió una, estrema «dis- 
nea y abundancia de. esputos ;; despues. 
se presentó un pequeño tumor pulsatil. 
bajo de la clavícula derecha' que se cali- 
ficó de un aneurisma del czyado. Mas 
adelante apareció otro tumor del volú- 
men de: un huevo de paloma entre: la 
tercera y cuarta costilla del lado. izquier- 
do; y por último otro. en en la inmedia-. 
cion de la clavícula , teniendo. uno y otro 
latidos aneurismales ; la enferma tenia tós 
intensa, síntomas de sofocacion, especto- 
racion abundante y demacracion; la pun-- 
ta del corázon era perceptible 4 la sim- 


ple vista al través de las costillas gasta- 
das por los tumores  aneurismales. 


En la autopsia se halló un. aneurisma 
del cayado de la aorta que llenaba todo 
el lado izquierdo del pecho, y se. esten- 
dia por arriba: hasta la clavícula COrFeS- 
pondiente. (Ibid. p. 60.) deh.<0l ' 

Un médico de la facultad de Paris tenia 
un tumor aneurismal que se elevaba mas 
arriba y detras de la. clavícula del lado 
derecho cerca de su. articulacion. ester= 
nal; era de la forma y tamaño, de la 
mitad de un. huévo de gallina, y los la- 
tidos tenian de una fuerza prodigiosa. Un 


— 


eS 


dolor. grave 'y continuo. es lo que habia 


: 


anúneiado la enfermedad aun antes de. 


manifestarse, Al hacer la autopsia se vió 


que, el. aneurisma provenia del cayado, 
de la aorta en el punto, en que tiene: 
p q 


e 


origen. la carótida derecha. (bid p. 82.) . 


Un sugeéto de edad de 73, años tenia 
un tumor aneurismal en la region, dor- 


sal hácia «el ángulo. de la, octava costilla: - 


era ancho, y. voluminoso; la mas. ligera 


presion. le. hacia desaparecer ;, pero, al. 


momento volvia á presentarse; las pul- 
saciones, eran claras , pero. blandas. Ha- 


ciendo, un dia un esfuerzo, para, Incorpo- 
rarse cayó muerto , y. en. la, autopsia se, 
vió que el tumor se habia. roto é inun-. 
daba de sangre al pecho y al abdomen, 


y esta sangre procedia de la, aorta des- 
cendente. , : 
Una muger de 56 años esperimentaba 
hemorrágias uterinas, palpitaciones y 
sincopes frecuentes hacia ya muchos me- 
ses, y despues dolores y. 
tos en el corazon ; con el tiempo se ma- 
nifestó un tumor pulsatil debajo .de. la 


clavicula izquierda, que hizo progresos. y. 


latidos violen=. 


era compresible. y completamente redu- 
cible. En la autopsia se halló un enor-- 


me tumor aneurismal procedente de la 
aorta ascendente «y del cayado muy di- 
latados. (Obs. de. .M, Denonvilliers, Arz. 
chives, 1834 ,t. 5, p. 418.), 
Con razon ha creido M. Hodgson que 
los sintomas, de. compresion, de. los aneu- 


rismas torácicos podian distinguirse de los 


que pertenecen. á, la tisis.. «Los sinto- 


mas, dice, que acompañan á los aneu- 


rismas del torax. por efecto de la pre- 
sion del tumor sobre los órganos de la 
respiracion, se toman frecuentemente 
por los de la tisis pulmonar ó de cual- 
quiera otra enfermedad de. los, pulmones. 
May sin, embargo una circunstancia in- 
dependiente de las demas, que en algu- 
nos casos ¿puede ayudarnos á establecer 
el diagnóstico. En la tisis, la espectora- 


cion ó es purnlenta ó. bien espesa y gru- 


mosa , mientras que en los aneurismas 
que, no. están ¿acompañados de ninguna 
enfermedad de los pulmones, al me- 
nos en lo que yo he observado, es siem- 


/ 


- ANEURISMA; 


pre clara y: espumosa. (Ob. cit. t. 1, 
p. 119), 


5. Aorta abdominal. En el, abdo- 


men los ANeurismas, de la. aorta, ofrecen, 


muchas, veces, anomalías, bastante raras, 
y. frecuentemente, sucede, que su diag- 
nmóstico es equivoco, 19 norándose la exis- 
tencia de aquel Wes despues. de, la 


muerte del individuo. Citaremos. algunos. 


hechos. prágticos para formarnos una idea. 


exacta. de los; sintomas. de esta enfer=. 


medad. 


Un hombre de 34 años de edad en-. 
tró de enfermero: en, la casa de, Charen-, 
ton; a; los, quince. dias se vió precisado, 
a suspender: su ejercicio, por causa de. 
unos “dolores, vivos, que esperimentaba en. 
la espalda, acompañados de. latidos en. 
el epigástrio. En esta region se observó, 
un tumor pulsatil. del. volúmen de un. 


puño: los latidos ¡eran isócronos con los 
del ¿COrazon, y se notaban bajo, de, la 


cuarta. Ó. quinta costilla falsa y en la re-. 


gion epigástrica. El enfermo. dijo que 


hacia un, año sentia estos.dolores, y que 
los. latidos se habian declarado. poco al 


poco, asi como la pérdida del apetito, 
las as digestiones , la palidez y el 
enllaquecimiento. El 12 de. noviembre. 


se le figuró; haber. sentido. TOMperse al-. 


guna, cosa en el vientre; despues ad- 
virtió. sensacion de dolor en la. misma 


region , desfallecimiento , dolores. vivos. 


en el dorso. y. abdomen, y. una. Imposi- 


bilidad casi absoluta para los, movimien=. 


tos. El 434 las cinco, de la mañana nue- 
ya sensacion de. rotura seguida de ca= 
lor; mas, adelante. hinchazon de piernas, 
estraordinaria, palidez del semblante, 
pulso insensible, y desfallecimiento. cuan- 


do intentaba levantar la .cabeza..El tu- 


mor situado debajo. de las. costillas falsas. 


se hallaba en parte deprimido; pero. el 
epigastrio. estaba duro y tenso :: conti- 
nuaban los latidos , y aplicando el oido. 
se percibia un ruido, como de. burbujas, 
_grandes,. que se rompian. una en pos de 
otra produciendo un sonido enteramente: 
metálico , y que cesaba por Intervalos, 
La muerte no se verificó hasta por la 


tarde, y hasta el último momento el en 
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fermo se. quejó de dolores vivos en el 
dorso y vientre: desde la mañana dejó de 
percibirse el pulso... 2d 

Al practicar la. antopsia, se, halló po 


los pilares, del diafragma. una ¿bolsa aneu- 


rismal ¿de. cuatro ó cinco pulgadas de 
diámetro en todos sentidos, rota por delan- 
te, y«la sangre, se, habia derramado há-= 


Ao la,; izquierda. x despegando, el perito= 
neo... Un, coágulo, de..muchas.. libras de 
¿Peso y. Ja decia de una membrana bastan= 


te. densa, envolvia por todas. partes al 
riñon; izquierdo ;, pero, lo: que. parecia 
mas. digno. de notarse era la, presencia de 


¡sangre entre, las hojillas; del, mesenterio 
hasta, los. intestinos. , Bor; la. consistencia y 


aspecto del: coágulo. se. juzgó que. hacia 
cuatro ó cinco dias que la sangre, se ha- 
bia derramado. El, ventrículo. izquierdo 


' del corazon se. hallaba, algo hipertrofiado. 


Dos cosas. hay que ¡pbseryar ¡en este 
hecho; primero, ,.el. modo, -con. que se 
efectuó: el derrame, que. esplica. como, á 
pesar de la rotura, pudo, vivir el fed 


' fermo. por espacio de seis, diasz. y segun- 


do.el ruido percibido por. la auscultacion 
del tumor, queno podia menos de ser 
producido por. algun, gas, y cuya pre- 
sencia en el estómago delante del aneu- 
ly puede. esplicarse hasta, cierto, pun- 

o. (Obs, de...M. Baillarget Rev. . med. 
1855, 1.2, p..296),, 

Un hablen. atlético, y pi por 
costumbre , esperimentó dolores dorso- 


lumbares con disnea é irregularidad de 


pulso, seguida de. la aparicion de un tu- 
mor profundo. en la region epigástrica, 
y el que. muy pronto adquirió el yolú- 
men de. un puño, despues el de la ca- 
beza de un feto, y por un último llegó 


ser tan grande como. la de un adulto, 


con. latidos, oscuros. y. ligeros cólicos; á 
pesar. de los. mas ces fc tratamientos, 
el tumor y los demas accidentes aumen - 
taron, y al poco tiempo el enfermo 
murió repentinamente, Hecha. la autop- 
sta, se halló, que el, corazon era pequeño 
y, los. vasos. .se hallaban. six, sangre : el 
aneurisma partia de la altura Aa la oc- 
tava vértebra dorsal, separaba los pila- 
res del ¿diafragora, cade la aorta ab- 


488 


dominal hasta la tercera vértebra lum- 
bar. El cuerpo de éstas estaba corroido 


á la salida del diafragma, el saco formaba | 


un tumor del volúmen de una cabeza, 


que penetraba por delante entre la pe- 


queña curvatura del estómago y el colon 
trasverso, atravesaba el epiploon gastrocó- 
?, 


lico, y venia a elevar la pared abdominal 
ocupando. una' gran parte de la region 


hipocondriaca” izquierda: “algunas pro=' 


ducciones mórbidas de diferentes clases 
le unian a los órganos ciitcunvecinos. La 
dilatacion tenia ocho pulgadas de longi- 
tud, el tumor secundario cinco, y cua= 
tro y media de aneho. Este tumor, adel- 
gazado en algunos puntos, habia sufrido 
una rotura de una pulgada de estension 

la sangre estaba derramada en mucha 
abundancia en el bajo vientre. (Obs. de 
M. Speranza Annali universali di medi- 
cina, julio de 1839). 

Un hombre de cuarenta y dos años, 
flaco y pálido, entró en el Hotel Dieu 
para cusarse de unos dolores que se cre- 
yeron rveumáticos, en los riñones y en 
la fosa ¡hhiea derecha; eran irregulares 
é intermitentes, sin fiebre, pero le obli- 
gaban á guardar cama. Ni ls sangui- 
juelas mi las ventosas fueron bastantes 
para mitigarlos, y la esploracion solo dió 
á conoeer una espeeie de empastamiento 
en la fosa iliaca. En atención á hallarse 
estriñido el enfermo y esperimentar rui- 
do de vientre, se creyó existir una acu- 
mulacion de materias en el intestino cle- 
go; por consiguiente se le prescribieron 
los purgantes y halló alivio”, pero bien 
pronto se volvieron á presentar los dolo- 
res en los lomos; orina escasa ; se sos- 
pechó una afeccion orgánica de los ri- 
iones. Despues se quejaba el “enfermo 
de unos latidos que sentia en el dorso; 


la anscultacion justificó su existencia, 


que eran isócronos con el pulso, y se es- 
tendian particularmente por el lado de- 
recho hasta la espalda , oyéndose un 
ruido de fuelle muy distinto hacia el 
principio de la arteria renal. Pasado un 
mes se declaró un tumor pulsátil por 
delante y debajo del reborde de las cuatro 
últimas costillas derechas con todos los 
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caractéres de los aneurismas. Los dolores 
eran siempre vivos y se estendian á los 
miembros inferiores. El tumor acabó 
por romperse por delante á consecuencia 
de una escara formada en su parte mas: 
elevada, y la cama se ¡uundó de sangre. 
Hecha la autopsia se vió que el aneu- 
risma representaba una esfera del diá- 
metro de cinco 4 seis pulgadas, y que 


.emanaba de la cara posterior de la aorta 
al nivel de la primera vértebra lumbar. 


(Rev. med. 1832, p. 165). 

Pelletan refiere un caso en que se to- 
mó el tumor por un absceso por con= 
gestion y que habia sido causado por 
una exida de caballo, verificada doce" 
años antes, El mal se declaró con dolo- 
res en los riñones, y despues en las ca- 
deras, habiendo sido tratados como reu- 
máticos. 'Se manifestó un tumor en la 


fosa ¡iliáca acompañado de muy agudos 


dolores y se creyó que era un absceso por 
congestion; por un exámen mas detenido 
dió 4 conocer unas pulsaciones sordas en un 
principio, y manifiestas despues. Sin em- 
bargo , una gibosidad que existia y los 
antecedentes de la enfermedad , hicieron 
creer la caries vertebral. Al hacerla au- 
topsia se halló un aneurisma enorme- 
mente voluminoso , cuya presion habia 
destruido en parte algunas vértebras y 
determinado la gibosidad. El tumor lle- 
naba la cavidad abdominal, desde la re- 
gion lumbar é ilidca derecha hasta la 


lumbar izquierda, estendiéndose desde 


el tronco celiaco esclusivamente hasta la 
division de la aorta en iliacas primiti- 
vas. El troneo de la aorta partia /al tu- 
mor en dos bolsas, y la derecha que era 
mas gruesa llenaba la region lumbar y 
la iliica. El peritoneo cubria por fuera 
al tumor que había apartado al tubo 
intestinal, y que contenia cerca de cin- 
co libras de sangre, tres en el lado de- 
recho y dos en el izquierdo. El origen 
de la bolsa estaba en la cara posterior 
de la aorta entre el tronco celíaco y el 
mesenterico superior. (Cliniq. chir, t, 4, 
p- 97). | é 

Estos y otros muchos hechos análogos 
prueban que en un principio frecuente= 
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mente se'ignora la existencia de la enfer- ¡ se encontraba' en este caso y lenia náu- 


medad; y que su síntoma mas comun es 
un dolor con apariencia reumática. 
De todos los datos que hemos recogi- 
do ya de los autores y ya de los hospi- 
tales relativos 4 los aneurismas de la 
-aorta abdominal resulta, que la enfer- 
medad se ha manifestado en individuos 
de mas de treinta años de edad. Sin 
embargo , hé aqui un ejemplo. observa- 
- do en un niño. : 6 | 
Un muchacho de 14 años de edad, 
.de constitucion fuerte y de mucha es- 
tatura, fue admitido eu el hospital el 18 
de diciembre, quejándose de dolores lum- 
bales que existian hacia .ya tres semanas, 
y que se habian, exasperado en los últi- 
mos ocho dias obligándole 4 abandonar 
sus ocupaciones. Era aprendiz de esta- 
- ñero, vivia en Paris hacia cuatro meses, 
esperimentando diarrea. por espacio de 
los anteriores ocho lias, y vómitos en los 
- dos últimos. Cuando le yimos en la vi 
sita del 19, tenia alteradas las facciones, 
se quejaba de dolores vivos en el vien- 
“tre y lomos, y solo con mncho trabajo 
podia incorporarse. La diarrea era tan 
abundante que .en las veinteicuatro 
horas hacia veinte deposiciones. Los do- 
- lores se aumentaron; agitacion, delirio y 
- Muerte. Verificada la autopsia, resultaron 


. cerca de dos vasos de serosidadsanguino- 


lenta en la cavidad del peritoneo; y des- 
pues que se levantó la masa intestinal, 
se descubrió nn enorme tumor aneuris- 
mal al lado derecho de la columna yer- 
¿tebral, y que emanaba de la aorta. (Obs. 
.de Constant, Gaz. med. 1836, p. 105). 
Respecto al aneurisma de la aorta ab- 
- -dominal Sir Astley Cooper hace las ob- 
servaciones siguientes, 

«Cuando , dice, se forma -el aneuris- 
Ma. mas arriba de la; arteria. celiaca, 
puede hacer sentir distintamente las pul- 
saciones hácia la region precordial. Un 
- síntoma propio de esta enfermedad son 
las náuseas y vómitos que. determina, 
particularmente despues de las comidas, 


por efecto de la compresion que-el tu-, 


mor ejerce sobre el estómago. Habia ul- 
timamente en el hospital un enfermo que 


frecuentemente rompe en 


unas pulsaciones que sentia 


seas continuas y vomitaba al momento 
que tomaba el menor alimento.» 

« Si el aneurisma de la aorta ventral 
se forma por bajo de este punto, ad- 
quiere adherencias con los intestinos, y 
su interior. 
respecto de 
en el abdo- 
men. pero nada padecia: comimos jun- 


M. S. me consultó un dia 


tos una vez y con la mayor sobriedad, 
hallándose este sujeto muy alegre en la 


mesa. A las tres semanas me envió a lla- 
mar ; tenia evacuaciones de sangre por 
el recto; se reprodujeron al dia siguiente, 
y murió repentinamente. 

«Cuando el 1iumor aneurismal ejerce 
una presion sobre la: espina, se reabsor= 
ven las vértebras y los lomos se man!- 
fiestan engruesados. Éstos tumores pue- 


¿den tomarse. por abscesos lumbares por= 


que generalmente no ofrecen pulsaciones, 
lo que consiste én la distancia de la 
aorta. 
«Algunas veces se forma el anenris- 
ma en la cavidad de la pelvis y su bolsa 
se prolonga á las nalgas y al través de 
la. escotadura  isquiática: el tumor se 
presenta bajo del: músculo grande gluteo. 
Un hombre remitido al hospital, me hizo 
dudar respecto á la naturaleza de un 


aneurisma que padecia en las nalgas; pe- 


ro habiéndose manifestado. hemorragia 
por Ja uretra, ya pude formar el juicio, 
y crei que el espresado aneurisma exis- 
tia enla pelvis, y que habia adquirido 


¡adherencias con la vejiga en la que ha- 


bia hecho su "rotura, de lo cual nos cer- 


-cioramos en la autopsia... 


«En los anenrismas del bajo vientre 
generalmente se observa un desarreglo 
de los órganos digestivos y de los uri- 
narios.” (The lancet. 1,:p. 350.) 

Otras observaciones no menos intere= 
santes hace Hodgson relativas á los aneu- 


rismas de que tratamos. «Cuando, dice, . 


el aneurisma nace de la aorja cerca del 
tronco de la arteria celíaca, entonces 
contrae adhererclas con las vísceras cir- 
cunyecinas, y algunas veces hace su ro- 
tura en el estómago ó en el duodeno, 


ed 
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Va' acompañado de un malestar poetas 
te, particularmente cuando el estómago 
se halla cargado de alimentos, y su pre- 
sion causa los mismos sintomas que los 


de la obstruccion del píloro, Hay dife= 


rentes enfermedades que “ofrecen pulsa= 
“ciones en el'épigastro, y qúe por esta: 


circunstancia pudiéran con fundirse con 
el aneurisma de la áorta ó de la “arteria 


“celíaca. Hillanse en “éste caso; y ¡algunas 
“veces producen" pulsaciones enel epigas= 


trio, ciertos” tumiores' procedentes del 
diafragma, del pancreas, del piloro y 


del mesenterio, que adhieren á la aorta . 


o úlneos. “Casi 


UY a los grandes ' vasos sang 


siempre son muy marcados los “sintomas 


“propios de estas enfermedades “para” po» 
derlos distingutr de los" ancutismas, yl 
pulsación en "las primeras “es mas ge- 

neral y mas estensa que en la última "de 


“estas afecciones. “Algunas veces la vena, 
cava inferior se Pita! de un modo pre= 
ternatural, y entonces se observa: una 


pulsacion undulatoria en el epigastrio. En 
otras cireunstancias el corazon “es i¡mpe- 
lido hácia abajo por “lás colecciones de 
“fluido'ó por tumores del torax, “yen este 
caso las piilsaciónes 'se advierten “en”el 
epigastrio. La' falta de movimiento del 
corazon en su posición natural e lo" in- 


cómodo de la respiracion bastárán para 
“dar á conocer la “causa de “este sintomá.. 
En las grandes adherencias” del —pericar= 


dio contra yéndose el 'corazow, levanta 
al diafragma, "y “el higado es impelido 
contra los “músculos abdominales; de 
“modo que se prodúce una” pulsación: en 


el epigastrio. £ Y mismo efecto se verifica 


cuando la accion violenta del corazon re- 
conoce por'causa el aumento de su tejido 
“muscular, Alguna vez existe en el epi- 
gastrio una pulsácion que es indepen- 
diente de enalquiera "enfermedad “orgá- 
nica, Se.” (Ob, cit, t. 1, p. 113.) 
Terminaremos esEds pormenorés “con 
una obser vación importante de M. Sto- 
kes. 


Samuel Méares, de treinta y cinco 


años de edad y de conducta: regular, 


habia sufrido en otra ocasion un ataque 
de apoplegía, y entró en las salas de M. 
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Stokes el 7 de abril de 1832 afectado 


de una ictericia general. Hacia nueve se- 
manas que sin nogun desarreglo previo 
en su salud, habia sido atacado de una 
hemiltaneaia abundante y que duró cin- 
“co dias , desde cuya época 'advirtió dis- 
minuido el : apetito y obstruido: el vien- 
tre. El 29 de ¿ulio se presentó por pri- 
mera vez un ligero tinte “amarillo en 
las' piernas “y 'brazos, "ño existiendo mas 
sintomas notables “que : vel sopor. Al si- 
guiente dia náuseas, dolor en el epi- 
gástrio , amarillez general, visión tam- 
bien” nrilla A su “entrada en el hos- 


pital, sedy" "nauseas, dolor “poco intenso 
“en el 'epigástrio; “pero 'que aumentaba 


por la presión, orina y materias “fecales 


«con los mismos caracteres que tienen en 


la ictericia por lo general;pulso de 119, 


“trémulo, “abdomen hinchado “pero alpti= 
“cularmente hácia el epigástrio, en dnd 
“Se advertia' el lóbulo 1querdo del híga- 
-do que parecia voluminoso y “se adelan- 
"taba hacia el hipocondrio * izquierdo. El 
“lóbulo derecho tambien indicaba aumento 
“de' volúmen, y “su borde: inferior se es- 
"tendia hasta' el ombligo. 
"hacia la derecha de esta region habia un 
“tumor. piriforme, blando' y fluctuante, 
“que se creyó ser la vejiga biliaria dis- 
“tendida. El higado era desigual y- muy 
“sensible” á la presion. 1 Nueve dias perma- 
“meció vel enfermo en este estado sin al- 


-Dos pulgadas 


Su 


teracion notable en los sintomas. 


“cuerpo'se cubrió de una” erupcion miliar, 


y despúes de “otra: petequial. El «dolor 
del tumor por la “presion 6 sin: ella no 
era constante y nunca “ofrecia pulsacio- 
nes. El enfermo no decia que sintiese 
dolor en el mías que cuando se:lo pre= 


objetos en su color natural; sed , '“ano- 
rexia, lengua lisa y lívida. El 17 de agos- 
to por la” mañana se sentia mal, “y ha- 


Jlhindose sentado en la cama cayó hácia 


atras y espiró sin estertor y ea 


«mente sin dolor. p 


Y 


Practicada la “autopsia se halló todo 
el paquete de los intestinos recubierto 


guntaban, ó cuando se le tocaba en el 
“abdomen. Al sétimo dia», aunque la 1c- 
tericia era “Muy pronuñtiada , veia“ los 


Í 
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de una capa de sangre recientemente 
cuajada y que se adaptaba ¿ todas las 
circunvoluciones , siendo su peso equi- 
valente á veinte onzas de sangre. El hi- 
gado, contra todo lo que se podia espe- 
rar, mas bien era pequeño que desar=: 
follado; pero se hallaba empujado ade- 
lante por los” tumores que sobresalian 
bajo del borde inferior. Uno. era Lor= 
mado por la vejiga enormemente disten- 
dida, y el otro situado, á: la derecha del 

rimero, ocupaba la escotadura del borde 
inferior del hígado y tenia el volúmen 
de una naranja grande. El tejido celu- 
lar le prestaba una envoltura de super= 
ficie desigual, yen lo general era adhe- 
rente y sin flnctuacion; apoyaba por de- 
tras contra el raquis, y el panereas re- 
vestia su mitad inferior; la aorta  per- 


fectamente sana, no tenia ninguna co= | 
. municación con el. La: diseceion mostró | 


que era debido 4: un aneurisma de la 
arteria hepática , recubierto por la <cáp- 
-sula de Glissou y por el tejido “celular, 
y situado de modo que 'comprimia di- 
- rectamente el conducto biliario y 'en- 
cerraba algunos coágulos de sangre. La 
abertura de comunicacion con la arteria: 
estaba bien marcada. (Arch. gen. de 
med. 1854 ,%. 6, y. 929.) 34 


-B. ANEURISMAS ESTERNOS, Los carac=. 
téres del aneurisma esterno son faciles: 


de conocer. Se presenta bajo la forma' 
de un tumor situado sobre el trayecto 


de uma arteria gruesa 6 4 su lado, de un: 
volúmen que varía desde el de una ave-: 
llana hasta el de dos puñios y aun mas; 


ordinariamente pulsatil , isócrono: con los: 
latidos del pulso, y cuyo movimiento ce- 
sa cuando se comprime la arteria entre 
el tumor y el corazon, y por:el contra= 
rio latiendo con mas fuerza: si la com- 
presion se efectúa debajo; blando ó duro* 
al tacto; por medio de la presion delos 
dedos 6 de la mano desaparece del todo 
algunas veces, y otras parcialmeute sin 
alterarse el calor de la quel, y finalmen-> 
te acompañado-9 mo de «dolores irradian=: 
tes. Uno solo de todos estos caractéreses : 
eschusivamente propio de los ancurismas, : 
y es la pulsacion isócrona con la del: 


Tomo L 


441 

pluso. Una: cosa esencial ofrece esta pul- 
sacion que es ser espansiva, es decir, que 
es producida por una dilatacion propia 


_del saco, y corresponde á cada onda san- 


guinea que le penetra por el impulso del 
corazon. En otros términos, es un movi= 
miento análogo al sistole y diástole delas 
arterias 9 del corazon. No debe confun- 
dirse esta pulsación espansiva con la pul- 


sacion de elevacion que presentan ciertos 


tumores situados sobre las gruesas arte-' 
rias. Si se mira con atencion y horizontal- 
mente 4 una buena luz, casi siempre se 
ven con facilidad estas dos clasesde pul- 
sacion. Ademas , la presion de la: parte 
superior ó: inferior de la. arteria, BIDgUn 
cambio produce en el volúmen del tu- 
mor que no comunica con la cavidad del 
vaso. Cuando se ejerce una presion mo- 
derada en la parte superior de una ar- 
teria que comunica coh un saco aneuris- 
mal, la sangre corre en cantidad menor 
por la diminucion de abertura por don- 


“de pasaba. De esto resulta en el saco en 
lugar de una pulsacion igual, que gene-. 


ralmente ofrece el tumor, otra undula- 
toria ó vibratoria semejante á la que se 
observa en los aneurismas dependientes 
de la Jesion de una arteria ó en una va- 
riz aneurismal. Si el tumor no es un 


aneurisma, la pulsación subsiste' unifor- 
e «aunque menos violenta que cuando. la 
¡sangre pasaba libremente por la. arteria 


(Hodgson). Sin embargo, algunas veces 
j » 
puede haber duda sobre el caracter de 


estas pulsaciones, y por otra. parte. no, 
siempre ¡existen de un modo patente; asi, 


“esque algunas veces ha. sucedido que se 
ham_ equivocado los aneurismas con los 
abscesos, que han sido abiertos por hom= 
bres esperimentados, delo que citaremos 
'ejemples. Ñ Sd Jduiabsr La onto 

“ Genéralmente es mas. fácil formar el . 
diagnóstico en los aneurismasde pequeño 
wobámen que en los mayores, y es por- 
que-en estos la periferia de la: bolsa aneu- 
rismal se halla: :embarazada.. por capas 
mas ó menos gruesas de fibrina y no de- 
jan pasar, libremente las undulaciones de 
sangre, per lo cual las pulsaciones ape- 
nas son de 
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«Un aneurisma que no tiene un volú- 
men considerable, dicen MM, Marjolin 
y Berard, se presenta en forma de tu-. 
mor redondo ú ovoide sobre el trayecto, 
de una arteria, Este tumor es flexible, 


aunque renitente , desaparece cuando se. 


le comprime , se vuelve 4 presentar tan 
pronto como.cesa la compresion, y ofrece 


pulsaciones que se sienten igualmente en 
todos. los puntos de. su. superficie accesi=: 
bles al tacto, aun cuando se intente apar= 
tarle. Cuando se comprime la arteria mas 


arriba de él, se ablanda, y las pulsacio- 
nes cesan presentándose mas fuertes si la 


compresion se ejerce debajo 3 por. otra, 
parte la piel conserva: su color 5. el tumor: 
tan pronto es indolente como mas ó me=: 
nos doloroso, loque depende de. lo estira=. 
dos que se hallan algunos nervios, El diag- 
nóstico es mas dificil cuando, el aneuris-. 
ma es antiguo), voluminoso d: irregular, y: 
cuando sus paredes son muy gruesas ó: 
que contienen muchos coágulos fibrinosos, 


y no penetra en él mas que una peque- 


ña cantidad de sangre flúida. Aun es. 
mas oséuro cuapdo el ¡miembro se. halla: 
iifiltrado, 'y cuando en: las circunstancias. 
que acabo de indicar, la rotura de la ar=: 
teria en lugar de estar hácia el lado de 
la piel se halla en' direccion. de: algun: 
hueso.' Mucho es necesario tambien para: 
que el diagnóstico «sea «fácil «cuando el: 
aneurisma: se: forma repentinamente: con 


motivo de la rotura: de una arlerja, y se 
derrama e “infiltraen el. tejido celular 


circufivecino una “cierta cantidad de sañ= 


are; Eh estos diferentes: casos. no tienen 


a ono de ed Mars arar 
lúgar las pulsaciones,-ó ponlo menos;no. 


soh mas que momentáneas y muy oscuras. 
Pero se consigue algunas veces: hacerlas 
mías sensibles comprimiendo por algun 


tiempo al tumor, ó ejerciendo debajo des 


Y la y e Ln H Ms , E se á Ea PR Ey 
¿luna compresion+sobre» la :arteria: que 


se supone aneurismal. Tambien sucede 
algunas veces que al examinar el tumor : 


con muchos dias de intéryalo se pueda 


reconocer na'pulsación que no era apre= 
ciable enel primer examen, ¿Esta inter: 
mitencia “de las pulsaciones ha' parecido: 


difícil de:esplicarí Sin embargo , puede 
comprenderse teniendo en consideracion 
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los cambios que se operan en los coágulos 
en la aberturade comunicacion de la ar- 
teria con el saco, y enel saco mismo; pero 
no creemos necesario desenvolver esta pro- 
posicion. Aun cuando, se aplique. la ma-. 
no, sobre el tumor no se percibirán. pul- 
saciones, y el oido ayudado ó no del' es- 
tetoseopo podrá en muchos casos percibir. 
un ruido de escofina ó de fuelle, el cual 
resulta de la entrada: de la sangre en el 
saco aneurismal.», (Dict. de med. t. 3, p. 
27.) Entre las circunstancias que. difi=. 
cultan el diagnóstico de los aneurismas, 
las siguientes son las mas notables. Su- 
cede algunas veces que. un absceso  for- 
mado:delante. del quiste arterial, puede 
ocultar;al tumor que recubre, Es verdad 


bastante frecuencia precede en pocos dias 
á la rotura del tumor que se halla pri- 
vado de.apoyo; pero hay. que temer. que 
el bisturí introducido en el foco purulen= 


sanguíneo. Tambien se ha visto que al- 


de los: tumores esteatomatosos, 0. se. colo- 


evidentes caractéres de. los aneurismas. 
En estos casos. es preciso tomarse tiempo, 
4 y como no. urge. la operacion, la misma 
¡ temanifiesta su naturaleza verdadera. 
Finalmente, el saco ancurismal puede es- 


> E . / 
| para: dormar tumores sanguíneossin pul- 


¡los aneurismas. Dupuytren ha observado 
'uno de los,casos mas curiosos de este: gé= 
nero 3 y' en el:que la isaugre despues de: 
haber salido porsuna «abertura de la:aor- 
ta, 'se dirigió al tejido: celular del cuello 
formando en el muchos tumores, cuya 
“abertura: determinó hemorragias poco 
considerables, pero incesantemente: rei- 
teradás + que al fin causaron la” muerte al 
paciente. (Notas 4 Sabatier' por MM: 


Begin: y Sanson). M. Ribes ha indicado: 


un procedimiento ingenioso para diag= 


que en este caso la salida, de pus con 


to no ataque al mismo tiempo al quiste. 
¿gunas arterias-alraviesan la. parte media 


'cai en;el centro. de los :abscesos frios 
imprimiendo. «4 estos. tumores dos mas 


¡ marcha de la enfermedad ordinariamen=- 


;perimentar una rolura muy. pequeña, y. 
¡entonces la sangresse infiltra poco áÁpoco, 
y .seudirige lejos por-el tejido «celular! 


¡saciones y sin los demas fenómenos de - 


En 
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nósticar ciertos tumores que se sospechan 
ser aneurismales. «En el caso, dice, de 


que un tumor ' cuya naturaleza no se co- | 


noce, presente "movimientos Ó una espe- 
cie de pulsación: y es preciso intentar ale- 


-arle: «de: “la inmediacion 6 del: trayecto de 


la arteria “sobre la que - -gentralmente se 
sitúan estos tumores. Algunas “veces se 


- consigue esto 'empujando “el tumor á'la 
«derecha:ó á la *izquierda. Si se “consigue, 
«sé distinguirá: fácilmente si los: 'movimien- 
tos: dependen del “tumor, ' 6 : sivsolo: los 


causa una arteria “situada: detras de el, 
En caso que “no pueda "separarse, será 


. preciso 'examinar- bien si: los movimierlos 


que esperimenta son de “elevacion, 0 de” 
espansion ó dilatacion:». (Gas. a nta 


p- 165.) 


Hemos dicho que los cies aval 
aneurisma .traumático * circunscrito eran 


absolutamente loz mismos. que “los del 


- aneurisma espontáñieo, yy que era impo- 
: sible distingnir “estos tumores “entre “si 


sin el ausilio de los* sigúos conmiemorati= 
vos. Sin embargo, algunos autores asegu= 


ran qué se siente. y aun: se puede oir 
“algunas. veces en los «aneurismas tran 
«¡maticos cireunseritos un ' “ruido particular, 


que se designa con el nombre de SUSUTTO, 


¿y el cual es producido * por el; “paso de la 
- sangre “al través de la: estrecha. “abertura 


que establece? una comunitacion' 'entre' la 
cavidad de la arteria y la de la bolsa | 


- aneurismal.. “Este carácter “observado “ya 


por A. Paré solo existe cuando “el tumor |: 


es reciente. Tambien. J. L. Petit le habia 


¿indicado “en “el 'aneurisma “espontáneo, 


«Cuando, dice, se aplica el oido aláneu- 
risma ' 'pordilatacion, se “oye un ¿ruido 


- semejante “al “que hace el agua al pasar 
por los conductos de una ente. Este 
ruido solo se percibe muy. Tara vez. y 
«débilmente en: el aneurisma ¡pas der- 


rame.>» 
M. Ribes dicé ab oido los movi- 
mientos y sentido distintamente con el 


' oido aplicado sobre * el ancuúrisma .espon- 


-táneo, el ruido que la 'sangre hace “al pa- 
sara: Pe porcion dilafida. de la arteria. 
* Añade que en dos casos de aneurisma 
por derrame en que el tumor no pre- 


! sentaba absolutamente ningun movimien- 


to ni ála vista ni al tacto, solo €l oido 
le permitió sentir, comprimiendo un po- 
co, una “especie de hormigueo de sonido 
'oseuro -, profundo y que no.pado defi- 
mir. (Gaz. med. 1835, p. 464.) 


En vano le hemos “buscado «nosotros 


“ea muchos. aneurismas del. brazo :pro- 


«ducidos por «sangrias desgraciadas que 
«hemos “observado ¿en la -clinica:de Du- 
'puytren. ¿Esto “consiste ren: «que "con sel 
tiempo se dilata la “abertura “arterial, la 
“bolsa se lena de: coágulos “y la “sangre 
“ya no entra con la misma impetuosidad 
para: producir el susurro sen cuestion, 

Cuando. el: anéurisma es. “reciente, y 
“poco. voluminoso: genera alménte no “tausa 
«dolores ni entorpecimieñtos 'en je movl- 
“mientos del miembro;'entonces 'la 'enfer- 
“medad se halla en entebrado de simplici- 
“dád; pero 3 medida: quese aumenta ac- 
“Lúa A6brelas partes circúnyecinas, y pro» 
duce “unos “efectos que “pueden "mirarse 


*como verdaderas * complicaciones, - Asi la 


tension del nervio safeno en “el:aneuris- 
ma de la:-arteria' femoral; produce á a me- 
nudo un: dolor vivo “en el “trayecto. de 


“este nervio hasta ¡el dedo “pulgar: la: dis- 
tension del nervio esciálico' en el :aneuris- 


ma dela arteria ' 'poplítea "suele: causar un 
«dolor intolerablo; que se estiende: á: todas 
¿las partes en que “este nervio se distri- 
buye, y lo comun es que este dolor no 
“se puede calmar sino 'con los “tópicos 
'opiados. La compresion «de 'las venas 
y. de los vasos linfáticos da lugar al em- 
:pastamiento, 4 la torpeza y al :enfria- 
miento del miembro: “la *distension de 
la piel causa la inflamacion de esta parte 
y aun algnnas veces la del tumor. En 
“fin la prolongada presion “que el. aneu- 
'risma éjerce sobre “los huesos vecihos. y 
que: por. su; "posicion tienden '4 contener 
"su incremento, “amenaza su destrucción. 
Asi es que J. L. Petit ha visto “los cón--. 
dilos del femur y la «parte superior de 
la tibia cast enteramente destruidos por 
un aneurisma: de la arteria poplitea.. 
Por lo demas ,.'si 'se quiere:subir «al 
origen de la enfermedad, es raro obtener 
datos precisos; generalmente los enfer- 
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mos no se apercibén de ellá: hasta' queel + ro sufre alteraciones que medifican sus 

“tumor ha adquirido ya cierto desarrollo. | fenómenos de una manera muy notable. 
Sin embargo, Samuel Cooper nota los | Basta cualquier esfuerzo, y: 4! veces sin 
caractéres siguientes para el principio: | causa conocida, para que el tumor haga : 
«Los sintomas, dice, del aneurisma ver= |“progresos: mucho mas. rápidos: algunas 


dadero: y elrcunserito.se' desarrollan co- 
mo: sigue. La primera cosa. que observa 
el enfermo es un latido insólito y per- 


iveces esperimenta el enfermo una: sen- 
sacion de desgarramiento, ú bien perci- 
ve un ruido semejante al que produce 


una tela al rasgarla: entonces el tumor 
se hace mas voluminoso y - diariamente 
se le ve progresar; es medianamente du- 
*o y desigual, y de una forma-mas. 'ó 
menos distante de la globulosa,.no: desa-- 
pareciendo. por la presion; estos latidos 
son poco. marcados y cada vez van sien= 
do mas oseuros , particularmente en su 
eircunfereucia; algunas veces se reducen 

á un ligero estremecimiento, y aun de. 
saparecen enteramente.» (Malad. char. 
2 poder at PU May 
Lo que viene en apoyo 
que Lemos emitido es, que este incremen= 
to depende de la estension. accidental de 
la abertura arterial, ya. existente, Ó de 
la rotura del saco, y ua. de la conversion 
del aneurisma: verdadero en falso, y este 
mismo fénomeno le han notado tambien 
MM. Berard y: Masrjolin en los aneu- 
rismas. traumáticos. « Los aneurismas 
falsos eonsecutivos, dicen, no se desarollan 


«ceptible en. ciertas situaciones. Prestan- 
«do un poco: mas de atencion se descubre 
en este sitiozun «pequeño: tumor pulsatil, 

que cuando. se le comprime «desaparece 

enteramente, pero que se reproduce tan 

¿luego como. cesa la presion, y bOva acom- 

pañado¡:de dolor ni-de, cambio de ; color 

enla: piel.:« (Divt. de: chirot.: 4, p..101) 
cs: Esta: observacion: que: en ciertos: casos 

puede ser verdadera, noes gereral, y 'en 

efecto Boyer se esplica de distinto modo 
«diciendo: “een algunos sujetos la apari- 
-“ejon' del: tumor:aneurismal/va precedida 
-«de embarazo, de torpeza del miembro, y 
«gun de dolores acompañados de: contrac- 
“ciones convulsivas , Ó de calambres en 

«Los músculos dela parte afectada. Pero 
-mo es fácil decidirsi estos sintomas acom-= 
+pañan: especialmente á las predisposicio- 
- nes para el aneurisma por dilatacion de 
- las túmicas de la arteria, 0 a-las del 

aneurisma por erosion ó por rotura es- 
«:pontánea de estas mismas túnicas. Mien- 

«tras que el aneurisma no es voluminoso, 
c-lo: mas comunes que no. cause ningun 

dolor, y que'los movimientos del miem- 

bro se hallen tan espeditos como en el 
- estado matural.» (Malad. chir. t. 2, p. 


dé É 4 . . A 
de la opinion 


en algunos sujetos hasta «muchos años: 


despues: de la herida que interesó á la 


generalmente -es. 


arteria. Su Incremento: 
mas lento y regular que el de: los aneu- 
rismas espontáneos, probablemente por- 
que la abertara que da paso á la sangre 


es mas reducida en el principio ¿de «la 


Boyer insiste muy particularmente s0- 
bre un cambio que el tumor esperimen- 
ta en cierta época de su marcha, y es 
un. incremento instántaneo dependiente 
de la. rotura de las :membranas de la 
“arteria, ó más bien de la prolongacion 
¿de su abertura de comunicacion con el 
saco, 6 de la rotura misma de este, y 
que se verifica lo mismo.en los ¿aneuris- 
mas espontáneos. que en los traumáticos. 
Hé- aquí; sus mismas. palabras. «Des- 
pues de haber, dier,, permanecido mas ó 
menos tiempo en: el estado: "que acaba- 
mos de deseribir el ancurisma yerdade- 


enfermedad, y solo de: un modo insensi- 


ble es como se aumenta despues. Sin 
embargo, suele suceder que: estos aneu» 
rismas adquieren de pronto un volúmen 
considerable, y esta mutación repentiva 
generalmente Cs la. consecuencia: de ln 
esfuerzo violento.» (Ob, cif. p. 80.) - 

Cuando el tumor llega á este periodo. 
de: inereménto, ya por consecuencia de 
un esfuerzo ó golpe y ya sin:Causa cono- 
eida, entonces sufre mutaciones impore 
tantes, porque de cireunscrito que era 
antes, se haee difuso, ya no: son claros 
sus límites, se vuelye duro, desigual, por 
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la compresion no se le hace desaparecer | manifiesta algunas veces una ligera pul- 
enteramente, sus latidos son oscuros ó | sacion en algun punto del tumor, y que 
nulos, y el miembro se ingurgita mas ó | es imperceptible si el exámen se: hace 
menos; cuya logurgitacion puede llegar | pareralmente. Cuando: se comprime. la 
hasta el punto de producir fénomenos de | arteria mas abujo del ancurisma y de 

“otra especie, tales como el enfriamiento modo que se interccpte el curso de la 
«y la hinchazon del miembro, y aun fo- | sangre 4 las arterias inferiores del mierz- 
«sas purulentas y escaras gangrenosas. | bro, entonces el tumor se hace mas ten= 
Todo esto complica á veces la enferme- | so y sus pulsaciones mas fuertes. Ási es 
“dad de tal modo, que suele:ser necesaria | como se consigue que el latido poco dis- 
la. amputación por: mas arriba del sitio | tinto de un aneurisma se haga mas sen- 
del aneurisma, siendo la principal causa | siblez y de este mismo modo se prodn- 
de que la verdadera naturaleza de este | cen algunas veces pulsaciones en lo3 
quede desconocida. «He visto, dice S. | aneurismas que ro las tieneb, Interrum- 
Cooper, en el hospital. de 5. Bartolomé | piendo el eurso de la sangre en la por- 
hace cerca de tres años á un hombre | cion inferior del vaso com primiéndole de- 
que tenia un tumor *oluminoso y mu y bajo del tumor. (Ob cit. t. 4, p- 115.) 
- renitente que oeupaba la corva, y. pare- Las consideraciones y los hechos pre- 
cia estenderse mueho hácia adelante al | cedentes permiten distinguir bres perio- 
rededor de los cóndilos del femur. Su dos en la marcba: de todos los aneuris- 
«dureza, su forma , su volúmen conside- | mas: 4.* periodo de cirennsericion: 22 pe= 
<rable y la falta absoluta de pulsaciones, riodo de incremento. progresivo: ú de row 
mo solo entonces sino mucho antes en | tura interior : 3? periodo de . termina- 
todo + el. tiempo que el enfermo podia | cion, 4 : zo 
- acordarse, fue causa de que se le consl- 


Completaremos estos pormenores :re- 
- derase como un exostosis del femur, cu- | cordando algunos casos de aneurismas 
+ ya opinion parecia eierta en atencion á 


¿que se han abierto en el concepto de 
que no salia ningnn fluido de la picadu= [+ abscesos $ tumores de: otra, naturaleza, 
«ra que se le hiciese con la lanceta. Se. 


-Vésalo. fue consultado “relativamente: á 
“practicó pues la amputacion; pero eon 


«sorpresa nuestra la diseccion demostró 
ear la enfermedad era: un aneurisma di- 


uso y voluminoso de la: poplitea curado' 


espontaneamente por obliteracion del:sa- 
co «por medio del coágulo, (Med. chair. 
«trans. vol. 8, p. 497.) —.* ; 
Respecto á los anenrismas dudosos. d 
«no -pulsátiles hace Hodgson las: siguien- 
tes observaciones en cuanto á su diag- 
 nóstico. «Comprimiendo , dice, la parte 

superior de la arteria: que comunica con 
sel saco aneurismal hasta: interrampir el 
¿curso de la sangre, el tumor en gene- 
yal se hace mas blando; esté ó no acom- 
pañado de pulsaciones, Sial mismo tiem- 
po se comprime este tamor, suele por lo 
“comun disminuir sa volúmen, pero en 


- un tumor que decidió ser un abeurisma; 
al poco tiempo un práctico imprudente 
abriád el tumor y el enfermo tuvo una 
hemorragia de que murió en pocos.mo- 
mentos. Kuysch refere, que uno de-sus 
amigos que abrió cerca del talon un tu- 
mor, que no se sospechaba fuese «un 
aneurisma, tuvo la mayor dificultad pa- 
ra, contener la hemorragia. De Haen ha- 
bla de un enfermo que murió: por con- 
secuencia de la abertura de un tumor 
semejante en la rodilla, y cuya abertura 
se hizo contra el parecer formal de Boer- 
«haave: Polfin, Schiltting, Warner : y 
otros han referido casos desgraciados 
semejantes 4 los anteriores ( Sabaticr 
t. 3, p. 167.) Richerand nos «dice que 


Ferrand cirujano: en gefe del Hotel- 


ES 


+ cuanto: cesa la compresion sobre el vaso 
«yo sobre el tumor, este vuelve 4 tomar 
sus anteriores dimensiones. La presion 
geueral y continua con las manos nos 


Dieu creyó ser un absceso lo que era 
un: aneurisma axilar; que introdujo el 
bisturí y mató al enfermo. «Testigo he 
sido , dice, de errores semejantes come- 


/ 


“nor Martell 
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tidos por prácticos no menos farnosos y 


si de los aneurismas ésternos pasamos A: 
los internos) no por eso son menos or- 


dinarins estos errores, ni tampoco de me- 
ñ (Wosog.' chir. t. 4, 
p. 75, » edic,) El diario de Desailt 
(t. 3. p.. 75) ños manifiesta que este 
gran profesor cometió una vez el mismo 


error. Una muger de 44 años fue ope- 


rada en Mótel-Dien de un cáncer en el 


pecho y la herida cicatrizó perfectamen- | 


te. A los seis meses se formó un tumor 
encima y cerca del áng ulo esterno de la 
cicatriz ¿ cuyo iorfemecnia fue lento, * Y 


en el que no se seutian- ni latidos mi 


undulaciónes. Se creyó, pues, que no 
era mas que una reproduccion del cáb- 
, por lo cual no se quiso tocar á el. 
EA adelante este tumor: aumentó en 


- volúmen con dolores muy. vivos, llegan- 
do pronto al tamaño de un. puño. “Re- 


- blandecimiento gradual, 


'Fluctuacion. 


- Desault, viendo que ni aun “entonces se 


1 


sentian das y que continuaba la fue- 


“tuacion, creyó que era un “absceso y se 
decidió 4 practicar la incisión. 


“Al primer golpe de: bisturí salió en 


lugar de pus ¡una “cantidad, de coágulos 


y sangre Muida ' que 'no cesó hasta que 


: se comprimió la arteria axilar. M. De- 


sault'ensanehó la “abertura al lado del 


pecho” y de la axila” para hacer salir “el 


resto de los coágulos, y. despues de ha= 


ber ¿hecho aflojar la” compresión y Yeco- 


- noció que la" sangre venia ' de la 'abertú= 


ra de una de Pa arterias. torácicas. En 
consecuencia ¿hizo dos ligaduras una én- 


eima de la “otra por debajo de la divi- - 
sion , lo que bastó para contener la san= 
gre. Bordonetes de hilas HRS 
con colofonia» compresion , £c. Cortas ' 
hemorragias” por la herida. Compresion. 
Curacion. M. Kubes, padre, vió en unión, 
de Sabatier tun“enorme tumor en la nal-. 


ga que preséntaba “pulsaciones espansi- 


vas semejantes a las de los aneurismas: | 
efectivamente estos “dos prácticos creye- 
ron que era un aneurisma y prescribie- - 


ron el tratamiento a propósito. Siembar- 


go, al hacer la autopsia se encontró que |' 


era un tumor de diferente naturaleza y 


“aguja de catarata: , Ó con un trocar ¡mu 


y] 


* 
mi 
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que provénia de lo interior de la ¿bel vis. 


Gaz.' 'med. 1835, p. 148.) 
Cnenta Blegny us la'sseñorita de Lon= 
gueil tenia en la flexura del brazo 'un 


tumor muy duro, que múchos prácticos 
creyeron ser escrofuloso, ' y que abiérto 
por Morel en presencia de Courtois * y 
de algunos otros médicos se vió que era 


un e buleia aneurisma. * (Caso ' citado 


por Ribes. Ibid.) 

Hace algunos años y dice: M. Ribes, | 
se me aseguró que uno de los: cirujanos j 
mas 'esperimentados 7 y de los mas' justa= ¡Y 
meute estimados. en la capital, recibió. en * 
“su hospital * 4 un “enfermo que tenia“ un - 
tumor enorme enel muslo, el cual se há-- 
Haba tambien" tan hirichado- que 'oculta=" 


ba el tumor hasta el punto de 'no per- 


-cibirsele, no sintiéndose tampoco ningun 
latido. Creyendo este” cirujano que nose 
trataba mas que de un simple absceso, 
Antrodujo. un bisturi Y al momento ' em- 


pezó a saltar la sangre 4 chorros ,' mu= 


“riendo el “enfermo 'á los pocos ' instantes 
“sin podersele contener la' hemorragia: tan 
“pronto comio era necesario. “En fin node- 
“bemos “omitir que en los casos. dudosos 


hay un recurso de ' grande ' importancia 


"para establecer “el diagnóstico, y es el de % 


puncionar “el tumor - por “medio de ura E 


fino, como Monteggia a y Petrunti dicen 


haberlo hecho ' varias veces con “buen 
éxito, Ademas, no olvidemos que “si 


hay dudas respéclo | á la naturaleza de 


¿un tumor que 'se. intenta “abrir con el 
bisturí, “será muy: “prudente” tener dis- 


ponibles. algunos. ayudantes y 'un aparato 


para a q en el acto en caso de un 
“golpe de: sangre si “el tumor fuere un 
“aneurisma. (Caziómed, 1835," p. 162). 


SV. TerMINACIONEs. 4.2 Estado es 


'taciónario.: Súcede., “aunque “rara vez, 
que despues que “el tumor 'aneurismal 


ha adquirido cierto grado de' desarrollo 


queda estacionario por “algunos años y 
“aun ¿hasta la mucrte, sin*causar apenas 


la menor incomodidad, Senert conoció á 
una muger que' a consteueñcia de una 
sangria del brazo, 'se le formó un aneú- 
risma del tamaño de una nuez, y el cual 
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subsistió por espacio de mas de treinta 
años sin incomodarla absolutamente. na-. 
da. (Practica medicine lib. F, caput 43). 
- Prens «y Helwich citan el ejemplo de. 
una muger soltera, que por espacio de. 
50 años conservó un aneurisma conside». 
rable en, el brazo, sin* resultar ni gan-. 


- grena, ni, ningun otro accidente. (MHisto- 


en Saint Etienne de Fovet, hacia 20” 

años que tenia en el brazo un auenuris- | 

ma traumático, circunscrito, del tamaño. 

de una nuez yerde, y el cúal sobrevino 
» . . 

4 consecuencia de una sangria, /Oós. 61. 


Las condiciones mas. propias de este. 
estado se conciben fácilmente: por. una 
parte condensación plástica y mucha re- 
—sistencia, del quiste aneurismal, y por, 
otra debilidad, de la accion impulsiva del. 
corazon. Hemos visto que las capas de. 
Sibrina depositadas en, toda la periferia: 


: 
: 


ria, morborum , p. 105). - 


-Saviard vió á un hombre de 62 años. 
que á pesar de su ejercicio. fatigoso de: 


trabajador. en una mina de. carbon, 


p., 27.) 


del. saco. fortifi can singularmente la re- 


sistencia de sus paredes , y que la acu 
lacion de esta materia podía ser tanta 
- que llenase casi enteramente el quiste. 
Cuando un tumor aneurismal llega á es- 
te caso, puede mny bicn permanecer 
estacionario toda la vida, disminuir de | 
- volúmen por medio de la absorción y 


- curar, como lo yamos á ver. 


2.2 Rotura hemorrágica. Esta ter- 


- minacion es por desgracia frecuente, de- 


terminando un fin trágico, ya séa porque. 


la rotura se manifieste al interioró ya sea 


“al esterior. Desde luego que se rompe la 
_ bolsa sale un torrente de sangre, que por 
lo: comun le contienen los coigulos que 
como, sI fuesen esponjas tapan momen= 


| 


i 


acto, de lo cual hemos citado ejemplos. 
Si por el contrario la rotura se verificar | 


táneamente la abertura Si esta hemor- 


-ragla: se efectúa en una cavidad impor- 


tante, el: enfermo puede sucumbir en el 


- hácia “afuera, es «cierto que el enfermo 
| puede igualmente perecer al' momento, 


pero no es lo mas frecuente, al menos 


En los aneurismas de los miembros que 


ticnen, mucho volúmen. Lo primero que 
sucede es que. el enfermo se debilita, se 
pone pálido, y queda en calma por es- 
pacio de uno, dos ó mas dias, hasta, que 
la espulsion de los coágulos interpuestos 
delante de la brecha. ocasiona otra he=- 
morragia mas terrible que la primera; 
entonces espira elenfermo, ó si sobrevi- 
ve á, esta hemorragia no escapa de la 
tercera, Se. SN Í 
Cuando el saco se eleva hácia afuera, 
pocas veces ó ninguna se abre por ras- 
gadura, pero la estraordinaria distension 
determina la supuracion. de los tegumen- 
tós y de las partes vecinas, de. modo 
que cuando, se separa la escara sale la 


sangre del tumor. Un mecanismo seme= 


jante á éste se verifica cuando, la enfer- 
medad se estiende á una cavidad tapi- 
zada por una membrana mucosa , como 
el esólago , los intestinos , la vejiga, Ye. 
En tales circunstancias el aneurisma ge- 
neralmente se abre separándose una escara 
que se forma sobre la parte mas dislen- 


dida, y no por desgarramiento. Cuando 


el saco se adelanta á. alguna cavidad. 
revestida de. una membrana serosa , co- 


mo la pleura, el pericárdio , el perito- 


neo $e. , no puede formarse escara en 
estas membranas ; pero haciéndose las 
paredes. del tumor estrordinariamente 
delgadas por su grande distension, ésta; 
acaba por producir una grieta ó fisura: 


por la que sale la sangre. (A. Cooper;: 


Hodgson)... 

«He examinado,.dice Hodgson, aneuw» 
rismas que se habian abierto :en- las ca=! 
vidades: del pericardio, de' la pleura ó: 
del peritoneo, y siempre hallé que la: 


“abertura se habia verificado por desgar=. 


ramiento y no por escara, Por otra par=: 
te, he visto que todos los que: se abren 
en la superficie del cuerpo ó en cavida- 
des guarnecidas de membranas MUCOSAS y; 
lo han hecho por escara d uleeracion y 
no por rotura.» (Ob. cit. t. 4, p. 101.) 
La: práctica de Syr Astley: Cooper en: 


¡los casos de: rotura esterna de que ya: 
hemos hablado, merece recordarse. Sino 


1” Ñ 5 . q. 
son apucablesslos:demas auxilios de la 
cirugía, este práctico hacia una especie 
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de saco supletorio sobre la brecha de la 
bolsa anearismal por-medio de compre- 
sas cuadradas y largos vendoletes aglu- 


tinanles, que se oponen «ala salida de la 
sangre y pueden prolongar algunos dias 


la vida del enfermo. . 

3. Curacion espontánea. De cinco mo- 
dos diferentes puede verificarse. 

A. Por gangrena. Un hombre de 48 
años de edad, al entrar . precipita- 
damente en un cuarto poco claro, tro- 
pezó fuertemente con la ingle izquierda 
contra la esquiva de una mesa. A los 
diez dias se manifestó en dicho punto un 
tumor del tamaño de un huevo de. pa- 
loma, que se creyó ser una glándula in- 
guinal infartada. Viendo el enfermo que 
de dia en dia tomaba incremento, consul- 
tó con Clarke que reconoció ser un 


aneurisma de la arteria femoral. En tres. 


meses este tumor adquirió el volúmen 


de un melon, y sus, latidos eran tan 


fuertes que levantaban Jas cubiertas de 
la cama. La gangrena se apoderó del 
tumor, que abriéndose dió salida á mu- 


cha cantidad de sangre cuajada y po= 


deida, pero sin hemorragia propiamente 
dicha. Asombrado el cirujano de tan es- 
traña:circunstancia, introdujo el dedo en 
el foudo del. saco:, y halló que los lati- 


dos de la arteria femoral «habian «desa=. 


parecido. Sostuvo las fuerzas del -enfer- 
mo y consiguió la separacion de: la esca- 
ra; pero por desgracia el enfermo fué 


atacado al poco tiempo de una enferme- 


dad aguda del pecho, de la que sucum- 


bio. La abertara del cadáver puso de: 


maniiesto á la arteria obliterada en cier- 
ta estension, mas arriba y mas abajo de 
la dislaceracion, por efecto de la: flogosis 
adhesiva que se habia apoderado del tu- 
bo arterial. (Scarpa.) 3 

Hodgson refiere un hecho análogo y 
aun mas interesante. Un dragon, de 
temperamento atlético y de 35 años de 
edad , atribuia la causa de un aneuris- 
ma que tenia en la ingle derecha á los 
penosos ejercieies de un dia de revista. 
El tumor creció con rapidez, y al cabo 
de algunas semanas tenia ya el volúmen 
de un melon, estendiéndose 4 muchas 


-loreada. En esta época cesaron las pul=' 


A 
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pulgadas mas arriba y mas abajo del li- 


gamento de Poupart; sus pulsaciones eran 

violentas, sus paredes muy delgadas, y 

su superficie parecia inflamada, Se»some- 
tió al enfermó a la mas severa dieta ,. 


sede hicieron repetidas sangrías del bra= 


20, particularmente cuando se aumenta=- 
ban mucho las pulsaciones del tumor. 
Visitándole algun tiempo despues de su- 


_jeto á este tratamiento debilitante, durante 


el:cual el tumor habia adquirido mucha. 
dureza, se vió que los tegumentos esta=, 
ban lividos en la parte superior, y que) 
se hallaban cubiertos de multitud de ve-. 


siculas llenas de una serosidad muy cor 


saciones, y la superficie del tumor se pu= 
so negra y blanda, esperándose de un mo= 
mento á otro la muerte del paciente, 
Las partes cada vez cambiaron mas de 
color, hasta que al fin se formó una 
pequeña abertura ense centro, por la 

que salió mucha cantidad de sangre fé- 
tida y en parte coagulada. La ulcera= 
cion hizo progresos, particularmente en. 
la circunferencia del tumor , estendién=,. 
dose al perineo, a la espina del mi 
los músculos abdominales y hasta baj 

del muslo. Cuando-se separaron las ese 
caras, salieron muchas libras de coágulo: 
de la. cavidad del tumor que se vació | 
enteramente. Constituido en supuracion 
el saco, se desprendió gradualmente, y. 
despues de muclo tiempo la úlcera to= 


mó ua buen aspecto; principiaron sus 


bordes á cubrirse de granulaciones, y el 
pus adquirio huen carácter. Se abando- 
nó casi enteramente tel tratamiento á los 
cuidados de la naturaleza. El enfermo. 
estaba tan debilitado: que muchas veces 
se temió por su vida; apenas era sensi-- 
ble el pulso y con frecuencia cala en un. 
sincope, por lo cual se le' permitió el 
vino y los cordiales. El considerable va= 
cio ocasionado en la ingle se llenó por 
grados; se remnieron los bordes de la úl=- 
cera por medio de vendoletes aglutinan- 
tes, y sin embargo, pasó mas de un .año, 
antes que toda quedase cicatrizada. Al 
cabo «le este tiempo el enfermo se. en» 
contró perfectamente curado, pero aun 


' ANEURISMA. 


permaneció algunos: meses en el hospital 
con el objeto de fortalecer su salud , no 
quedando de wna afeccion tan grave mas 
que la incomodidad resultante de. una 
¿Cicatriz tan estensa. o en 
Elajani refiere: dos observaciones pa- 
recidas ; la una! tiene por objeto un aneu- 
risma de Ja arteria femoral cerca del 


«doblez. de la ingle, del tamaño de una 


¿pera «El. tumor:se gangrenó y- abrió. La” 


-«Ailcera ¡produjo primero un fluido ICOrOSsO 
+ y sanguíneo, y despues¡ un pus.de; buena 
calidad. El enfermo caminaba 4 la cura- 
- cion cuando fué atacado de una «fiebre 
«hospitalaria: de'la ¡cual murió. El exámen 
«anatómico | hizo over: la: arteria femoral 
obliterada dos dedos: mas arriba del li- 
¿amento de: Falopio y .enatro mas «abajo 
-de este ligamento, hallándose el resto de 


¿la arteria en su estado natural. : El' se-' 
¿gundo ejenploes. relativo 4 an 'ANCUrIS> 
«ma de-la. conva ,'tambien curado:espon- 


«Sáneamente. (Vuovo método di medica- 
«Pe yop. 49.) Lancisiscita otro caso. Un 
«soldado 4 quientrataroo un grande aneu- 
srisma de la ingle .en el. hospital York, 
«curó radicalmente de.la¡misma manera, 
LAbernethy - surgical “observations on 


anevrism, Octava edic. Lóndres 4826, 


¿p. 903.) 


Existen. otros:hechos análogos y. :nela= 

., : a . É - ; o 
«hivos ya ¿a «un miembro-súperior yoya:al! 
¿inferior que terminaron. felizmente; pero 


mo sabemos que tan dichosa terminación 
por esfacelacion jamás:se haya observa- 


«do sendos. aneurismas iternos, aun en. 
los ¡casos ¡en, que se hayan abierto afue-. 
a. Bien se, ' concibe que. semejante tra- 


bajo,en una cavidad visceral necesaria- 
mente debe acarrear la muerte. 


A primera yista causa asombro ¡el ver 


lla esfacelación: del timor, seguida dela 
«curación radical de la enfermedad, al 


¡paso que en otros casos, á la abertura ' 


-gangrenosa- de la: bolsa sanguinea sigue 


Una hemorrágia mortal. Esto consiste en . 


“ue:en el primer. caso hay en el fondo 


del saco un 'movimiento: de epiflogosis $. 


«de inflamacion adhesiva, que invade 4la 


cavidad de la arteria, la Mena de linfa 


plástica, y la oblitera arriba y :«abajo :has- 
Tom. L 
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ta los primeros ramos colaterales; la san= 


-gre retrocede naturalmente , toma. el ca- 


mino de las colaterales, : y la curacion se 
verifica por un mecanismo análogo al 
que tiene lugar despues. de la: ligadura 
hecaa por el método de Húnter ; mién- 
tras que en el otró: caso no existe. el 
mismo movimiento en el fondo: del saco, 


continuando la: abertura «de la arteria en 


dejar: ¡pasar la sangre á:la bolsa ¡aneuris- 
mal ; 4:la: caida de la-escara' debe: seguir 
una hemorrágia fulonnante 5 ¡pero cuan- 
do el trabajo gangrenoso se: manifiesta:en 
los tegumentos del tumor ¿podrá decirse 
anticipadamente lo que resúltará ?.. No 


ciertamente, porque-se ignora si,el mo- 


vimiento, fogistico se: estiende hasta la 
arteria, y. si va acompañado, de: Jas 
condiciones propias para producir el éfec- 


¿to saludable de que acabamos de. hablar 
«Esto:es prejuzgar ya que:la ¡terminación 
de la enfermedad por gangrena es siem- 


pre peligrosa. Suponiendo ¡en: efecto. que 
la: arteria se halle obliterada en: el: mo- 
mento en: que la - sangre podrida es es- 
«pelida ¿del saco, no cs:evidente que solo" 
la supuracion: consecutiva «sea suficiente 
para causar lá muerte del. enfermo :si.el 
tumores «buy grande, y. si el paciente ¡se 
'encuentra ' debilitado por su ¿estado añte- 
rior. La misma opinion. emite. Hodgson 
sobre, esta selase' de: terminacion, Las 
pocas : curaciones, «dice ;, de. añieunismas 
por esfacelo., y. las.desesperadás «cireuns- 
tancias de, la enfermedad única que pue- 
«de producirla , deben: hacerla temer; mas 
«bien :queidestar: por la esperanzaode: un 
resultado favorable; El peligro .que/siem- 
pre acompaña al esfacclo de suna su per- 
ficie tan estensa, yy la: incertidumbre de: la 
'obliteracion de la ¿arteria que comubica 
con: el saco; por este procedimiento; /ha> 
cen totalmente inadmisible: la. idea: de 
egecutarla por medio del. arte. Sin, «exi» 
bargo,:uen- otro. «tiempo: :se: recomeadaba 
el cauterio actual para: la euración ¡de 
esta enfermedad,» y M,. A. Severin cita 
la: historia de: un «aneurisma: volúminoso 
de: la ingle: que sescuró despues de ma- 
nifestado el esfacelo con, la:aplicacion de 
hierros. candentes: y ¿de polvos 'cáusticos.s 
57 
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- Bo Por :supuracion.»: Las «paredes del 
«saco aneurismal se inflaman' por una ean- 
sa: cualquiera, y esta inflamacion: se pro- 
“paga: ¿la arteria yla oblitera como cn 
«el caso anterior; el pus «se derrama en 
el saco, el absceso supura espontaneamen- 
te, los coágulos «del aneurisma salen con 
¿el:pus, detérgese el saco: aneurismal , se 
obhitera «por fin,y. se completa la: cura- 
-ejon radicalmente. Se: vé + pues, que há y 
muchaanalogía entre esta:curacion yola 
que» se: obtiene: por gangrena 3 pero es 
evidente que la que se consigue por su- 
puracion es pueho: menos espuesta que 
da otray y hu podido «imitarla felizmente 


-Geattani «en muchas ocasiones. ( De es- 


ternis anevrismatibus , manu chirurgici 
methodice :pertractandis , Koma 1772.) 


“Tres veces; hemos visto esta. misma 
terminacion del aneurisma», tas dos en la 
«lexura del «brazo y: una: en el: muslo; 


ero fueron: 4: consecuencia: de la ligadu- 
ra dela arteria que Dupuytren practicó 
en el Hotel Dieu por el método de Anel, 


Y a los tres enfermos curaron. M. 
oMarjolin, ha visto: un aneurisma dela 
varteria/«femoral que terminó por un vas-' 


'tovabsceso y curó con toda felicidad; y 
el mismo: hecho ha observado Guattani 
en la Fegion poplítea por resultado de la 


compresion deque hizo uso. (Jbid.:p. 162.) 


enE, Por':la compresion: de la. arteria 
ejecutadas por el mismo tumor. Ya he- 
mos manifestado que á medida que hace 
progresos la bolsa ancurismal, su eje: se 


inclina «de arriba abajó., algunas veces ' 


pesa el: tumor sobre. :el tubo arterial, 
aplastándole: poeo 4 poco y concluyendo 

roobliterarle,. de modo que el mismo 
tumor: «llega 4 ser la cansa eficien- 
te dela: curacion. Esta terminacion no se 


ocúlió:4-J. Hunter ; y .bé aquí sus mis- 


aras” palabras: «Sucede muchas veces, 
dice y'que- en: su desarrollo el saco aneu- 
rismol- comprime: la porcion. sana, de la 
abteria?produciendo: su: obliteracion , lo 


re he vistos. con frecuencia. Por este. 


medio: liosangre , euyo moyimiento llega 
desserlirregular, tienestiempo de coagu> 
lárse hastáoque el saco»se halle Heno por 


uno coágulo, ¿uevea su superficie. estes . 
* 7 


4 Ls 


-chelot t.. 1, p. 605.) > :* : i 


un aneurisma de la aorta, y cuya pre- | 
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i¡iorves mas resistente y denso que en el 


centro. La coagulacion se verifica en da 
parte mas distante del centro de la :eor- 


.riente sanguínea. La solidez y: el colorde 


las capas de coágulo son tales en los: di- 
ferentes puntos del tumor , que permiten 
distinguir con facilidad las que se han 
formado antes de las que lo han hecho 
despues. Las: capas. esternas son de un 


«color gris. oseuro 5; pero al examinarlas 


en:sú interior son tanto: mas rojas cuan- 

tomas se aproximan a la corriente san- 
, . Er A . . 

guinca. En proporcion que la dilatacion 


.S 


“progresa, las paredes de la arteria se ha- 


cen cl asiento: de un trabajo de conden- 


“saeion, Ó bien el tejido «celular, ya es- 


pesado y; adquiere: mas firmeza y adhiere 
á las partes circunvecinas por su debi- 
lidad. (Oeuvr. complet. traduites por Ri- 

. AS 2) 


"Tambien Searpa ha:sostenido que no 


carece de probabilidad , que: los ejemplos 
de curacion radical y espontánea de los 
aneurismas esternes no dependiese en 
parte de la posicion: del saco, que compri- 
mido por los ligamentos y: los tendones se 
hace bastante fuerte para ejercer á su 
vez sobre el orificio de la arteria enfer 
ma una compresion semejante á la que se 
obtiene por medios artificiales ; que al fin. 
se manifiesta la inflamacion adhesiva, y 


¡quevobliterándose el tubo de la arteria 


constituye una clase de curacion radical 

de “esta enfermedad. La misma opinion 

emitió Home despues de Hunter. 
Syr Astley Cooper: cita un ejemplo en 


que: la' eavidad de la arteria carótida 
primitiva fué cerrada por-la presion de 


un aneurisma-de la aorta, que se esten- 
dia hácia arriba 'en direccion del cuello 
y al lado de la traquea. (Médico chirur- 
gical Trans. vol. 4, p-12)M. Martia | 
Solón presentó á:la academia de medici- 
na: una pieza: patológica que representaba 


sion habia obliterado el tronco braquio= 
celálico. (Arch. gen» de med. Marzo de 
1836.) La observacion XVII de la obra 
de Hodgson ofrece un ejemplo de aneu- 
risma: del tercio superior del muslo, cu= 
ya: presion obliteró la arteria poplitea en 


a Y 
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la. estensión: de, tres: pulgadas. «He bas 
lado, dice:éste :autor,'la cavidad: dela 
arteria subclavia izquierda obliterada por 
la, presion de, ur: aneurismas dela «curvas 
tura, de:la“aorta::Ea cel origeto de sésta 
imisma' artéria «subelavia «Habia: tambien 
wn pequeño aneurisma ,+toya curacion 
espontanea habia principiado por la: acu= 
mulacion: del: edágulo: laminoso y :conse- 
enencia:í de la oclusion: de» esta parte del 
vaso. que comunica cóncla estremidad hu= 
meral del saco. Con. relacior ¿ esto, sirve 
- el caso presente para: dar á conocerla 


elase de curacion procedente-de-:la pre- 
sión de un! aneurisma sobre la: parte 1n= | | 
| y por solidificarse, Entonces el + tumor 


ferior de: una arteria que comunique con 
el saco. (Ob. cit. t. 1, p. 148.) Hodgson 
presume que este efecto no tiene lugar 
mas que per consecuencia de la infamaz 
cion adhesiva dela arteria; «Un: saco 
- aneurismal, dice este autor, adquiere al 
gunas veces tal posicion, que el cuerpo 


del tumor apoya sobre la. parte superior | 
' vimiento: que: el de: elevacion. ¿Por fuera 


ó inferior del vaso_que sostiene la enfer= 


medad. En estos-casos puede s<obrevenit | 


tal grado de inflamacion en.las membta- 
mas de la arteria :4 cónsecuencia dela 


presion que el saco ejerce sobre ella, que 


resulte la adherencia y obstruecion de su 
cavidad. Esto ¿ creo, es. sumamente 
(Pava ppt o0r deb bobiirro a? auyutildo 
Sin embargo, en el dia: está ¿probado 


1 EE 


por las escelentes Investigaciones de Warz 


drop que la accion compresiva del 'saco 
puede proporcionar la curacion aunjen 


los casos en que solo:comprime ¿+ la aro 


teria mas abajo de la abertura. de esta 
última. Basta que se retarde el movi- 
miento circulatorio en la bolsa sangui- 
nea hasta cierto punto, para que los coóz 
gulos se consoliden yla sangre retroceda 
al camino de: las colaterales. En efecto, 
véase por ejemplo lo que $uéede en la 
amputación del. muslo: desde el momento 
en que se liga ó que se sujeta won las 
pinzas la arteria principal, 'la sangre” se 
precipita por las: colaterales: :el mismo 
fenómeno se verifica cuando el tumor 
comprime á.la:arteria¡ por «debajo - del 
cuello de la bolsa aneurismal. No es pues; 
neresário. que esta: compresion «inflame y 
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obliterela arteria encitña $ debajo del 
tumor=para producer la guracions basta 
que retarde la velocidad del'énfso de 13 
sangre: hasta cierto punto y y laóhatoras 
leza ose encarga del resto: ' de'lá operas 
oronaqrob + ql abr 1 19] 


| ¿D.: Por" solidif. cación: del codyulo del 


tumor.»“Alcestudiar' el estado “del! cod= 
gulo «de :losvaneurismas; hemos visto que 
la sangre se descompone, dejando depoz 
sitar-la: fibrina ev fórma! de 'eapas' con- 


| céntricas que contraen sólidas adherencias 
entre sí y con las paredes del saco. Muli 
tiplicándose: estasreapasacabár por obli 


terar: completamente la bolsa “aneurismal 


pierde el carácter que le es esencial, 'lás 
pulsaciones. espansivas,'y convertido en 


' tumor enteramente sólido «deja de pro- 
| gresar. De esté modo'sevencuéntra liga= 
 dosá la “arteria como lo“ estaria un gan+ 


glio-ó un tumer «sólido de '<ualquiera 
otra naturaleza, y ya no trene mas mo- 


conserva el enlace vascular con: las par2 


tes: inmediatas ,* y- por dentro se: encueñ< 


tra encolado 4: la: arteria, cuyo calibre 


puede ó mo” obliterarse inmediatamente; 
y por consecuencia: del mismo trabajo de 
que-el tumor es asiento. La «masa fibriW 


| mosa se-hacé mas y massólida , el tumor 
disminuye incesantemente, «la '“absorcion 


es progresiva yla: enfermedad con':el 
tiempo acaba por desaparecer casi entes 
ramente y la:arteria por obliterarse, del 
mismo “modo que' por la operacion segur 


_el'método' de Huntér. Sinsembargo;. una 
ligera reflexion: bastará para tonocer que 


esta curacion enel aneurisma interno 
no evita queel tumor ejerza: la compre- 
sion sobre las vísceras, y esto es lo' que 
con frecuencia: hace: mortal: la enferme- 
dad,'aun cuando asi pueda prolongarse 
mucho tiempo la vida de «los “enfermos. 
No es lo mismo cuaudo:el aneurisma es 
esterno, porque entonces esta especie de: 
terminacion es de las mas felices, y ebar» 
te tiene ya un gran número de ejemplos 
de:curaciones de semejante” naturalezay - 
la arteria enferma se: oblitera, el: quiste 


-es'reabsorvido ,y la: circulacion colateral 
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reemplazaba al vaso principal. Es: claro, 
dice Hodgson que el coágulo del saco en 
este caso, hace eloficiomismo que el que 
se forma;á «consecuencia: de la. ligadura 
de una arteria, queno és otro quela-obli- 
teracion de esta; despues desaparece 
pronto por. 'medio de” los absorventes, 
la. arteria se convierte en un cordon: só= 
lido, y el aneurisma en, un pequeño sár- 
com JMwocGa 1 
Ya. Desault habia observado una cu- 
sacion. de esta clase en la region poplí- 
tea, y por. medio de la autopsia se cer- 
cioró del estado-de. las partes, hallando 
la bolsa llena de capas: de «coágulo, y otro 
de. estos que tenia tres pulgadas de lon< 
gitud estendiéndose en la arteria poplí= 
tea. (Journ. de med.. vol. 54 p. 431.) 
Petit examinó los vestigios de un aneu= 
risma dela arteria carótida derecha, cu= 
rado espontáneamente algunos años 'an= 
tes, y el tumor que en un principio tez 


e 


nia el tamaño de ¿una mauzana habia 


quedado reducido al. de: una: aceituna; 
En otro! punto de la. misma arteria: mas 
proximo al. corazón «existia, otro aneuris 
ma' en, queshabia principiado' á' estable- 
cerse un procedimiento 'seinejante : este 


ultimo estaba. asi lleno de capas concén= 


ticas de..coágulo. que: tenian un! aspecto 
earnoso., , al:paso que -el.otro.sehalla-= 
ba: convertido en. una: especie de pelota 
Igamentosa y sólida. (Hist, de la. Acad. 
desscienc, 1765.) Valsalva conservaba en 
su gabinete un aneurisma: popliteo' .cura- 
dor porel: mecanismo. de. qué. tratamos. 
Baillie, Jotd: y Guattani' hañ hecho ob-= 
servaciones parecidas enlás:carótidas y en 
la arteria poplitea, cúyos. vasos se halla- 
ban convettidos: en cordones: ligamento- 


sos. Hódgson:, Astley. Cooper, Wardrop, 


M. Gloquet' y otros: muchos han: publi- 


cado: hace algunos añoscun gran núme- 
ro de curaciones de esta misma clase en 
aneurismas internos y esternos. Hodgson 
reasume este mecamismo endas tres pro- 

. e . . y a L e z id d d l 
posiciones siguientes: 17 La. cavidad de 
saco se Mena gradualmente de capas 'de 


coágulo; 2% En la mayor parte de:casos, | 


la; éiveulacional traves del vaso está em- 


barazada por. la estension, de, este coágu= 


70? 
y 
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lo en él origen de las ramificaciones mas 


importantes, producidas por la arteria de 


gulo es absorvido gradualmente, y la ar- 
teria y el saco (se contraen hasta con= 
vertirse aquella en un cilindro imper- 
meable , y este. en un pequeño tumor 
carnoso. * E , a 

- Estas, observaciones: dejan ya: com-=' 
prender que los aneurismas de la::aorta 
no son absolutamente incurables:, parti- 


y esplican perfectamente las curaciones 
obtenidas por Pelletan y otros muchos: 
prácticos ingleses por el: método: de Val= 
'3salva. bien entendido. Hodgson' entre: 
otras refiere muchas de estas observas 
ciones, y són tan decisivas que en el dia 
es imposible negarse 4 admitir semejan= 


restos de los túumorés. quedan despues: 
comprobados por la autopsia. (V.. Lámi- 
nas-de Hodgson sobre el :ancurisma. 
Tesis de concurso de M..J. Cloquet, y: 
láminas de WWardrop, ob. cit.) 000 

Generalmente es tan considerable el: 


rias de segundo y tercero órden ó de sus 
ramificaciones, que: basta no solo. para, 
-obliterar la cavidad del saco sino tam»: 
bien 'la.de la arteria , tanto ericima; co- 
mo debajo de la parte en que tuvo, orí= 


' importantes ramificaciones inmediatas, De: 
este modo es como:se detiene la eircula> 
cion en el vaso, y la sangre:que deberia: 
pasar por el tronco arterial ,'se dirige: á: 
las partes que ha' de nutrir por los ra=' 
mos colaterales. He disecado un pequeño: 
añeurisma de la: arteria: femoral situado: 
un poco mas arriba del tendon'triceps, el: 
el que se habia. verificado esto: mismo, 
hallándose el saco enteramente lleno de 
capas de coágulo sólidas y concéntricas, 
que se estendian: por la parte superior 
hasta: la terminacion: de la: arteria. popli- 
tea.» (Hodgson.) | 
- Cuando prineipia la curacion de um: 

aneurisma por la consolidacion, se obser= 
, va que sus latidos se hacen: desde: luego: 


que proviene la enfermedad; 3% El coá=- 


depósito de coágulo en la curacion es= 
pontánea de los aneurismas de las arte= 


enlarmente si no. son: muy voluminosos, '- 


te especie de curaciones, puesto quelos 


a e 


gen la enfermedad, y aun. en las mas 
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cada vez menos evidentes y ¡Su consis- 
tencia mas y mas pronunciada. Despues 
va disminuyendo por gradosel volúmen, 
baja su elevacion ,'se arruga “la piel; se' 
aplana todo, sé “solidifica,'y““cada vez 
se hace menos visible hasta que'por fin 
desaparece del todo ó casi del todo. Los 
sintomas de compresion, si los hay, dis-' 
minuyen' visiblemente. Estos fenómenos! 
han sido'constantes en las: observaciones: 
detalladas 'reféridus por" Hodgson. 09 05 
“E. Por solidificacion perforada del 
coágulo. Damos este mombre á una cu- 
ración que tiene analogía con lavante- 
rior , pero que nv obstante'se- diferencia 
de' ella por una: cireunstancia ésencial. 

Consiste en la” solidificacioi> del coágulo: 
del saco, pero quedando un eanal en el 
medio por donde continúa el paso de la 

sangre. A Syr Astley Cooper sei debe el 
pe pe ¡de esta “singular: 'exvraciony 
y hé aqui el hechoqué- le ha 'proporcio= 
nado. 9 or 00: 

- Un hombre muy musculoso, de 34: 
años de edad, entró en el: hospital:Guy 
don “uu aneurisma eonsiderible/en la axiz 
lay qué "habia eombado” la clavícula! y! 
destruido las costillas. ¿Al mismo: tiempo: 


tenia un tumor pulsátil en la ingle: de-- 


recha, pero al cual prestó tan poca aten- 
cion que hacia” ya seis:ó 'siete!! años que 
existia, 'sid'que” en tanto tiempo creyese 
necesario consultar “4 algun profesor. 
Atribuia ¿la causa de: este tumor á om 
esfuerzo violento que'hizo al querer le 
váñtar nn trozo de madera y y asegurax; 
ba que en poco tiempo 'habia. ádquirido 
él volúmien “que entónces. tenia. Duro“al 
tacto, ofrecia fuertes pulsaciones, y su 
tamaño era mayor que el de un 'bubon 
ordinario. En este mismo estado: perma=> 
néció hasta + la? muerte: delo enfermo que 
se verificó al poco “tiempo: desu admi= 
sion en “el hospital. Se separó el tumor 
. de la ingle, y su seecion longitudinal ma= 
nifestó las siguientes alteraciones. La ar= 
teria ¡femoral'en su origen y: ven low es" 


tensión de tres pulgadas:se hallaba dila=; | 


tada en forma' de:saeo,” y' guarnecian su 
interior unas capas mu y consistentes de 
coágulo: que tenian un aspecto carnoso. 


S 


| Esta acumulacion de coágulo: no obs. » 
¿trola completamente el paso altravés de 

la bolsa, puesto que quedaba en su cen- 

¡tro 'nu eanal irregular , mas ancho en ¡1 
¡gunos parages que: la misma arteria cuanes 
'do*se halle en su estado natural. El code: 
gulo que formabala envoltura inmediata 

de este canal se hallaba mas: condensado 

¿que en: ningu a! otro» pu nto; y: tenia una” 
¡«pariéneía membranosa.:En este cásose' 
¡habia efectuado 'una curación espontánea! 
por la acumulación del coágulo, en 'cuyo' 
¿cenitro quedaba un: canal que mantenia: 
la: continuidad - del tubo. Si se quisiese 

examinar esta: parte' por medio de: una? 
figura, no podriamos compararla: mejor! 
que 'con una pera! muy: prolongada: quel 
¡tuviese un agujero en su eje “longitu- 
e O A : 
-¿S VII Pronósrico. ¡Resérvado y gras 
¡ve O múy grave, segun “las: condiciones! 
: parliculares del temor y el sitio queócue 
pa. Generalmente el aneurisma es úna 

enfermedad: terrible, aun suponiendo que 
tenga! las: mejores, disposiciones para das 
| curacion: Efectivamente, de un moniens: 
¡to ¿otro puede complicarse de diferen 
tes modos , y la operacion mejor praáe= 
ticada' no está esenta de “accidentes mas 
¿Ó'menos peligrosos. Siendo. esto -asj , con 
' mas 'Yazón "podrá' temerse uno mal +éxito 
¡Pel tumor ocupa alguna region: én: que 
no pueda ejecutarse la operacion 0:que 
ofrezea: graves: complicaciones. Sin: em= 
bargo, son muchos los enfermos que cu= 
ran de estivafeceionipono y . Hyib 
¿Nada chay ¡mas sujéto! :áo variaciones 
¿que la duration deb :aneurisma ¿amtes de 
su rotura, abriéndose: el: tumor mas 
pronto ó mas tarde segun que el enfer 
mo tiene'una vida tranquila ó laboriosa, 
y' segun que pive en cla:;moderacion 56 
en: los sescesos. Y 'aunbien: puedesuceder 
que la misma rotura de- un aneurisma 
“Interno no cause la muerte inmediatas 
¿mente ¡al enfermo. En el hospital de 
¡San Luis murió un picapedrero que te» 
la sn enorme anebrisma en: el lado 1z+ 
.quierdo:de las vértebras lumbales, y he- 
cha: la autopsia se vió que el tumor: es- 
taba: formado: de sangre derramada en 


454% 


el ¿saco qué se había desafrollado «ex ¡el 


tejido celular de; los lomos. El. flúido se: 
| da ge” (t:2, p. 114,):. Aun hay. otras, 


«brió, paso: por .entre-los músculos, y el 


tra yecto. que siguió, comunicaba: con, otro: 
saco /anenvismal eontegido¡ enel abdó,. 
mea, detfás del peritoneo «y. al'lado,1z+ 


quierdo de las. :vertebras lumbares. Pra- 


tando. de descubrir de donde! provenia. la, 
sangre: estravasaday:se halló «que: la aor-. 
ta.abdomiual estaba: intacta y: aun: ChARA, 


do. serencontrabay en contacto con el; t-! 
mor. ¿La afeccion primitiva! cousistiá en 
una dilatacion aneurismal de la partein- 
ferior deola aorta torácica “que, se: habia: 
roto: por eúbredosopilares del ¿diafragma 
La' sangtes probablemente habia salido: 
lentamente, ose acumuló en selstejido co, 
lular que «fodea as los. riñones, de. mo- 
do que tres quistes se rempieron sutesi- 
vamente santes ques sucombiéra¡el en- 
termo, (Richerandy:Nosog=:Chitiyu to da 
po 8.12% edit.) y «Todo ancurisma, di-, 
ce Sam. Cooper» situado de tal manera 
que ni pueda: ser comprimido ni ligado, 
mas arriba del tumor,..es casi. siempre: 
incurable» + Esta: proposicion;! se. «halla, 
muy debilitada; en ¿el «dias pon Jos hechos; 
publicados «por Wardrop «y otros, y 
efectivamente hay muchos casos en que 
era imposible,la ligado raentre el tumof 
el corazon: y» quersin,embargo.se «ha, 
obtenido da curacion: bes udo¡ventre¡«cl. 
mismo tumor y»los capilares, «como lo: 
veremos. Boyer hace: una. reflexion 1m=, 
«portante sobra este punto. «En genera), 
dice, todo aneurisma esterne situado: 
tan:próximojalo ttoncos:que; la sirleria 
esferma:, ó la de. quesés continuación no» 
pueda comprimirse'+ú ligarse mas arriba, 
del tumor, es absolulamente incurable, 
Sin embargo, no hay que ereerque to- 
dos los :aneurisniass que parepen: mu y: 


lors al. trouco.pary poder-admútir, 


a Operacio., se hallen efectivamente 
en'este caso y: no dejan recurso alguno; 
en este punto 10 debe tomarse! por re- 
gla pana «el» «pronóstico; la restensiañ del: 
tumors! porque «cualquiera: que ¡seasel: 
volúmen ' del aneurismas, jamás la. esten=, 
sion de: la lesion de la, .arteria ¡se balla, 
en relacion :cón el: volúmen; del tumor; 


ANEURISMA: 


¿por el «contrario, siempre «se:limita, 4 al-., 
) Pp 


gunas. líneas. ó. lo. mas; 4. una «pulgas; 


¡razones para probar queenda aciualidad: 
¡sons del, domino della patológia quiz ra» 
¡gica estas clase de! anetirismas,, y esto! e3. 
aplicable 4 los ¡aneurismas colocados, ex, 


la vaiz,de' los miembros,ó.. 4, la salida de, - 


las, cavidades, viscerales; pero, encuanto; 
¡os:que:se formán:en su; interior, €s. pres! 
¡ciso confesar: queel mál:.es..de Jos: mas, 
temibles, aun enel caso de, conseguirse 
'solidificar el tumor por medio del trata-, 
miento constitucional que vamos, á Indi», 
| car. Genéralmente.y.en. igualdad de las, 
¡ demas,cireúnstancias y la, gravedad de los, 
'añeurismas,esternos puede. ¡considerarse; 

en razon, directa de su. proximidad al, 
¡tronco y y, efectivamente esta gravedad. 


¡ disminiye. cuanto) mas - distante ¿se halla. 
| de las,cavidades, ¡Esta regla tiene algur, 


' nasyescepciones. «El aneurisma de. la ar- 
teria poplítea, por ejemplo, situado bas-. 
tante bajo. para que pueda interesar el 


origen! de les ramos articulares imferlo=. 
| res, es mas! grave.que el. del, medio de, 


¡la femeral'y aún que'el.de su parte, su»! 
pla E y A4ngq : Su parte sus! 
perior ; mas abajo del ¡principio de la. 
profunda) ¡porque en. este último caso: 


3, 


las. anastomosis, que pueden, suplir al, > 
eL . ' A > AY , 
¿ bronco: principal «despues, desu obliterar, 


cion, están; libres, y y. por: el. contrario; en, 
vel «primero los últimos rámos anaslómiti, 
“cos, con. los. que bay que contar para la 
circulacion de la sangre , se, hallan. com», 
¿pvendidos «en «la enfermedad.” (Boyer; 
¿Obd. esti 2 po 415.) VO É- 2000 CELO drum sd 
' ¡¿Sin-embargo ,-acabamos. de sgitar casos, 
bastante mumerosos de curaciones radi= 
“cales de. aneurismas inoperables.;..por 
' consiguiente no siempre: debe: ser. desesa, 
'perado. el: pronóstico y. Yo: criando ¿el tur, 
' or parece -que., se.endurece y:entra en. 
camino de consolidacion puede ¡esperarse 
una buena terminacion. Y aun con mas 
razon si el mal existe «¡l.esterior en es», 
tas» condiciones, y; que. por/ otra, parte: 
pueden: séraplicables diferentes, 'Tecursos: 
'encrgices. No obstante, en ¿los “aneuris- 
mas esternosel pronóslico no puede ser: fa" 
 vorable cuando; el, tumores muy. volu=, 


¿ANEURISMA. 


minoso: y, difaso; cuando «)'miembro:está 
maltratado,-las colaterales incorporadas 


en la. esféfa sanguínea, y evando no pue-- 


- dea ,continuar la: circulacion rcempla- 
zado 4 la “arteria enferma; el :mal en 
- este; caso puede ser: ¡incurable 4: no ya- 
-Jerse de la amputacion. 

Se ha pretendido por algunos. que los 
“aneurismas antiguos: curan ' mejor” «por 
«medio dela ligadura: que los recientes, 
porque han tenido tiempo para' desarro- 

¡A los vasós colaterales; Lal esperien- 
cia prueba que esto, solo es cierto en 
tanto que el tumor sea pequeño, porque 
-en: el-caso contrario, cuanto: mas se espe- 
-Ta:, mas peligro babrásdo que la” opéra- 
* cion se desgracie, $ de que sobrevengan 

las progresivas complicaciones de que 
acabamos de hablar, particularmente la 


- obliteracion de «¡Los ramos. anástomaticos. 


“por ¿la compresion que vel túmor: ejerée 
sobre ellas, la ríe dr deto 

La edad, la: constitucion y el estado 
> «de salud del enfermo deben “tenerse en 
consideracion para esta blecer el diagnós- 
tico, porque hacen muy diferentes las 


"probabilidades: del éxito: A pesar de to- 


do no debemos desentendernos de la 
-0peracion por razon de la edad del en 
fermo, si las circunstancias por otros 
conceptos parecieren favorables; muehás 
"veces: ha sido coronada” por buen éxito 
en periodo muy avanzado de la - vida. 


«He visto, dice Hodgson, muchos aneú= 


rismas curados por la operacion moder- 


na en enfermos de mas de sesenta' años 


“de edad.» Sam. Cooper confirma: esté mis- 
¿mo hecho con sus ' propias “observácio- 
nes. Adi dk 

Cuando un aneurisma existe en el 
'trayecto de la aorta,: la accion violénta 


del corazon escitada por” una “operacion | 


“practicada en las membranas, puede de- 
terminar su rotura y hacerse fatal en el 
momento. Un caso de esta: especie he- 


. mos citado de'Sir Astley Cooper, y aun. 


existen otros análogos: “asi pués antes de 
operar! un “Añeutisma” esteino, debemos 
asegurarnos de que no existe un tumor de 
la misma clase en el trayecto del tron- 
$0" aortíco,' porque lo , contrario scria 


0455 
uña form contraindicación: 'Smembar- 
go, no es lo mismo si bay muchos aneu- 

rismas en los miembros: | 


0 «La esperiencia ha probado, dice Sato, 
"Cooper, que lá existóridia de dos'aneu- 
| rismas en' los “miembros mo "deber ser 
un obstáculo “4 lá operacion, que seria 
preciso” practicar en épocas distintas. 
M.: Hodgson rebere algunos” hechos que 
confiriidata este pritérpio.» (Diet. de"ehtr, 
sd E Ó ESDI pue ñe det qe 
S VUL Tr aramtento, Del gran núme- 
“ro de hechos que existen en la “ciencia 

resulta” que" la' curacion espóntanca ó 
-qWirúrgica de los*áneurisinas se verifica 
cón' arreglo "al'mistmo” inecanismo. En 
el' primer periodo “sé interrumpe” la et- 

trada de sangré en el 'sacó. aneurisma), y 
en eb segundo las paredes de la arteria 
se aproximan' y se agltitinan tuna 4 otra, 
- convirtiéndose “asi el' vaso en un ¿ordón 
sólido. “En apoyo de esta doctrina viene 
la cesación de las pulsaciones que se ob- 
serva desde luego en el tumor, despues 
su disminución gradval; y por último su 
“desaparicion. Por cofisiguiente, dos són 
“las indicaciones ctrátivas que natural- 
mente se presentan en esta enfermedad; 
1? obliterar directamente la arteria' en- 
ferma hasta los primeros ramos vecinos 
si destruirla “circulación! colateral; 92 
procurar” la consolidacion del'sáco' añén- 
rismal, que con el tiempo él mismo de- 
termina la obliteración del vaso. La pri- 
mera indicación es mas particularmente 
aplicable ¿“osa bétrismas esternos ¿yla 
segunda a los internos. De aquí resultan 
dos distintas medicaciones, una metáni- 
ca 6 quirúrgica, y la otra” constitucio- 
naló médica, cuyos dos mátodos se sue- 
len combinar “con frécuencia, Los estu- 


«(y 
U) 


diaremos sepáradámerite; A 

"A Medicacion constitucional. (Méto- 
do de Valsalva.) Tiene por objeto actusr 
sobre la circulacion en general y sobre 
la del tumor en particular, retardando su 
Curso y procurando la: consolidación del 
saco aneurismal ; con cu yo fin se emplean 
remedios generales y locales. El enfermo 
guardará quietud en cama, se le Sangrará 
cada dos'ó tres diás en el principio, y 


¿AS6 
¿despues una vez,6u la semana, segun el 
- estado del pulso, con el objeto de debili- 
tar considerablemente la accion del eo- 
razon, y las fuerzas del paciente. ¡Á esto 
-.se añadirá. un. régimen alimenticio ligero 


ANEURISMA, 


en silencio la, que este médico , asombra- 


do por tan: notable frecuencia de una 
enfermedad mortal , imaginó para opo- 
nerse sá ella desde. un principio, conte- 
niéndo ¡su - ineremento. y sus! progresos. 


+ Ksopa por mañana. y tardo). y «bebidas 


abundarntos acuosas y acidulas (limona- 
da sulfúrica, citrica, £c.) Con estos me- 


Este: métado: preservativo ha sido publi-. 


cado por Albertini, su compañero de es- 
tudios ,. y al leerle:se cree , como yo creo, 


- dios. se combinarán, los, purgantes: repe- | quemo ha habido.nadie que con tanta. 
.tidos:, las aplicaciones sobre el tumor«e |.severidad y cuidado. 'háya ejecutado los k 
compresas émpapadas de ¡agua, fria,: ó | siguientes preceptos que Hipócrates (De | 
vejigas llenas de nieve.ó de yela, y fo- | smorbis lib, L. núm, 40) diá en atro tiem- 
- mentos de agua acidulada (agua con | po.sobre las varices de las venas inter- 
: vinagre, agua, sulfúrica, agua. de vege- | mas de que se habló antes: «Pero:en ta- 
to, Le.) De aqui, resulta una gran debi- |es enfermedades. es ventajoso ,,si» em- 
¿lidad y; lentitud. considerable en, la, cir= | prendeis el tratamiento desde el prinei- 


culacion, en cuyo tiempo el. tumor debe 
disminuir de volúmen, minorarse sus la- 
_tidos, y: endurecerse poco ¡4 poco. Val - 
salya y Albertini; que sou los, autores:de 
este mélodo, llevaban la debilidad hasta 
el punto en: que el..enfermo apenas po- 
. dia levantar los brazos, y, entonces le 
_nutrian gradualmente fomentando .sus 
¿£uerzas para, despnes volver, 4 repetirla 


«pio, sacar. sangre delas venas de las 


manos y emplear una dieta capaz de pó- 
ner al enfermo seco y exangúe.» Por. lo 
demas , el éxito corresponde 4 una Se- 


,veridad tan grande, Porque lo que Hipó- 


crates añadió: «Si el tratamientó:se Ver - 
fica desde el principio de la enfermedad, 
las venas se aplanan de nuevo y. se ha- 
cen pequeñas» , sucede absolutamente del 


.mismo..modo en Jas ¡arterias porel, mis= 
mo. tratamiento.empleado tiempo. Val- 
salva no formó este juicio solo pon la 
desaparicion de las pulsaciones. y delos 
¿Otros sintomas que acompañan áamaneú- 4 
«risma,¡incipiente, sino que ademas do:wió | 


«misma, medicación, debilitante,y..comti- 
-nuando del mismo modo, Jasta: la soli- 
.dificacion del tumor. Estos autores idea- 
ron este método cuando no eran ¡mas que 
simples, estudiantes, y se prometieron: 
sesperimentarle reunidos en. la, ¡pnunera 
“ocasion. que; se presentase a: cualquiera! 
de ellos, siendo 4 Valsalva, á quien. cupo 


¿por, sus. propios ojgs, En electo y unhom-= 
bre, á quien curó perfectamente de; esta 


en suerte el ¡primer eufermo en que se 
puso en ejecucion, En el primer volú- 
men de las Memorias de la. acadenua 
de: Bolonia, espone Alpertini los. porme= 
“nores del método, € ¡dica los, casos en 
que cree podrá convenir. Segun dice. 


mauera y habiendo 'muerto.. en lo sace- 
sivo por otra.enfermedad, tenia la arteria 
que en otro tiempa fue-el asiento del 
Aneupisma, incipiente, contrajda «de huevo 


hasta. en estado, natural , «si bien estaba > 


como callosa en este punto. Eu sus últi- 


«mos años descuidó escribir este 'hecho co- 
mo. otros muchos , pero. le .comunicó:4 
diferentes ¡personas y particularmente 4 
un médico de gran mérito, y de.conoti- 
da buena fe, como lo.era J. An. Stan- 


Morgan: (epistola xvi, art. 30.) Val- 
salva y Albertini verificaron la curacion 
de muchos aneurismas, tanto .iulernos 
como esternos, empleando rigorosamente | 
este tratamiento debilitante. Hé «qui los 
detalles intersantese que sobre el parti- | eario, de «quien yo supe.en el. año de - 
cular nos han trasmitido, 1.4728 al pasar por Bolonia lo, que 
sAntes, dice, de concluir de. hablar 4 acabo de decir. y «lo que ¡añadire, Des” 
de. los aneurismas que  Valsalva halló || pues de sacar. la, sangre pie pra al 
“coo mas frecuencia que la que no hu-: pi hecha. otras cosas. que .Alberiini 
biera creido disecando la arteria «aorta, | pescribe, Valsalva se babia acostumbra= 
conozco que¡no debo pasar enteramente do á disminuir cada dia mas y mas.el 


hlimento y la “bebida: hasta el punto 
¿de no dar por la mañana mas que. me- 
«dia libra de sopa y la mitad menos por 
-la tarde, sin otra: cosa á no ser agua (y 
«esta. con cierta medida) que preparaba 
«con lo que se llama gelatina: de mem- 
«brillo ó con la piedra osteocola redúci- 
«da á polyo muy fino. Luego que enfla- 


«quecia al enfermo por este medio lo su-. 


«ficiente para que á penas pudiese levan- 
«tar la mano dela cama,en que por su 
«órden se hallaba desde el principio, au= 
mentaba insensiblemente el alimento to- 
wdos los dias», hasta que recobraba las 
¿fuerzas necesarias para poderse levantar. 
¡Pero Stancario decia ademas*(porque ¿el 
-mismo habia curado felizmente 4 una 
«jóven religiosa por este medio ) que las 
«pulsaciones volvian en los primeros dias 


«en que los enfermos. principiaban 4; le-' 


vantarse , pero que no habia» que sor- 
-prenderse por esto, porque no persistian 
—siempre y al tin desaparecian para no 
«volver mas, 4:no ser que los enfermos 
no se sujetasen á las leyes de un regi- 
-men moderado. En efecto, Valsalva ka- 


-bia yá hecho «desaparecer inutilmente las 


«pulsaciones por este método á un ¡óven 
doctor que no quiso sujetarse al indi- 


«cado régimen, y asi es que volvieron 


«de nuevo, y la enfermedad junta con 
estas pulsaciones «ul fin arrebató al sujeto. 

«Estos hcehos pueden unirse 4 lo:que 
-Albertini ha dicho, y observarse al mis- 


mo tiempo cuanto dista del métedo de 
Valsalva, que ni el agua dá sino con 
cierta medida, el consejo de los que han 
«recomendado para Los sujetos afectados 


«de esta enfermedad la bebida: caliente, 
y por el contrario cuanto se aproxima el 
tratamiento puesto en práctica para con- 
tener desde el principio: á/los aneurismas 
eslernos , como felizmente lo esperimen- 
tó Gengha (Anat. chirurg.1. 1 e. XXIV), 
«y como Lancisi De mot. cor. et ancur. 


l. 11, e. L prop. XI, ín fin.) lo ha con- 


firmado con razon, de suerte que este 


tratamiento podria parecer trasportado 


por Valsalva de los aneurismas esternos | 


4 les internos, si Hipócrates no lo hubie- 


rá todicado el primero hasta cierto pun- 
Los, E 
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to, como se ha dicho mas arriba.» 

Estos detalles dar una idea esacta del 
método de Valsalva y del principio que 
dirigió al autor en su empleo; sin em- 
bargo, poco es lo que enseñan sobre los 
resultados obtenidos por su autor. En el 
trabajode Albertini- ya citado, es don- 
de. hay: que buscar las observaciones 


practicas , de las que Boyer ha dado un 
“estrácto que no: reproduciremos. Unieca- 
mente divemos que el caso de curacion 


de Lancisi citado por Morgagni es relativo 
a un aneurisma de la arteria subclavia 
del volúmen de un huevo de gallina en 
un:sujeto galicosoy y que fué curado por 
medio de un tratamiento constitucional, 
(¿Seriptorum latinorum: de aneurismati- 
bus, p. 54). El mismo autor Lancisi ci- 
ta un caso de aneurisma axilar:«curado 
por. el indicado método y queres mas 
concluyente, puesto «que posteriormente 
hubo ocasion de cerciorarse del estado de 
las partes por la autopsia (Zbid. p. 62). 
Despues otro tercero y cuarto de la ar- 


-teria celíaca curados ¡igual mente (p. 73). 


Estos hechos relativos al método en 


«Cuestion, no fueron suficientemente apre- 


viados en Francia en el principio del 
presente siglo y á escep.cion de Pelletan que 
con hechos incontestables demostró que 
por él: podian curarse les aneurismas, 


los cirujanos no: hablaron de él mas 
; - ) z - ? , 
que para burlarse 0: á lo mas pa- 


ra indicarle como ún medio paliátivo, 
Esto consiste en que por una parte no 
se comprendió el verdadero. mecanismo 
con” que * puede curarse la enfermedad 
con el ausilio delos debilitantes , y por 
otra porque no se empleó la medicacion 
por bastante tiempo ni. con suficiente 
energia. para obtener resultados — po- 
sitivos y: concluyentes. «Se vé, dice 
Boyer, que la confianza que este méto- ' 


do inspira á su autor, no se funda en 


ningan hecho: positivo, que no puede 
consilerarse mas que eomo puramente 


paliativo, y que seria un absurdo esperar 


la: curacion en la vuelta de las paredes 


6 de la arteria sobre sí mismas “y en el 


restablecimiento de las propiedades vi- 


tales que han perdido.» (P. 2, p. 121), 
] 58 
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Sin embargo, las tres observaciones de 
Lancisi , han demostrado que no era asi 
como se habia efectuado la curacion, sino 


por la consolidación del saco , por su ab-. 


sorcion, y por la sucesiva obliteracion no- 
table de la arteria. Por lo demas, Boyer 
añade mas adelante estas palabras: «Sit 
embargo, el método de Valsalva secunda- 
do por las aplicaciones astringentes, ge- 
neralmente empleadas con «el objeto de 
contener los progresos de los aneurismas 
esternos inoperables, ha procurado algu- 
nas veces su curacion radical.» (Zbd. 
p- 122). 

Aun fue mas lejos Richerand en el 
poco aprecio. de este método saludable, 
pues dijo «el método debilitante ó de 
Valsalva, asi llamado por el nombre del 
práctico que le empleó con: el mayor 
éxito, no carece de peligro !..» (Dict. des 
scienc. med. t. 2, p. 944 Sin embargo, 
este autor no dice que el le haya usado 
jamás. 3 

Menos esclusivo ha estado M. Roux, 
pero cuando escribia su obra en 1813 
no creia que el método de Valsalva pu- 
«diese curar radicalmente la enfermedad. 
«Seguramente no pienso, decia, que se 
pueda obtener la perfecta curacion de 
los aneurismas del cayado de la aorta, 
sometiendo á los individuos afectados al 
amétodo de Valsalva; pero :es cierto que 
se puede hacer retrogradar la enferme- 
medad y determinar tal cambio, que sus 
progresos «ulteriores sean muy. lentos.» 
(Med. oper. p. 510.) OS 
'¡Sabatier no se contentó con el. razo- 
namiento y la analogía» para juzgar el 
método en cuestion, y le sometió á la es- 
periencia. «He esperimentado sus buenos 
efectos, dice este gran practico, en un 
oficial á quien sobrevino un aneurisma 
terrible delante de la estremidad hume- 
ral de la clavícula á- consecuencia de 
una: estocada bajo de la axila. El enfer- 
mo conocia lo peligroso de su situacion, 
y estaba: resuelto:a. todo con tal de dis- 


minuir ó. evitar este mismo peligro, por 


lo que proponiéndole yo el : método de 
. , , 

Valsalva no vaciló en someterse a el. 

Hieele guardar cama, y que se le san- 
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¡grase muchas veces sujetándole al régi- 
“men mas severo, y teniendo por bebida 


una limonada muy agria hecha con el 
agua de Rabel y el jarabe de sinfito ma- 


yor. Usaba diariamente las pildoras de 


alumbre de Helvetius, y se mantuvo 
cubierto el tumor con un saquillo me- 
dio lleno de polvo fino de corteza de ro- 


ble empapado frecuentemente con vino 


tinto. Al cabo de cierto tiempo 'observó 
que el tumor disminuia: y que las pul- 
saciones no eran tan sensibles. Con este 
preludio de un- buen éxito se sostuvo 
su valor y perseverancia .en el «empleo 
de los medios de que ¡acaba de: hablarse, 
teniendo la: fortuna de. ver reducirse el 
tumor a un tubérculo de mediano volú- 
men y muy duro, en el que ya no se 
sentian latidos. El enfermo recobró poco 


, 4 . 
á pocosus fuerzas, y yo tuve la satisfac- 


cion de verle enteramente curado.» (Med. 
oper. t. 3, p. 124; edit. Sanson y Be- 
in. 
Pelletáan refiere catorce observaciones 
de :otros tantos aneurismas, probando to- 


das ellas los buenos efectos de este tra=- 
tamiento, y dos curaciones radicales pa=. 


rece que á el debieron tan buen resulta- 
do. Un hombre de 64 años tenia un 
aneurisma aparente.en el lado derecho 


del pecho. En los primeros dias: le pres- 


eribi, dice el «autor, ocho -sangrias' de 
nueve onzas por la mañana y de seis por 
la tarde. Al quinto dia habian disminui- 
do mucho el dolor y los latidos; pero el 


pulso aun se presentaba lleno, por lo que 


se le sacaron otras seis onzas de sangre. 
El pulso se mantuvo debil hasta el séti- 
mo dia en que volvió, á4 desarrollarse de 
nuevo , por lo que se le estrajo otras tres 
onzas de «sangre en la mañana del si- 
guiente dia, y otras tres -por-la: tarde, 
conservando al enfermo á una dieta ri- 
gorosa durante este tiempo. Sc aplicó al 
tumor una cataplasma fria de polvo de si- 
miente delino y vinagre, renovándola tan 
pronto como se calentaba. En ocho dias 
ya produjo este tratamiento efectos SOr= 
prendentes , porque desapareció el dolor 
y las pulsaciones), y la debilidad del en- 
fermo ninguna alteracion causó en el cs- 


PP 
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tado gencral de su salud, quedando: en 
completa tranquilidad y sin quejarse de 
ninguna otra novedad. Luego que se di- 
sipó enteramente el dolor y las pulsa- 
ciones, tomamos en consideracion el es- 
traordinario deseo manifestado por el en- 
fermo en cuanto Á tomar algo mas de 
alimento; pero teniendo cuidado de que 
esto no fuese mas que por grados. A. los 
veintiocho dias. de este tratamiento ya 


pudo salir de París el sugeto en cues=. 


tion, y algunos meses despues volvió 4 
sus ordinarias ocupaciones de portero, se 
puso más. grueso que antes, y no conser- 
vó. ningun vestigio de, su afeccion, :s1 se 


esceptúa , nna ligera y «profunda sensa= 


cion en el sitio. én. que: se notan, ordina- 
riamente. las pulsaciones de la curvatura 
dela; aorta. Celinique. chir 


cion, y murió de otra enfermedad, 


En el otro caso de este autor se trata 


de un enorme aneurisma axilar curado 
igualmente por, el. mismo método. Se 


preseribió la dieta mas severa, compuesta 
únicamente de dos. tazas de caldo . por: 


dia , limonada para .bebida ordinaria, y 
en los cinco primeros dias de su entrada 
en el hospital se le sacaron mas de 40 
onzas de sangre en seis veces. Al segun- 


do dia de este tratamiento era menos es- 


tenso y doloroso: al tercero «disminuyó 
mucho en volúmen y estaba evidente- 
mente compuesto de dos partes separa- 
das entre sí por el mústulo pectoral. En 
el noveno dia ya habia minorado un ter- 
cio del tamaño que tenia al prineipio del 
tratamiento, la pulsación cesó, pero elen- 
fermo se hallaba en un estado alarman- 
te de debilidad, Cuarenta y: ocho horas 


. o .»p . Z % 
permaneció asi, y se recuperó cón elvau- 


xilio de una dieta menos severa - y un 
poco. de vino, volviéndose “¿4 presentar 
el pulso en el otro brazo ; pero sin sen= 
tir palpitaciones en el aneurisma. El tu- 


mor estaba mas: blando, Y por espacio de 
Tres semanas se le aplicó entre dos paños : 


hielo, machacado, reem plazándole despues 
eon una disolución de sal. El tumor se 
- Sontrajo gradualmente, y ¿los cuarenta 


t. 1.) Todos | 
los dias, veia Pelletan 4 este sugeto  por'' 
espacio de des años despues de su cura= 
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y seis dias se distinguian fácilmente las 


' partes circunvecinas. El miembro adqui- 
rió fuerza y mobilidad; ya no habia pul- 
|saciones en el tumor ni en la muñeca 
: del brazo afectado, y el enfermo parecia 


haber recobrado: su salud primera. Al- 
gunos meses despues no quedaba en la 
axila mas que un pequeño tumor. 
Hodgson que tan bien ha apreciado 
el método de que se, trata dice, que 
«en muchos casos citados por Pelletan 
no se ha llevado tan adelante este tra- 


- tamiento que pneda efectuar la curacion 


de la enfermedad, pero su elicacia pa- 
ra contener los progresos no puede po- 
nerse en duda.» (ob cit t.4;, p. 201.) 
-En 1822 el' profesor Petrunti propu= 
so la adicion de la digital usada interior- 
mente con el objeto de hacer más ener- 
gico el método de Valsalvá , del mismo 
modo que él lo practicaba hacia algunos : 
años en el hospital de los incurables de 
Napoles. Añade que M. A. Severin ya 
en su tiempo prescribia el método de 
que tratamos, y que el profesor Santaro 
su colega empleaba con éxito las. fomen- 
taciones de mieve sobre el tumor, ( Saggio 
sulle operazioni chirurgiche, t. 2, 299). 
Tal era el estado de los conocimien= 
tos sobre -los efectos de este método, 
cuando . la obra. de - Hodgson. apareció 
derramando mucha Juz y haciéndole 
adoptar por la generalidad de los prác- 
ticos. Este autor acumuló tan grande 
número de casos auténticos de curacio- 


nes obtenidas por el método de Valsa]. 
va modificado, que ya casi nidgun mé- 


dico que esté al corriente: de estos tra- 
bajos, duda en el dia ni un solo mo- 
mento de su eficacia real en toda clase 
de aneurismas esternos $ internos, No. 


, Creemos necesario reproducir estos hechos 


y los que se han publicado : despues, 
pero debemos consignar aqui las  obser= 
vaciones prácticas con que los acompaña 


, SU. autor. 


«No puedo: menos, dice, de espresar 
que tengo la ¡intima conviccion de que. 
si se adoptase rigorosamente esta práctica, 
no se considerarian los aneurismas inter- 
nos como constantemente funestos, Opi= 


e 
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nión que ha paralizado hasta “ahora los 
medios que el arte hubiera podido ofre- 
cer para su tratamiento. Las ventajas de 


esta práctica fundada en la razon,se han 


demostrado victoriosameute por la es- 
periencia, sin que por esto su mérito se 
halle generalmente apreciado. 

«El peligro de producir otras enfer- 
medades puede hacer apartarse cn cier- 
tas circunstancias del uso de este -trata- 
miento debilitante, ó al menos impedir 
llevarle hasta el punto cn que produje- 
se efectos ventajosos y permanentes. 
Para: evitar las consecuencias probables 
de una consuneion estrema, debe hacer- 
se de modo que la debilidad producida” 
no dure mas tiempo que el que es ne- 
cesario para contener el incremento in- 
mediato del tumor y que despues la 
circulacion esté moderada por una gran 
tranquilidad y. por un régimen severo. 
El objeto de la deplecion pronta es 
cvitar el incremento del saco; la eonse- 
cutiva acumulacion de coágulo en su 
cavidad es un procedimiento lento y gra- 


dual. ¿En «muehos casos es suficiente: 


contener los progresos de la enferme- 
dad por medio de la d plecion. Luego 
que se ha conseguido esto se puede pre- 
venir el peligro de que se originen otras 
afecciones por una debilidad demasiado 
prolongada, permitiéndose el uso de ali- 
mentos sustanciosos en su' cualidad aun- 
que tomados en pequeña cantidad. 

«Si la enfermedad tiene su asiento en 
la aorta, no debe llevarse la estraccion de 
sangre hasta elestremo de producir: li= 
potimias, porque entonces podria acu= 
mularse este liquido en el saco añeuris- 
mal, y crear un obstáculo 4 la circulacion 
enel momento que el corazon recobrase 
«us funciones. : Ea circunstancias seme- 
jantes he: visto que los desmayos han 
durado tanto tiempo que ya imfundian 
vivas alarmas, y Morgagni ascgura 
haberlos visto una vez terminar por la 
muerte. Para evitar este inconveniente, 


será útil no practicar mas: que sangrias | 


cortas y repctirias con frecuencia, y por: 


la-misma razon la cisura hecha con lao) 


lanceta, deberá ser poco esténsa para que. 


| ' Unx vez reconocido el 
bueno, es ficil aplicarle y modificarle de 
diferentes modos y segun l0s casos. Hodg- * 
son: dico que no comprende cómo puedan 
ser tiles: las: bebidas «minerales en' el 
tratamiento 'qne nos Ocupa. Esta es "tna ' 
cuestion importante, cuya solucion ha de * 
darnos la “esperiencia; pero esta misma * 
esperiencia nos ha demostrado ya que ' 
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el caño de sangre no sea muy “abun- 
dante ni muy rápido, y 
cion sin duda fue el que Palletan abrió 


con Csta Inten- ' 


la vena de uno de sus enfermos pero sin 
aplicar la ligadura en la parte superior 
á fin de que la sangre pudiese salir len= ' 


tamente en forma de cascada. Las san= 


grias y la dieta son los mas poderosos * 


medios para disminuir la fuerza de la 
circulacion ¿aun cuando haya otros 


agentes capaces de producir el mismo 


resultado. La inmersion de las estremi- 


de hacer un uso ventajoso de ella 'en 
la: aorta. 


terias. La he visto emplear enel tra- 


veces con un beneficio notable, sobre” todo 


do los ácidos minerales para bebida or= 


del coágulo; anque hasta ahora la es- 
periencia no haya ofrecido ninguna “n= 


ob. wcitot. 4, p. 209*) : | 
principio como 


los paroxismos «de disnea. que “algunas 
veces acompañan á- los aneurismas «de? 


« Tambien se ha "recomendado la di=- 
gital como un agente poderoso para dis-=' 
minuir la accion del corazon y de las'ar= : 


sn 


A 


sá 


cuando la enfermedad estaba complicada 
con hidropesia', lo' que “sucede con fre-" 
cuencia. Muehos:autores han recomenda=" 


dicacion decisiva sobre ello.» (Hodgson, 


dades en agua caliente era otro de los > 
medios que empleaba Valsalva con la” 
intencion de: disminuir la “cantidad de 
sangre que se dirige al aneurisma, obli- * 
gándolaá que 'seencamine 4otra parte, Los > 
efectos de esta práctica mo son sin em-' 
bargo mas que temporales; pero se pue- 


ue 


tamiento de los aneurismas y algunas ' 


dinaria, pero yo ignoro las razones que * 
hay para promelerse felices. resultados. * 
Es probable no obstante que algunos 
alimentos particulares puedan contribuir ' 
mas que otros á favorecer la formacion - 
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tales bebidas sov- muy: »convehientes: por] 's 
electo de su accion antitlogística. Dupuy- 


tren administraba: ventajosa merte cl uee- 
tato de plomo al interior en estos casos: 


los cirujanos del hospital de Inecurables |: 


de Nápolesidan con igual: objeto el agua 
sulfurosa de los eitagatiales! de aquella: 
capital, y encuentran buenos resultados: 


otros lin dado con buen éxito la ivensnil 


(t. 2, p: 300.) Las aplicaciones. frias po- 


nada sulfúrica. Los ácidos vegetales «que | 


se administran en: forma de limonada no 
obran de diferente'modo que los mine= 


rales; y unos y otros en realidad: no 'ha= 
cen mas que coadyuvar el efecto de las 
sangrías. Con la misma intencion se pue- 


den preseribir- las “aguas gaseosas artifi- 


ciales, como la :de'Seltz, cuyo ácido car- 


bónico: tiene sobre la Eorio ia animal 


una accion igual á la de las sustancias 
- precedentes. 

“Considerada: de un cintiada general la 
medicacion de que tratamos, se funda 


ne tanto en'la diminucion de la masa san" 


guínea, cuanto enla debilidad general, el | 
abatimiento pr OSresiyo del ritmo de las 


funciones; JO esto es efectivamente lo que 


retarda ebbnisatderla sangre: de un mo- 
do permanente, y permite descomponer- 
se la de la bolsa aneurismal endureción= 
dose la fibrina. Por consiguiente, aunque 
las sangrías sean de mucha “utilidad en 
£l principio de la curacion, no hay. ne- 
cesidad de insistir demasiado en ellas pa- 
ra conseguir el objeto , en atencion á que 
por una parte no está exento de peligro, 
y por otra á que se puede obtener “el 
mismo resultado eon una multitud dere- 


medios constitucionales , euya acción de- 


bilitante se halla clica dernos- 
trada. . 

Para facilitar la consolidacion de la 
sangre en el tumor, se añaden ¿la me- 


dicación. anterior los tópicos coagúlantes.' | 
El uso de las: fomentaciones del hielo se 


atribuye con razon ó sin ella á Guerin de 
Burdeos, y bien se concibe que como 
remedio: «refrigerante, como medio de 
sustraer cierta cantidad de estímulo. del 
tumor, es decir, de calórico, las fomen- 


taciones de agua fria ó de hielo no pue- 


den menos de ser útiles y ayudar á la 


sangrió, “asicomio ¿4"los”.déíias” remedios: 
laites'ditordas Sia embargo, es preciso po? 
olvidar que el' abuso dé las aplicaciones 
del bielo podria fácilmente déterminar la 
gáugrena de los tegumentos , como lo ha 
observado M.: Lisfrane. (De T. oblitera=: 


e tion des arteres dans: les: Ancurismes y” 


y 270) 


Petrunñú observó cel mismo accidente, 


drán bacerse mas eficaces uniendo á ellas 
los ácidos, que sierido alsorvidos - pro=" 
dncen efectos mas saludables. Hemios vis- 
to que Pelletan preseribia las cataplas=" 
mas de simiente de limo rociadas con 
yinagre; este tópico puede ser muy útil, 
y' aun tambien podra alternar con el em- 
pleo de cataplasmas rociadas con el ace= 
tato de plomo ó eon ágido sulfúrico muy 
diluido. 

Comunmente se erce “que las apllégeiolo 
nes frias coagulan la sangre fisicamente 
como consolidafiah el agua; pero esto es 
un error. 3. Hunter ha déntostrada que 
la sangre no se coagula mas pronto en 
una temperatura baja que en la de la 
atmosfera, y no solamente ha demostra-" 
do esto, sino que ha probado que la coa- 
gulación se electua con mas rapidez en' 
una temperatura elevada, (Tratado sobre 
la sangre.) No será dificil comprender 
este Dechb si se considera que la coagu- 
licion de la'sangre es una vérdadera' des=r 
composicion en res de sus elementos, fi=' 
brina , suero y parte colorante, que no se 
cfectúa mas que 'en ciertas coa 
vitales, | ly que de ningun modo puede 
asemejarse 4 la congelación de los liqui- 
dos inorgánicos, como por ejemplo el 
agua. Aunque se cubra de hiel> el saco” 
ancurismal, la accion no corresponde á 
esta esfierániso rero si hay Tnflamacion 
.en'los tegumeéntos,: en el saco y en'sus - 
J¡nmediaciones , el hielo puede combatir=" 
la y ser por esto realmente útil Hunter 
habia ohservado que los liquidos alcodli- 
cos calientes coagulan prontamente la san- 
gre, y por consiguiente han “prescrito 
algunos las fmenticliña de esta clase; 
mas esto puede tener el inconvenieute de 
que la absorcion del alcoo! no destruya 
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la irritacion que, el. mismo. produce : el. 
efecto de la sangría y de la: dieta. La es- 
periencia de Hunter no sirve para de- 
terminar la cuestion, porque solo se re- 
fiere á la. sangre estraida de las venas y. 
del cuerpo vivo, lo que indudablemente . 
cambia de aspecto. CS | 

Por el tratamiento de Valsalva se 


prescribe el reposo: esta es una circuns- | 


tancia muy útil, puesto, que asi se dis- 
minuye la accion del corazon y de las' 
arterias , haciendo nula la del sistema ' 
muscular. La esperiencia ha. demostrado: 
que esta. práctica era buena; pero es: 
una equivocación creer que el reposo y. 
la especie de estancacion, que esperimen- 
ta la sangre .en el tumor, sea' lo que la 
hace, coagular y consolidar. Por el con= ' 
trario, Hunter ha probado que la agita- 
cion coagulaba la sangre mas pronto que 
el reposo; efectivamente, la agitacion se- 
para. con prontitud la fibrina del suero; 
los matachines conocen tan bien este he- 
cho que la agitan con un manojo de va- 
ras cuando quieren acelerar la coagula- 
cion. Por otra parte existen ¡una porcion 
de ejemplos «de sangre estravasada .en 
forma de equimosis 6 derramada en una 
cavidad como la túnica vaginal del tes-. 
ticulo, que ha permanecido: líquida: por. 
muchos meses, y despues solo, se. coagu-' 
16 cuando se la ,estrajo por medio, de la . 
punción. La ¿coagulaeion de la sangre en: 
el cuerpo, vivo generalmente no se efec- 
túa sino cuando sale de sus vasos natu- 
rales, para lo que es precisc una, reunion 
de circunstancias, que quizá no, conoce= 
mos en el dia suficientemente ; pero esto 
no altera en nada las rellexiones practi- 
cas que acabamos de emitir. Decimos por: 
último, que M. Larrey aconseja como 
un medio coagulante las moxas aplicadas 
al rededor del tumor, y aun otros con 
el mismo objeto han preconizado la gal- 
hano-puntura. No conocemos suficientes 
hechos felices de esta práctica para que 
podamos hablar aqui con mas estension 
sobre el particular. | ' | 

B. Medicacion mecánica y quirúrgica, 
1, Compresion. Mucho tiempo hace 
que se ha pensado curar el: aneurisma 


zo ver que poreste medio se 
el aneurisma > y quien en e 
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por medio. de “la compresion ejercida, ya. 
sobre. el tumor, «ya sobre este y todo el 
miembro, ya sobre la. porcion de arte- 
ria situada mas. arriba, y ya en: fin so- 
bre la. parte que: de la. misma se: encúen- 
tra debajo del tumor. En un principio se 
creyó. que la compresion podria curar 
determinando la contracción. del saco 
aneurismal y el restablecimiento del ca= 
nal de la arteria 4 su. estado natural. 
Esto, era en tiempo. en que aun ño se te=. 
nian ideas exactas sobre: la» patología, de 

los ancurismas. Despues. ya se supo :que - 
si la compresion los euraba , era porgue 

en último resultado. obraba: como la li-. 


| gadura ó como el método de Valsalva, es'. 


decir, ya obliterando primitiva mentela ar= 
teria masarriba del tumor, y determinando 
por consiguiente su consolidación, y Ja:ab=.: 
sorcion del saco, ó yalretardandola circu=. 
lacion en el miembro provocando 'la.coa- 


gulacion de la sangre del tumor, y: cón-; 
siguwentemente su cousolidación, su ab- 
sorcion y la obliteracion de la. arteria... 


Y aun cuando en todos tiempos se ha= .. 
ya empleado la compresion, contra esta * 


enfermedad, basta Guattani- “Romay e 
no se habia regularizado f reducido, á.* 
método. Este práctico es quien primero hi=,.. 
odia eurar 
lcelo publi. 
có algunas curaciones reales, Dos distin=' > 
tos. procedimientos. hay para poner 'én.. 
uso esta práctica, y ambos fueron emplea= 
dos con buen éxito por Guattani. Por el. 
uno , se comprime el tumor ó la arte- 
ria sin, practicar ninguna herida ; esta es. 
la compresion,mediata; por el otro, des” . 
de luego se abre el. tumor ,'se-desalojan 
los coágulos sanguíneos, y se comprime, 
inmediatamente .la arteria que se halla 


, 
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en el fondo, 'ó bien. se descubre la arte=. 
ría en 'un punto distante-mas arriba del', 
tumor, y se la eomprime. por medio de * 


aparatos 6. de instrumentos particu= 
lares. | ' 
Primer. procedimiento. (Compresion 
mediata. Procedimiento de Guattani.) 
El procedimiento que Guattani. usó con 
éxito es como sigue: Se cubre el tumor ' 
con ¡las, se ponen encima gruesas com= 


s 
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presas dispuestas en X, y aun se añade 
otra compresa larga y gruesa sobre la 
arteria y entre el tumor y el corazon; 
se sujeta todo con un vendaje circular 
medianamente apretado, que se estiende 
desde la parte inferior del tumor á la 
“superior del miembro. Este vendage que 
se renueva cada veinte dias poco mas 
+6 menos, se le humedece cón un líquido 
“astriogente y refrigerante, Conviene, co- 
mo en todos los casos de compresion, 
que el enfermo tenga un reposo absolu- 
to y un régimen sevéro, practicando 
tambien algunas sangrías generales. Pa- 
ra evitar la ingurgitacioón "del miembro: 
es preciso , conforme "con el consejo de 
'Gengha' y de heden, poner-un venda- 
je circular 'en toda la parte del miembro. 
“situada! bajo «del tumor. Por “medio de 
_ “éste -procedimientó , de quince enfermos: 
“curó euatro Guátlaui, y: hé aqui el es- 
tracto“de estas cuatro observaciones in- 
eresarites. 01004 pt : 
(Hist yr) El tumor de la corva te- 
mia el volúmen de: un' huevo de ganso; 
era “duro:al tacto, presentaba violentas | 
“pulsaciones, y estaba acompañado de ede- 
ma , dolor y fiebre. Se le redujo 4 ca- 
ma al enfermo, se le sangró frecuente- 
“mente, y se le sometió 4 una dieta: se- 
“vera. Con estos: medios: se contuvo el ino. 
“eremento del tumor, yal mes siguiente: 
el dolor, la pulsación y 'el edema del. 
miembro ya habian disminuido. A los 
tres meses del empleo de este trata- 
miento no” quedaba mas 'que: un ligero: 
dolor <y una: pequeña “hinchazon: del ! 
miembro: entonces: fue cuando se pro-: 
cedió á la compresion del modo que he 
dicho antes. Se sangró con frecuencia al 
enfermo, y continuó la dieta severa y la 
«quietud mas completa. El tumor dismi- 
Muyó diariamente, y a los tres. meses de 
_£ompresion no quedó en la corva mas 
que un tumor del volúmen de una cas- 
tañia. AA MNR 
(Hist. va.) El tomor era mas volu- 
minoso queen el caso añterior, y estaba . 
acompañado de un dolor' agudo, de fie- 
bre y de hinchazon del miembro. En. 
los primeros ocho dias desu entrada en 
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el hospital, que se 1- rificó en el mes de 
agosto , el enfermo fue sangrado dos ve- 


ces, se le sujetód cama yá un régimen 


rIgOrOSO, Despues de muchos dias de em- 


“pleo de una locion astringente se proce- 


dió a la compresion en el mes de no- 
: ) , y 
viemibre “cesó enteramente la pulsación, 

y el contenido del tumor parecia baber- 


-se hecho flúido. Coñtiauó el mismo tra= 
“tamiento hásta el mos de enero en que 


este sujeto salió del hospital, sin que 
de su enfermedad le quedase mas que un 
ligero entor pecimiento. 93 


(Hist. ym.) Este caso era semejante 
tal anterior, y se'empleó con buen éxito 
un tratamiento igúal.: Al cabo de ena- 
renta dias desapareció la dureza y pul- 
'sacion , no quedando mas que un tumor 
“Meno de un flúido que eradualmente fue 
'absorvido. “Algunas semánas despues, el 
“eufermo enteramente curado , aún eon- 


servaba una ligera hinchuzon en la pier- 

na, que Guattani atribuyó 4 un esceso 

de ejercicio durante el tratamiento. 
¿nit 1x.) Este enfermo fue 'exami- 


“vado: por Guattani, cuando ya hacia tres 


meses que dos cirújanos de Roma habian 
principado la compresion. La curacion 
del aneurisma era completa, no habiendo 


ya mas que alguna distension de los 
legumentos, por cuyo: motivo continuaba 
«La compresion. 


. En los demas casos tratados por Guat- 
tant por este método se consiguió el ali- 
vio 'en -4nos, en otros no pudo continuar- 


se, d:bien sobrevino la. supuración y ro- 


tura del tumor óla gangrena del miem- 
bro. (De externis anevrismatibus manu 
guirurgica pertractandis.) 
Prescindiendo de: estos casos poco fe- 
lices, que no podrán atribuirse al método 
si está bien aplicado , es claro “que el 
vendage de Guattani puede curar el 
aneurisma por una accion- doble; prime- 
ro disminuyendo evidentemente la canti- 


dad de sangre que atraviesa la arteria 


enferma y el tumor, y despues ¡atrofi- 
ando un poco la totalidad del miembro, 
lo que hace que su vida sea mas lángui- 
da y disminuya la cantidad total de san- 
gre que debe recorrerle. La medicacion 


464 


de Valsalva. unida al berdage de Guat- 


tani verdaderamente puede producirefec-' 


tos saludables, sobre todo si se emplea 
con tiempo en aneurismas. de poco. vo- 
lúmen y con un grado moderado y pro- 
gresivo. de constriccion. M. Lisfranc se 
. "7 . . k , 
manifestó partidario de este método. 
«Esta compresion; dice, que es ligera, 


disminuye y suspende poco; a. poco «el. 


curso de, la sangre en el tumor; comba- 
te ventajosamente al edema, y da liem- 

o á las arterias colaterales para desar- 
rollarse. Puede aplicarse sin peligro cuan- 
do la arteria es pequeña , cnandoel tu- 


mor no contiene coágulos , y cuando no! 
hay inflamacion ; pero generalmente se 
y ] ) Pera 8 
desecha, si la arteria es gruesa y el tu-. 
) 8 


mor grande y en mucha parte lleno de 
coágulo. Jamás se emplea si el tumor és 


doloroso, ni..cuando hay motivo , para. 
creer que exista una alteracion ,estealo- 
matosa, alcerosa ó calcárea de las túni- 


cas arteriales. Ha y cirujanos que ni aun 


la usan en los cáso3 mas ventajosos;, y 


solo lo hacen cuando no pueden compri- 
mir la arteria mas arriba del tumor. Yo 
erco que esta clase de compresion sobre 
una arteria pequeña es ventajosa aun- 
cuando ya exista coágulo, si. es que no hay 
«lolor , bi inflamacion, ni escoriacion. De 


este modo he curado y. visto curar auen-. 


rismas de las arterias tibiales posteriores, 
radicales y enbitales en su parte inferior. 
Si fuese Imposible comprimir ó ligar la 


arteria entre el tumor y el eorazon). y 
si este tumor no se halla muy inflamado 
y doloroso, yo. probaria hacer 'sóbre él: 


una ligera compresion. La misma linea 
de conducta puede seguirse en cuanto 
al aneurisma varicosescuando es. peque- 
ño y reciente” (Ob. cit. p. 28.3. 

Una vez hemos, visto ¿4 . Boyer en el 
hospital de la Caridad hacer uso de esta 
medicación, con una jóven que tenia un 
aneurisma traumático en la flexura del 
brazo, del. volúmen de; uva nuez, Prin- 
cipió. por aplicar una venda ¡cireular: des- 
delos dedos hasta lo mas alio del ante- 
brazo, y euando llegó a este punto la 

entregó á un ayudante: entretanto Cl 
«comprimia con el dedo pulgar. al tumor 


ÍN 


ANEURISMA, | 


t 


«aplicó uva pequeña bola de hilas;.des- 


.maba una pirámide atravesada con lon- 


de Guattani. s 


que era reducible, y otro ayudante. com- 
primia la arteria braquial mas arriba; 
en el. agujero de. la. bolsa aneurismal 


pues: otra capa de estas, y encima unas | 
compresas , de modo que todo ello for | 


guetas en cruz. Otro ayudante, estaba 
encargado de sostener, con la mano. estas 


COM presas, mientras que Boyer continua= 


ba con la venda haciendo la figura «» - 
al rededor del codo; en fin, continua- 
ron las vueltas en espiral hasta lo alto 
del brazo y se fijó el miembro ea una 
charpa.. No quedó la enferma en el hos- - 
pital, pero volvió á consulta á- los. ocho 

dias dela cura, y entonces se la arregló 
nuevamente el vendaje del. mismo modo - 
que antes, y pasados. otros ocho, dias; se 


hizo lo mismo. por, tercera vez. A:esta — 


época es cierto .que el tumor. habia' dis- 
minuido de volúmen; pero tampoco ha= 
bia ningun otro cambio que prometiese 


una curacion próxima , por lo que Bo- 
¿yer. se mostraba poco satisfecho. , mas la 
enferma no. volvió 4 presentarse, Nada 
prueba. contra el método el hecho; que 


acabamos de citar, puesto que la enfer= 
ma no guardó el absoluto. reposo ni. la 
medicacion debilitante, - circunstancias 
esenciales: para la. curacion: no le refe- 
rimos: mas» que para indicar-el modo co- 
mo debe aplicarse al brazo el vendaje 


Modificaciones de este procedimiento. 


¿Algunos han limitado la compresion sola 


al tumor por medio de veudajes mecá- 
nicos análogos al torniquete, al braguero 
y al comprime arterias Tambien se han 
usado láminas metálicas armadas de re- 
sortes de cuyo: modo se: ha, podido ejer» 
éer una porción fuerte-sobre el tumor. 
Arnauld, Heister, Ravaton, Berduc g£ey 
han descrito y diseñado algunos apara= 
tos mecánicos propios para este objeto. 
El abate Bourdelot consiguió — por este: 
médio.,. seguido un año: entero y. desem= 
barazarse. de. un aneurisma traumátice 

e tenia en el. codo , haciendo uso de — 
un brazalete compuesto de.una pelota y 
dos.pequeñas correas, enya desericion Y 


A 
0 
ANS 

Y 


V 


| ANEURISMA. 
«figura seencuentra en, Dionis.. (Operae., 


p- 693, edit. Lafaye.).. 


;. «Yo mismo he, visto, cosa mucho mas 


notable, curar 4 M. Viricel en seis sema- 
¿BAS,UD, aneurisma ,espontáneo, de la cor-= 
¿ya que,tenia el volúmen de, un puño. 
«Pero no, faltan en. la ciencia casos y ac 
,cidentes. de. resultados, poco  satisfacto- 
rios; y si. por la pusilanimidad del en- 


- fermo, hay. necesidad «le recurrir, 4 este 
medio , siempre. Inseguro,, como. quiera . 
4 1 : A O ' ¡ 


- que esta .especie; de compresion; es mu-' 
cho mas peligrosa que la de Guattani, 
- seria 'preciso, no ¿aplicarla sino con; las 
. . -» : 

¡mayores . precauciones.” (Lisfrane, : 0d, 
1:ce. .p,.29 aa ob omnia 5 ogredigo | 
0 En, 1818 el, doctor, .Albers ¡comunicó 

h , , Ls Ed q 

, z "A .; TO . ep . ' 

A. la sociedad, médico-quirúrgica de Lon- 


dres una observacion notable y. relativa 
á'un aneurisma inguinal curado. ¿perfec-. 


"tamente por:,medio; de la «compresion 


/  «ejercida.sóbre sel; tumor con ta. pelota de' 
un .braguero.herniario,,. Hé..aqui el .es- |: 


tracto 'de esta observacion: un marinero 
de 36 años de edad, teniacen el pliegue 
: P y) ara lai de he 
¿de la ingle derecha ¡un aneurisma muy 
LISA F PASE AA ¿DAY 
«pulsatil , del. ¿tamano ; de ¿UD ; hueyo, de 
- gallina y. vel que, hacia, un:año se habia! 


«manifestado. ¡Al principio no, presentaba |. 


mas. volúmen «qne «el de una.ayellana, y. 

MM. Albers y Smidt. le. propusieron la 
«Operacion ;; pero -habiéndola .rehusado ¡el 
¡enfermo le, «aconsejaron, la compresion! 
- del tumor. Para cesto, ¿se hizo, espresa- 


mente ¡un «vendaje .herniario de modo 


+ que la pelota bajase convenientemente y 
«poyase sobre el, mismo, tumor, fijando 


braguero ordinario; un contentivo inferiór: 


. partia del 'brazo.de. la pelota, y servia | 


para fijar y comprimir ¿.esta. A los dos 
- meses de usar este vendaje¡, esperimen- 


u:£ó el, enfermo; un: dolor ,violento; en el ' 


- aneuristma,, y;el, muslo y pierña aparecie- 
ron edematosos , cuya ocurrencia. ¿obligó 
á quitarle el vendaje y 4 guardar cama. 
-En este espacio de tiempo el tumor au- 
«"mentó .considerablemente de yolúmen, 


isla, piel.se, puso, roja é inflamada, . y. las 


- pulsaciones adquirieron mucha. violencia. 
Al contar, una.semana de quietud en 
Lo Tomo L 


465 


¿cama ,rel dolor ,:las pulsaciones, y la hin- 
chazon general del miembro y la del tu- 
mor disminuyeron gradualmente: el en- 
fermo ¡volvió usar, el braguero que ya 
pudo soportar en la cama sin incomodi- 
dad, El volúmen, y. las pulsaciones del 
aneurisma disminuian cada vez mas, y 
ya ¿el enfermo pudo levantarse y andar 
ayudado de un baston, desapareciendo 
£l tumor, al poco tiempo. El en fermo vol- 
¿Vid usar, con, mas exactitud el vendaje, 
-y concluyó por eurar completamente, El 
¡Autor obserya con razon, que en este 
caso el vendaje no ha hecho otra cosa 
que inflamar desde luego el saga por su 


¡Accion irritante, y comunicada -esta in- 
Alamacion ;.¿4 la. arteria ¡pudo determinar 
H 1713 si 18] , ' y P: 5% á Y AE 


su obliteracion, sirviendo. la compresion 
«consecutiva para consolidar el moyimien- 
¿to plástico y acelerar la absorcion de la 
sangre, del tumor, (Med,, chir,, trans, 
E 
- Otros ejercen la:compresion, -no sobre 
el tumor,sino sobre la arteria:mas arri- 
«ba del aneurisma y: en ¡un.punto de elec- 


«ciom,,pero de :modo,qug., se. Ja. pueda 


aplastar contra un hueso inmediato, Por 
ngste medio se;espera por una, parte, ne= 
tardar.el .eurso de la sangre:en “el tumor 
determinando su consolidacion.,. y por 
Otrá poner en relacion. los. dos lados de 
la pared interna del tubo arterial, deler- 
-Iipando la union, recíproca; por ; medio 
de la ¡inflamacion adhesiva.  Richerand 
refiere que un, sespeciero que vivia en la 
isla, de S. Luis, se curó de un anenris- 


ma de la arteria poplitea, ,condenándose 
aquel al rededor. del 'bacincte «como, un; |. ¡ una 1 


por espacio de un año, 4. una. inaccion 
-casl absoluta, guardando cama, cómien- 
do poco, haciéndose sangrar todos los me- 
ses, y. .comprimiendo, la, crural contra el 


femur. por el punto de su tránsito al, tra-. 


yés, del tercer ;aductor. La, compresion 
«Ja, ejercia, por medio de-un- semicírculo 
de ¡acero elastico , análogo al de los ven- 
dages herniarios, y un tornillo colocado 
sobre una pelota le servia, para graduar 
á su voluntad la presion ejercida ; sobre 
el, vaso, En, el. principio el, dolor le im- 
pedia seguir sin aflojarle ; pero: acostum- 


_ brándose poco á poco y aumentando gra- 
9 


» 
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y despues á estinguir los latidos en el 
tumor que se aplanó , endureció, y re- 
dujo á un pequeño tubérculo, formado 
sin duda por sangre coagulada y adhe- 


rente al interior de la bolsa aneurismal. 


Richeraud añade que la práctica de Du- 
bois produjo muchos ejemplos de buen 
éxito obtenidos por este medio. Otros 
prácticos los han conseguido tambien,, y 
aun hay quien | 
erural se ha valido del torniquete ordi- 
nario, conservándole sucesivamente apli- 
cado en toda la longitud de la arteria, 
para evitar los dolores agudos y las es- 
“caras Se. que resultan de la compresion 
ejercida siempre sobre un mismo punto 
de los tegumentos. (Dict, des scienc. 
med. t. 2, p. 96.) | 


Dupuytren ha empleado este mismo 


procedimiento en un casó muy grave y. 


con el éxito mas notable curando al su- 
geta 'en tres semanas; un polaco de 30 
años de edad, temperamento sanguineo 
y de constitucion vigorosa, tenia hacia 
muchos años un aneurisma voluminoso 
en la corva acompañado de muy “vivos 
“dolores, no pudiendo hacer 
miembro. El tumor presentaba el volú- 
men de un huevo grande de pava, y no 
solamente sobresalia hácia atras, sino que 


"tambien hacia esfuerzos para separar, de 
cada lado: los órganos musculares y ten- 


“dinosos que guarnecen” lateralmente “el 
hueco de la corva. “Toda esta parte pre- 
sentaba alternativas de contracción y di- 
latacion Isócronas con los latidos. del pul- 
s0 y que'se veconocian con la mayor faci- 
lidad por la simple aplicacion de la má- 
no sobre el tumor. Los movimientos de 


la articulación eran imposibles; el ador= 


-mecimiento permanente Sfc., en cuyo ca- 
¿so Dupuytren propuso la operacion , la 
“que rehusó el enfermo. Se recurrió pues 
“a la compresion de la: erural por medio 
del comprime-arterias de  Dupuytren. 
H:cia muy. poco tiempo que otro enfer- 
“mo de la sala de S, Pablo del Hotel- 
Dien fue curádo en algunos diás por la 
"compresión “ejercida "sobre la"¿xteria fe- 
“moral de un aneurisma voluminoso de 


¿a 


ara comprimir la arteria 


uso de “su 
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dualmente la fuerza , llegó “4 debilitar: 


la arteria poplitea; pero por notableque 
fuese este hecho no le pareció á Du- 
puytren otra cosa que el resultado de 
“una de estas casualidades felices que so- 
lo se presentan una vez: en el discurso 
de úna larga práctica, y que vistas nio 


de esto apenas se conocian dos casos bien 
probados de curacion de aneurisma por 
la compresion , y enambos los enfer- 
mos se vieron obligados á conservar por 
“largo tiempo las máquinas que se les ha- 
bia aplicado. Esta consideracion apartó 
4 Dupuytren de la idea de emplear se- 
mejante medio en otros enfermos. Sin 
embargo, á peticion de uno de estos, áun 
se decidió a ensayarle otra vez, y pron-. 
to veremos que tuvo nuevo motivo para 
convencerse de que lo prolongado del 
tratamiento en los dos enfermos que he- 
mos citado , consistió ciertamente en la 
imperféccion de los medios empleados. 
Aplicó pues, sobre la parte media'de 
la arteria femoral la máquina de com-= 
presion de que hacia. uso ordinariamente 
para suspender el curso de la sangre en 


mo. Esta máquina, áunque fundada ea 


“tes ordinarios , ha suftida modificaciones 
importantes; comprime perfectamente la 
"arteria, no apoya “exactamente “sobre el 
miembro mas qué en dos puntos -opues- 
“tos, y una vez aplicada comprime tan 
sólidamente que no se desarregla ni por 
los choques ni por los movimientos 4 que 
“puede entregarse el enfermo, incluso el 
“de"la progresion. Se le instruyó al en- 
fermo del modo de disminuir la compre- 
sion cuando esperimentase muy fuertes 
dolores en:la pierna ó: en'el sitio com- 
primido, y se cubrió “el aneurisma con 
hielo maehacado. “Observó” perfectamen- 
te las instrucciones que se le dieron: 
cuando le incomóadaban mucha los dolo- 
res fuertes bastaban unas vueltas de tor- 
nilo pára aliviarse, y pasados algunos 
'segundos' volvia á dejar'las: cosas enel 
mismo “estado que tenian antes. “El pri- 
mer efecto de lá compresion fue aumen- 


, 


los mismos principios que los tornique- 


vuelven 4 reproducirse. En efecto, antes, 


¿es 


las amputaciones, y “que en tan' corta 
tiempo habia curado á su primer enfer- 


¿ta su paso ] 
cer, aductor., Esto. no, puede menos de 
consistir en la coagulacion,de la. Sangre 
-_ contenida en el tumor aneurismal , coa- 
_gulacion determinada por el reposo pro- 


ANRURISMA, , 


tar mucho el adormecimiento; pero há- 
cia el quinto ú sesto dia cesó casi de re- 
pente, reapareció la sensibilidad en- la 
pierna cast como en el, estado natural, 
el enfermo .recobró en “parte la facultad 


de-doblarla sobre el muslo,-el tumor y, 
la hinchazon edematosa disminuyeron, y. 


cuando se levantaba la máquiva se ob- 
servaba que los latidos no eran tan fuer- 
tes. Este estado 'satisfactorio hizo felices 
progresos en los dias siguientes; los la- 
tidos se minoraron, y finalmente á los 20 
dias el miembro habia adquirido ya su 
volúmen , su forma, su sensibilidad y 
su mobilidad ordinaria. El mismo enfer- 
mo se quitó la máquina y volvió ¿d-su 
trabajo, habiendo desaparecido el tumor 
y los latidos. Un mes despues fue reco- 
nocido por Dupuytren que le encontró per- 
fectamente curado haciendo uso de su 
pierna, y no se advertia mas que un 
bulto duro, inmóvil y del volúmen'de 
un huevo de paloma que disminuia de 


día en dia.» (Legons orales, t. 3, p. 6, 


2 edit. )' 

En “consecuenela 
observacion recogida por el profesor San- 
son , se pregunta Dupuytren de qué mo- 
do han curado estos dos enfermos. «¿Es 


por obliteracion del calibre de la arteria. 


femoral por efecto de una inflamacion 
adhesiva determinada por la compresion? 


No, dice, porque en ambos , aplicando 
_con atencion los «ledos sobre la arteria 


femoral se pecan seguir los latidos has - 
al través del tendon del ter- 


ducido por la falta de impulso, y favore- 
cida por las, continuas. aplicaciones del 
yelo sobre el tumor.» (1bd. p. 10.) | 

Finalmente, otros comprimen la arteria 
mas abajo del tumor en los casos en que 
la enfermedad existe tan próxima al tron- 


co, que no pueda hacerse encima, y que. 
sus condiciones sean tales que ni aun, 
pueda efectuarse sobre el mismo tumor. 


. . AS 
Ási es como se intenta relardar el 
eurso de la sangre en el tumor, obligan- 


4 


4 » . nes. 
de esta interesante: 


y 
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do.á este líquido á pasar por las colate” 
rales para obtener la consolidación de la - 
bolsa aneurismal, Este procedimiento 


propuesto, por Brasdor, empleádo por, 
Vernet, y criticado por muchos cirujanos, 

ps 47 ' IU “OOTOA TA M1 DS ia «O 
modernos, es el mismo que en nuestros 


dias ha reproducido Wardrop, de lo 
que hablaremos mas minuciosamente al 
tratar de la ligadura. e 


Valor relativo. Generalmente se tiene, 


una idea poco favorable de los efertos de 


la compresion. mediata en el tratamiento 
de los aneurismas. ¿Por qué? Porque 
por una parte se habia empleado mal 
basta Dupuytren; y por otra porque se 
admitió un principio falsos .€s decir, que 
la “curación .no podia obtenerse sino en 
tanto que la compresion obliterase la ar- 
teria sobre el punto comprimido mas ar- 
A a ai 
Sin embargo, el hecho de Dupuytren 
que acabamos de referir, désmienté: for- 
malmente este principio; otros casos aná- 
logos prueban que esta obliteracion no es 
Indispensable, y que basta retardar hasta 
eiérto. punto' el curso de la sangre para 
obténer muy frecuentemeñte la curación, 
Existe, como se vé, tna semejanza per- 
fecta entre esta especie de curacion y la 
que se obtiene por el método de Valsal- 
va, Asi es que es esencial el réunir este 
último 4 la compresion para conseguir 
con brevedad el objeto, + “7,00 
El procedimiento de Guattani es sia 
duda bueno, si se emplea conveniente- 


_mente; pero 5u 'vendage tiene la falta do 
aflojarse', cón facilidad”, de necesitar mas 
Preparativos pata su aplicacion, y de com- 


primir mucho ó demasiado poco. La com- 
presion ejercida con tel compresor de 


—Dupuytrén tiene la doble ventaja de no 


actuar mas que sobre la arteria princi- 


|pal/en un sitio sano y sin embarazar “la 


circulacion colateral y y de poder aumen- 
tarse d disminuirse pór el mismo enfermo 
y á su voluntad. Si se hiciese uso de esta 
clase de compresion, es muy verosimil 
que se aumentase notablemente el nú- 


mero, de las “curaciones del: aneurisma. 
"Cuando se reflexiona que los dos “enfer- 
mos de Dupuytren fueron curados ¡en 
] y 
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enfermedad, se esperimenta un vivo sen- 
timiento , por mo ver empleado con mas 


frecuencia en, la ¿práctica este tratamien-. 

, CN ittites to y Had A A R Ñ 
to. Causa admiracion: que el mismo Du- 
puytren, que tantas ocasiones tuvo des- 


pues para volverle á usar, no haya pen- 
sado en ello de ninguna manera. Por lo 
demas , Galeno parece haber sido uno de 
los primeros que recomendaron la,com- 
presion para ¡el tratamiento de los aneu- 


rismas, y él la ejercia sobre el mismo: 


tumor , pero solo en los aneurismas trau- 


15) 


guarnecida por nna almohadilla en su 
estremidad . y. movida por un tornillo, 


p- . k ' 4 i ) A > 
cuya torsion determinaba la compresion 


de la arteria y la cesacion.de las pulsa- 


ciones del aneurisma, sin interrumpir la 
_circulacion en los vasos de menor cali- 
bre» (Dict, edit. frane. p. 120.) 
Con: respecto á, Ja: compresión que, se 
_ejerce, sobre, el' tumor, ha hecho, M. 
Roux la observacion siguiente: «Es muy 
. dolorosa , porque se efectúa sobre. par= 
tes, cuya distension ha aumentado la 
sensibilidad, natural. Si el tumor no des- 
-'cansa en partes que ofrezcan, un, punto 
_.de apoyo resistente, puede  desarrolrarse 
en otros sentidos que aquel hácia el que 
se aplica el aparato coMpresivo. Como 
que aun en las mas favorables circuns- 
tancias la arteria está, siempre bastante 
¿profunda ,;.y tanto mas cuanto que el 
aneurisma haya llegado al mas alto gra- 
do de desarrollo, no se puede detener 
primero y suspender despues enteramen- 
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pocos dias, y á pesar de lo grave de la 


te el curso de la sangre sino por medi0 
de una compresion muy fuerte; porcon- 
siguiente puede suceder que se rompa el: 
quiste aneurismal;' esto es loque vió 


Guattaní. Temible seria semejante acon= 


tecimiento Sc,» (Med. “Oper. SEN 537.) , 


Casi no creemos necesario hacer observar, 
que por una parte la compresion que 
hemos, descrito no tiene por objeto aplas- 
tar, la arteria, como M, Roux supone), Si- 


no simplemente retardar el curso de la 
“sangre en el tumor; y por otra que:no es 


necesario para ello llevar la compresion 


hasta. el caso de que: cause dolor, y mu- 


cho. menos la. rotura del sacos. : 
Por consiguiente las objeciones de M. 
Roux no. tienen: una. estension. real: en el 


dia. Por otra parte se hallan en una. con- 


tradiccion manifiesta. con-los hechos que 


[ el mismo autor cita en lá página. sigulen= 
| te,. y que nos- es: facil reproducir. para. 


completar el conjuntode conocimientos so- 


| bre este importante puntodela; práctica. 


«No se crea,.dice M. Roux., que la 
compresion sobre el tumor no haya ja- 
más producido buenos resultados en el 


tratamiento del aneurisma, Hechos bas- 


tante numerosos prueban:todo lo contra= 
rio. Tulpius: fobs: med..lib. 4, cap. 17,) 
la empleó con éxito en un aneurisma 
falso consecutivo: de la. arteria radial so- 
bre el dorso de la mano; tambien cor- 
respondió a J. de Hilden (cent. 3 obs. 
44,) á M. A. Severin, á Lancisy al mis- 


mo Bourdelot (Dionis) en - aneurismas - 


falsos consecutivos de la arteria húmeral 
en la flexura del' brazo; Arnaud (Mem. 
“de chir.,t. 1,) ha obtenido el mismo éx1- 


to en muchos aneurismas femorales des- 
pues. de Guattani, que yo creo es el pri- 
mero que la practicó en el hueco de la 
corva con motivo de la arteria poplitea, 


consiguiendo, por tres veces buenos re- 
| sultados , Flajani (Vuovo método di me- 


dicare ) cita cuatro casos en qué le em- 
pleó con éxito en aneurismas de la mis- 
ma arteria. Tambien $e asegura qne cor= 


“respondió bien en manos de Desault en 


otro aneurisma popliteo.» (1bid. p. 539.) 
Por lo demas M. Roux usa un lenguage 
mas favorable respecto á la compresion 
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practicada sobre la arteria mas arriba: 
del tumor. 

No debemos dejar este asunto. rd de- 
cir que los ingleses no son por: lo. gene- | 
yal partidarios de la compresion ;, Hodg- | 
son critica todos. sus: “procedimientos ,. y 
esto tal vez consiste en que: no habién- | 
dose empleado. bien en Inglaterra ha de- | 
bido producir malos. resultados.: : 

Sin embargo, M. 'Lisfiane 'no'es. de 
esta Opinion puesto quese ha asegurado 
por la esperiencia de-que la medicacion 
de que hablamos ofrecia: veutajas posi- | 
tivas en muchos casos, y que por consi- 
guiente era preciso conservarla. «Por mi 
parte he' visto dos curaciones de: aneu- 
rismas poplíteos , obtenidas- por la: com- 
presion: aplicada en el tercio: inferior del 
- muslo.. No: hablo de las: que: ser encuen- 
tran citadas: en los diferentes autores; | 


pero yo sé que M. Viricel ha. obtenido | 
otra; no "obstante que en un: gran nú- || 
mero: de-casos- he observado: tambien: que: || 
este medio no: producia resultados , y 


comparando entre si todoslos hechos que 


he podido recoger, he' llegado/á formar la. 
consecucneia siguiente; que el -nÚmero: |' 


de las: curaciones: no llega á la: mitad | 
de los: casos: en que: se: intentan, pues la | 
proporcion es de cinco á trece. Sin em- 
bargo ,, las probabilidadós favorables: son 


dci: mayores que cuando: la: compre- |, 
sion se: ejerce' directamente sobre el tu-: 
mor aneurismal ó: sobre la abertura ar- 
terial ,; porque entonces apenas he po- 
dido Conti una cuarta” parte” de: éxitos | 
“felices. Completaré: esta estadistica com- 
—parativa diciendo, que la compresion: | 


sobre: todo: el miembro parece mas ven- 


tajosa que la ejercida en un solo punto; 


y efectivamente se observa que el núme- 


“ro de casos favorables es EA que el 
Sabatier | 


_ de los adversos.» (P, 40). Y 
ha dicho con razon «como en ella no 
hay ningun inconveniente y queda toda 

_la libertad para operar en caso que el 

é tumor adquiriese tanto volúmen que: no 

¿DOS permita, contar con su elicacia, pas 

“Yece que no debemos dispensarnos de 

ensayarla en los casos que se crea pue- 

da conyéenir.» 
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Segundo periodo. (Compresion inme-, 
lHlaras ) Guattani es el autor de un pro- 
cedimiento cuyo: conocimiento nO ca= 

' reee de. importancia. Consiste en compri- 
mir la arteria enferma en: el, sáco: des» 
pues de haber hendido este: con. el Lis» 
turl y desalojado los: coágulos, Hé. aqui 
- cOmO procedia el autor. Pa ayudante 
comprimia: Ja/arteria mas arriba. del tu= 
¡mor , sí es que este se hallaba bas- 
'tante distante: del tronco para que pu- 
diera. verificarse; en caso contrario se 
-omitia esta compresion, y. el Cirujano de- 
-bia estar pronto para comprimir tan lue- 
¿go como se hendiese el tumor y se. var 
; elasen los coágulos. En el primer caso,, el 
operador abria la bolsa aneurismal, 
despues que la limpiaba, la rellenas de 
hilas y de polvos absorventes, ponia en- 
- cima COMpresas, y por último vendas que 
sostenian el: todo y ademas: rodeaban la 
:totalidad.del miembros. Este: aparato per- 
 manecia.sin tocarle en diez ó quince dias, 
solo se renovaba cuando ya estaba bien 
establecida la supuracion. Entonces ya 
-se hallaba ordinariamente. obliterada, la 
' arteria, y todo: lo. demas quese observa-_ 
“ba era: igual 4 lo: que: sucede: en. las: he- 
-ridas supurantes. En el segundo. caso el 
“cirujano confiaba el bistarijá un: ayu- 
dante: para que abriese el ¡ANCULISMA, 
, estando; aquel: “dispuesto. 4. aplicar. un 
tapon: de: hilas al fondo, del. saco). y 
en seguida: d. rellenar. la herida co- 
mo: en el caso: anterior. Tal. es el 
procedimiento que Gualtani . describe 
con tanta complacencia bajo el, título 
“de Methodus: mea operandi, y que tan 
- felices- resultados le ha producido en mu- 
chos sugetos cuyas historias nos ha trás- 
mitido;. pero» al mismo tiempo no nos 
oculta que muchos de ellos han, muerto - 
a: consecuencia de 'la gangrena del: miem- 
bro. Un caso, entre otros, de curaciones 
obtenidas por Gualtani por. esta medica- 
-cion,.ha+ llegado á4:adquirir mucha cele- 
bridad en Ja historia del . aneurisma. Es 
el de un platero Hamado: Felix Mollero, 
á quien operó en 1762 un aneurisma in- 
guúimal enorme y complicado, eon' supu- 
racion. El chorro: de sangre fué terrible 
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pues llegó á doce libras la que perdió 
durante la operacion; peró á pesar de 
esto “el enfermo curó perfectamente. 


Boyer hacé la :observacion siguien= 


te relativamente á este hecho: «Pero. 
¿cúal es, dice, el operador pruden- 
te que habrá de imitar semejante 
conducta ?¿ Cómo podia. estar seguro 
Guattani, de que quedaba bastante ars 
teria sana mas abajo de la bóveda cru- 
ral para poder ejercer la compresion so- 
bre éste vaso ? En qué poca cosa consis- 
te el éxito desgraciado de semejante ope- 
racion! Un instanté perdido habria bas- 
tado' pata que el enfermo éspirase entre 
las manos del operador. A la verdad que 
el ejercicio de muestra profesion seria 
sumamente penoso si solo. pudiésemos 
“restituir Ja salud á los hombres espo- 
niéndolos á tales peligros.» (T. 2, p. 118) 
Trew empleó este mismo. modo de 
obliterar la cavidad de las arterias (Ane= 
wrism. spurti histor.eb'curat. in seripto- 
yum latinorum collet., p. 549), lo mis- 
¿mo hizo Theichmeyer (Zbid p. 552) y 
"también Heister (Haller, Disput. cher. 
1 5, p. 131)... 
-—Creyendo Mayer operar una hernia 
inguinal, encontró debajo de los tegu- 
méntos una gran cantidad de pus y 
«despues “un” aneurisma muy pulsátil. 
"Reconociendo én seguida su error, se 
contentó con establecer una compresion 
exacta, tamponando la herida y apl- 
cando un vendaje. El enfermo curó. 
“(Ruogemont , Biblioth. du nord p. 189. y 
“Scarpa.) 
'- Desault en un caso párecido, se dice 
* que abrazó el estremo superior de la ar- 
teria con dós tablitas reunidas en forma 
de pinzas por medio de una cinta, pu- 
diendo de este modo evitar la ligadura. 
“Un estudiante de edad de 15 años, mien- 
“tras que cúraba una herida de lá ingle, 
“vió una irrupcion de sangre de la árte- 
ria” femoral, y su pinza de curaciones 
suplió por las tablitas de Desault; la ar- 


«teria no safrió desarreglo alguno, y M.. 
* Champión mé aseguró que se hallaba en - 


“via de abliteración, - cuando el énférmo 
" atacado de la gangrena de Hospital mu- 


esto una reflexion muy sabia. 
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rió alos. cuatro dias, Pero esta conduc=. 
ta que fuera perdonable en una edad co-" 


| mo la que tenia el estudiante, seria vitu- 


perada en el dia.» (Velpeau, Med, oper.. 
PA TAN AE A A: py 
- Con razon há sido abandonada seme- 
jante práctica en la actualidad, porque 
tenemos medios mncho .mas segufos y. 
eficaces para procurar la curación... 
Modificaciones :de este procedimiento. 
Para evitar la hemorragia qué ¡muchas 
veces sigue á la ligadura, muchos prac-= 
ticos habian pensado que descubriendo 
la arteria en un punto de eleccion mas 
arriba del tumor, ó entre este y el tron» 
co, y comprimiendo la arteria con unas 
placas ó con las pinzas mecánicas llama= 
das, Comprime-árterias, se podria con- 
seguir la obliteracion del vaso y la cu= 
racion del aneurisma. Scarpa hace sobre 
«Ciertamente que la compresion , di= 
ce, seria el medio mas seguro de curar 
el aneúrisma, si siempre fuera posible 
dirigirla sobre la arteria y sin la inter=- 
posicion de las partes que la rodean y 
cubren. Entonces, en efecto, se. podria 
determinar .el sitio en que la arteria 
se halla ensu estado natural, y calcular 
con mas exactitud. el grado de compre-= 
sion necesaria pára poner y  consérvar 
en un contactó exacto las dos paredes 
-de la arteriaz ademas; se podria empa- 
par. la esponja ó los lechinos, que se apli- 
can inmediatamente á la arteria , con al- 
gun líquido astringente  propió para 
comprimir y escitar la inflamacion ad- 
hesiva. Este modo de ejercer la compre- 
sión se empleá con el mas grandé éxito 
para la curacion de los. aneurismas de 
las arterias de tercer orden situadas in- 
mediatamente sobre los huesos ó muy 
inmediato, y que desde luego se, ponen 
al descubierto por la incision del saco 
aueurismal; tales son los :aneurismas de . 
la arteria temporal, de la occipital, de 
las de la cara, de la radial, del tarso y 
otras semejantes. Tambien existen mu- 
chos ejemplos de buen éxito obtenido 
por la compresion, ejercida al descubier- 
to sobre las gruesas arterias de los 
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miembros; como la braquial (Emrich, Dis. 
«de stupenda anevris. bracht; Vrewy, Fla- 
jani, Garnery, Bertrandi) la femoral tan- 
to en medio del musla (Beister ) como 
-en la .misma bóveda crural (Guattani. ) 
¿Pero, bien considerado todo, si se descu- 
«bre una arteria del segundo orden, en- 
-dorces los cirujanos dan con razon la 
preferencia ad la ligadura, porque es un 
¿medio mas sencillo en ejecucion y. mas 
useguro en sus resultados.» (P. 237.) 
En 1827 M. Cbiari operó a dos in- 
-dividuos atacados de aneurisma poplí- 
“teo haciendo uso del comprime-arterias 
-de ¿que habla M. Velpeau. (t. 2, 
=p. 49.) Se: descubrió la. arteria há- 
sela el medio. del musla: cómo en el 
método de Hunter, se la aisló perfecta- 
«mente, y se.la comprimió con- el instru- 
mento dejándole en esta posicion. En los 
dos casos «sobrevino «hemorragia: por la 
,herida, y. fue necesario usar.de. la eom- 
presion quitando el instrumento: Lo mis- 
mo se ha observado - muchas 
con el comprime-arterias de Assalini, 
¿Se ve por consiguiente, que la com- 
«presion. inmediata practicada sobre un 
¿punto distante del tumor, no nos pone 
- + Al abrigo del inconveniente que setrata de 


evitar, la hemorragia. La razon es, por= 
¿que toda arteria que se inflama mas 


-Alla de cierto límite, se hace muy fra- 
«gil, se rasga y espone 4 hemorragias, 
Luego el procedimiento en cuestion pro= 
voca necesariamente y con mucha  fre- 
cuencia, lo que los ingleses llaman he- 
.Morragia por ulceracion. 'Todas estas 
,,Ingeniosas invenciones solo parten de 
¿Un principio falso, á saber, que era pre- 
- €iso para la curacion hacer la compre- 
sion capaz de obliterar la arteria en 
el punto de eleccion por medio de un 
" movimiento de inflamacion adhesiva; 
“acabamos de demostrar que esta oblite- 
“Tacion no era necesaria para la cura- 
cion del aneurisma. 

2. Ligadura. Ya hemos visto al 
principio de este artículo” que el trata> 
_ iento quirurgico de los antiguos 'res- 
- pecto al aneurisma, se limitaba tan solo 

a los aneurismas del brazo y principal- 


veces 
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mente alos que proceden ¿dé'luna “sah- 


J . . a] . .» nes , A 
ca desgraciada, Se siguió esta” práctica 


asta la mitad del siglo diez y sieto, 
cuando M. A. Severin (1646) estendió 
los límites del arte ligando la “arteria 
femoral , juntamente con sn colega Gio- 
vanni Trullo y en presencia de otros 


muchos profesores llamados á consulta 
P , 


en casa de un jóven de siete años , que 
tenia un aneurisma situado ocho dedos 
mas abájo de la ingle derecha y que 
procedia de un balazo, M. A. Severin 
abrió el saco, evacuó los coágulos san- 
guíneos, ligó las dos aberturas dela 
arteria herida, y el enfermo curó. (De 
medicina efficact, cap. 3.) 

Mas de cuarenta años despues (1688) 
M. Bottenttuit cirujano, ayudante de 
profesor en el Hotel Dieu de Paris, hi- 
z0 una Operacion semejante con buen 
éxito, (Recueil des observo, chir, par Sa- 
viard p. 220.) A pesar de estos y algu- 
nos otros ejemplos en que se obliteró 
la cavidad del vaso en aneurismas cu- 
rados espóntaneamente, los cirujanos 
no podian determinarse 4 hacer la liga- 
dura de' las principales arterias de-las 


| estremidades inferiores, temiendo la gan- 


grena que crelan debia resultar de la 
privacion de ' sangre necesaria para ali- 
mentar el miembro, 

Hácia la mitad del siglo diez y ocho, y 
bajo “el: punto "de vista terapéutico, 
«Winslow y Haller abrieron un cami- 
no nuevo, dando á conocer las comuni- 
caciones fáciles y multiplicadas que exis- 
ten al rededor de la” rodilla entre las 
arterias articulares superiores é inferio- 
res producidas por la poplitea.. Haller 
dedujo ademas de sus observaciones la 
posibilidad de'continuar el curso de san- 
gre mas abajo de la rodilla á favor de 
esta3” anastómosis ,'estándo interceptado 
el trayecto de este flúido en la" “arteria 
poplitea entre los puntos de origen de 


"los dos órdenes de ramos articulares y 


Heister apoyándose en las observaciones 
anatómicas de Winslow" y “de Haller, 
y recordando los' hechos. referidos por 


M. A. Severin y Saviard, fue el prime- 


ro que propuso se' estendiese á los aneu- 


ezo 
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. rismas de la arteria poplitea una opera- [- esta arteria “y en los de la femoral. 


cion que; escepto en-estos dos casos, se 
habia. reservado hasta entonces para los 


dela arteria braquial.( Dissert, de gen- 
¿hunmn  structura,. in. disput. chirurg., 
-Halleri, t, 4.) Las primeras operaciones 


que se han practicado en aneurismas del 


hueco de la «corva lo han sido en Italia. 


Poco importa qne haya sido por Guatta- 


mi. /como se cree generalmente, ó: por 


¡un cirujano.aleman llamado Keysler.co- 


mo parecerá por las observaciones que 
-Pelletan ha estractado de una carta es- 


crita por Testa de Ferrara 4 Cotunni. 


(Clinig chir.. t. 1.) ¡Lo esencial-que hay 


que saber es, que los,resul tados obtenidos 
por estos dos, cirujanos, y, particular- 
mente los de Guattani que fueron mas 
conocidos, animaron á los demas profe- 
sores:de Italia, pais donde. sin que, se 


sen las mismas tentativas. Era natural 


- que os. cirujanos. .estendiesen, la, .consi- 


. deracion, «no sdlo 4. los aneurismas . pro- 


piamente dichos de la 'arteria' femoral, 
sino tambien ¿4 las heridasá que esta. ar- 
teria por su situacion se halla «muy ;es- 
puesta, y bien ¡pronto ' se); demostró. por 


«las observaciones de'Heister (Haller; 06. > 
¿cut.t. 5),:de Acrell (Murray , ¡De,ane- 


wris. Fem.) de Leslie. (Med... comment. 


nal de med. t.. 42), de Leber,( Dehaén, ' 


of..edimb., t.. 2), de Hamilton (Bell, : 
ohir,, t..1), de; Burschall, (Med. obs. . 


and. inq. €. 3), de: Jussy (ancien. jour- 


Rat. med. ) que «puede «continuar la .cir- 


culación en el miembro inferior despues 


de la obliteracion de la arteria femo- 
ral, ( ed a 
«Sin embargo, en ¡Inglaterra se. .ma- 
nifestó, poco celo en seguir el ejemplo de 


los cirujanos italianos. Hasta la época:en | 


que Hunter imaginó su método . para. la 
operacion | 
teria poplitea, los mas ', célebres : ciru- 


janos ¡ingleses ,reesmendaban. la ¡am- . 


putacion del muslo como el últi- 
mo recurso. en los aneurismas de 


mos de decir, fué el primero 
“arteria en el saco despues 


del aneurisma de la ar- | 


«En Francia, que es donde los ciru- 
janos han tenido la iniciativa: respecto á 
á la perfeccion de muchos puntos del 
arte, se dudó tambien por mucho tiem- 
po del éxito «obtenido en Italia en la 
operacion del aneurisma popliteo. Vein- 
ticinco años pasaron despues de las ten= 
tativas de Guattani, hasta que Chopart 
en 1781 practicó por primera vez' esta 
operacion en Francia.. Despues de este 
practico, Pelletan: fue mas feliz, y des- 
de entonces se desvaneció toda preven- 
¿cion y.con el tiempo que ha pasado 
desde la.época ¿de que hablo, la: :opera= 
cion, del aneurisma ya: de la arferiía po- | 


plitea «ó de la 'crural ha llegado! 4 ¡ser 


tan frecuente en Francia como en In- 


glaterra: y:en Italia.» (Roux; Med. oper., 


de Ei Se | p,:555.) + 

pueda decir en que «consiste, los aneuris- |. : 
más son./mas frecuentes que en otras ' 
“partes, sirviendo, tambien de estímulo 
para que los. de otras naciones -reHera- 


Primer método. Abertura del” saco, 
""El'origen de este ¿método 'se remonta 
hasta M:' A. Severin «que , «como :acaba- 
due ligó la 
.de wvaelarle 
los coágulos; pero Guattani, cirujano de 
Roma, es'el qué pasado un Siglo le hizo 


revivir” y -adoptar' generalménte) “des- 


pues que el mismo le practicó muchas. 
veces con éxito y demostró en su obra 


las ventajas , haciéndole «estensivo 4 :la 


mayor parte de las artérias de los miera- 
bros. Genéralmeúte 'se lé Mamá Método 
añítiguo, y consiste en hendir ámplia- 
mente el tumor, en desocuparle de los 
coúgulos , en limpiarle «perfectamente, 
en buscar en su fundo la arteria” eñfer- 
ma ligándola por' mas arriba "por mas - 


Abajo de su: abertura, yen curar la 


herida por segunda intencionconducién- 


j.dola á la curacion. 


RS | : o ¡ ' hos 8) Lt. 3. 
A. Aparato Se compone de: un tor=. 
niguete , de ¡uno ó mas 'bisturis., rectos, 
de una senda acanalada, de una alga-- 
lia de muger ó de un estilete grueso, y. 
de tres Ó cuatro agujas corvas mas ó 
menos fuertes segun el grueso de la ar- 
teria enferma. Cada una de, estas agu- 
jas debe estar enebrada con ; un lazo 
compuesto .de muchas hebras de hilo en- 
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entre 


cerado, dispuestas paralelamente 
si y de modo que formen una especie 
de cinta. Estas ligaduras han de estar 
preparadas recientemente y suficiente- 
menteenceradas, para que no seaflogen en 
el intérvalo del primero-al segundo nu- 
do; ademas se tendrán otros hilos de 
diferentes gruesos, una pinza de dise- 
car, esponjas finas, hilas, compresas y 
úna venda, j 


El enfermo se coloca en una mesa en 
que se haya puesto un colchon, ó sobre 
una cama suficientemente alta, para que 
el operador pueda obrar con comodidad 
y sin que necesite bajarse mucho. Lo 
primero que tiene que hacer es evitar 
lo posible la"pérdida de sangre, y con tal 
objeto debé colocar un torniquete sobre 
la arteria principal - del miembro, ó 
mandando á un ayudante que la com- 
prima , y mejor aun, empleando ambos 
medios cuando es posible, 


-B. Manual. Suspendido enteramen- 
te el curso de la sangre, lo que sé co- 
noce por la cesacion de los latidos del 
tumor , se coloca el miembro en una si= 
tuacion cómoda para el cirujano y. para 
el mismo enfermo , haciendo que á este 
le sujeten los. ayudantes, En seguida 
con un bisturí tomado.en posicion de 
cortar de fuera adentro , se hace una 
incision longitudinal en la piel que cu- 
bre al tumor, La direccion y estension 


de esta incision son dos objetos muy. 


importantes y. merecen la. mayor. aten- 
cion. Su direccion debe, ser: siempre la 
misma que la de la arteria enferma, 
cualquiera que. sea por otra. parte la 
forma y situacion del tumor. Si se da 


otra: direccion á. la Incision y la arteria, 
no. se. hallará en descubierto . y costaria. | 


mucho trabajo ligarla., y. tal vez: ha- 
bria necesidad de cortar trasversalmente 
el labio de la intision bajo del. cual. se 


ocultaria, la ¡arteria ,.. pudiendo: suceder. 


-támbien que la ligadura. sé .colocase al 
lado,de.la arteria, ó Jo que aun seria 
mas funesto , que.este yaso fuese atra- 
vesado por la aguja. 
En enanto 4 la" estension “dé la "inej- 
Tom, I, 
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sion, no debe limitarse á la del tumo: 
es preciso prolongarla dos 6 tres pulga- 
das mas arriba y mas abajo; ningun 
inconvenieñte habria en darla una es- 
tension grande, y podria haber mucho 
si se la: hiciese demasiado pequeña. Los 
cirujanos que por timidez 6 por mira- 
miento mal entendido hácia el enfermo, 
temen hacer una: incision grande en la 
piel, encontrarán »mucho embarazo “al 
tratar de hacer la ligadura. En efecto; 
hemos visto , dice Boyer, que las mas 
yores dificultades de la operacion del 
aneurisma consisten: principalmente en 
que la incision esterior-es demasiado pe= 
ueña, y estas dificultades se * evitan 
do á esta incisión la- longitud con= 
veniente. b | 

Luego que se hace la, incision de log 
tegumentos , en lúgar de cortar con tuna! 
intempestiva timidez que prolonga la 
Operacion; una tras otra las láminas ce= 
lulares que componen el saco aneuris 
mal , se debe introducir el bisturí den= 
tro del tumor, y hacer en su parte me= 
dia una abertura capaz de admitir al 
dedo índice de la mano izquierda, que 
es el que debe servir de indieador para 
abrir el tumor con el bisturí de un es= 
tremo á otro, conduciendole primero de 
arriba abajo y despues ¡de abajo arriba; 
Tan pronto como la punta del bisturí 
penetra en el tumor, la sangre líquida 
y encarnada que contiene, sale for> 
¿mando un chorro considerable y que 
podria causar alguna: inquietud sio no 
cesase pronto; y si por: otra "parte no. 
hubiese una seguridad de que la arz 
teria se hallaba exactamente compri= 
mida. y | 048 
“¡Abierto ya el saco” aneurismal , se 
evacua completamente fde los coágulos 
y de la sangre líquida que contiene, y 
para limpiar mas exactamente sú intes 
rior se le lava con una esponja; sin em- 
bargo, si están fuertemente adheridos 
algunos coágulos, se delién abandonar á 
la supuracion, que tiecesariaméente” los! 
desprenderá con el tiempo. Hecho esto' 
¿se examina atentamente el fondo de la' 
cavidad y pronto' y e tra punto 


44. 
amarillento que indica la pared de la 
arteria opuesta a la que está dañada, y 
por. consiguiente el sitio de su abertura. 
Si. hubiese alguna dificultad , desapare- 
cera tan luego como se suspenda la com- 
presion y se observe con cuidado el pa- 
rage de donde viene la sangre. Sabida 
ya con seguridad la situacion de la uaber- 
tura, se procede á la ligadura del modo 
siguiente: Se introduce en la abertura 
una algalia de muger, si se trata de la 
arteria crural, de la poplitea ó de la 
braquial, ó un estilete grueso si fuese la 
radial 0 la cubital; «debe dirigirse este 
instrumento hácia la parte superior del 
vaso , y «se conocerá que ba llegado á:su 
cavidad por la facilidad con que se le 
puede hacer penetrar mas adelante. Ale- 
jandro Monró: y: todos los que despues 
de él han: aconsejado introducir una 
sonda ón, estilete en la arteria ,. se 
ban servido de este instrumento con la 
intencion de levantar el vaso despren- 
dicudole de las, partes vecinas , ú fin de 
poder, abrazarle, con mas seguridad: con 
la. ligadura sin comprender en ella ¡al 
mismo. tiempo los .neryios , que por.lo 
regular acompañan a las gruesas arle- 
rias de «las estremidades;. pero lo mas 
frecuente es que las adherencias. de las 
arterias .con,las' partes, vecinas ' Jleguen 
ú ser tan “intimas, que sea imposible le- 
vantarla y, aislarla del. modo dicho, y 
que: si/se emplea la fuerza. que es ne- 
cesaria, para couseguirlo,. podrá haber 
peligho de. rasgarla.. Gon, otro fio hacia 
Boyer,uso «de. la: sonda ; su: dureza y su: 
forma¡dan á conocer la posicion y di- 
réccion; de la arteria, y proporcionan el 
medio de poderla coger exactamente. 
con los. dedos. Sin, separarla ., y. «de 
comprenderla con seguridad en la li- 
gadura ;. Sin esponerse á. atravesarla 
con la aguja, cosa que aun serra; mas 
peligrosa que el que, quedase fuera, del 
latnodia > nl 
; Tan,duego ¿como se ba, introducido. 
la; souda en la. cavidad de la arte- 
ria.,, se confia la .estremidad a. un ayu- 
dante que debe. estar encargado de. 
tenerla ¿firmemente y, sin leyautarla, y, 
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se pinza la arteria sobre la sonda con el 
dedo. pulgar é indice de la mano Iz- 
quierda, penetrando con dichos dedos 
bastante adelante en el fondo de la bolsa 
aneurismal para que su estremidad lle- 
gue mas allá, si.es posible, del diáme- 
tro del vaso. Entonces se toma una agu- 
ja corva de una magnitud proporciona= 
da al calibre de la arteria enferma , y 
enebrada con una ligadura ancha y tal 
como la hemos deserito mas arriba. Esta 
ligadura debe ser bastante larga para 
que queden dos cabos iguales, que, se- 
parados por una seccion cerca de la agu= 
ja, puedan atarse y apretarse de nna ma- 
nera cómoda. La aguja debe cogerse con 
la mano derecha; el índice y el dedo del 
medio apoyan ¡sobre la parte media, 
de su convexidad, y el pulgar se coloca 
en su concavidad; se hará. correr la 
punta por eneima dela uña del dedo iu- 
dice de la mano izquierda introducién= 
dola perpendicularmente en eltejido ce- 
lular, y luego que llega á una: profun= 


didad conveviente, se la hace pasar por". 


debajo de la arteria para' que salga por 
el lado opuesto encima de la uña del 


pulgar: de este modo el vaso quedará 


comprendido en la ligadura con cierta 

cantidad de tejido celular, y luego que: 
se haya sacado suficientemente el hilo se * 
le cortará inmediato á la aguja. Despues * 
se retirará la sonda, y «aplicando el indice ' 
de la mano izquierdaá la arteria, mientras - 
que con la derecha se cojen los dos ca=” 
bos de una de las ligaduras. y se les es-' 
tiva en sentido contrario del de la pre=" 
sion del dedo, se hace suspender la com=' 
presion, y se examina si las ligaduras ' 
abrazan bien á la arteria. Sí no aparece: 
sangre, es uná prueba: de'que se" han? 


colocado ¡¿convementemente. Entonces' se” 


hace el primer «mudo simple que se: 
aprieta tirando del hilo trasversalmente: 
sobre: la estremidad de los pulgares que* 
están profundamentesepultados en' la he= 
rida, y cuando se'eree-que el nudo está 


ya hastantemente” apretado se suspende. 
la compresion, y si no aparece sangre”. 


se fija este nudo haciendo Otro encima: * 
Hecho esto , se introduce la. sonda en 


Mi 


Y 
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el estremo- inferior de la arteria , se la 
coge, y se pasa otra ligadura doble con 
las mismas precauciones. Despues se anu- 
dan los dos cabos del mismo modo que 
en la ligadura superior, y en seguida se 
Jigarán las pequeñas arteriss que hayan 
podido ser divididas durante la opera- 
ción y aun será mejor irlas ligando á 
medida que se fuesen cortando, 
Observaciones. Esta desericion: la he- 
mos tomado de Boyer, como una de las 
Mas precisas y esactas que hallamos en 
los libros de los cirujanos que la han 
practicado; solo suprimimos las. ligadu- 
ras de espectacion que Boyer recomien- 
da, porque en el dia esta: reconocido que 
estas ligaduras provocan hemorragias, á 
consecuencia de la inflamacion supurante 
que ocasionan las que, por otra parte, 
son tanto mas fáciles, euanto que la ar- 
teria sobre que se “opera generalmente 


se halla enferma y se ha hecho frágil. 


—¿por-la afección anenrismática. 

La herida resultante de la Operacion 
debe llenarse suavemente con hilas finas 
y abandonarla 4 la supuración granula- 
tiva. Siempre es prudente dejar colocado 
el' torniquete aunque flojo y para poder 
hacer uso de él en caso de necesidad, 
porque el mas comun accidente que so- 
breviene á esta Operacion es la hemorra- 
Bla, y su consecuencia una reacción jn- 
flamatoria mas ó¿ menos violenta, una 
supuracioón abundante, y aun muchas ve- 
ces la gangrena parcial ó general del 
miembro inferior; de esto valveremos 4 
hablar, | | Dres 

¿No deberá omítirse ligar. el estrémo 
inferior de la arteria, aunque muchos 
prácticos hayan mirado esta precaucion 
eomo inútil. La esperiencia ha demos- 
trado: que los enfermos en quienes no se 
ha hecho , se han visto espuestos á he- 

_Toorragias primitivas ó consecutivas que 
“pueden traer funestas consecuencias. 
Otra precaución esencial en esta -Opera- 
elon es la de evitar cuidadosamenté he- 
rir los cordones nerviosos , por lo que .es 
preciso  disecarlos y separarlos en caso 

de que aparezcan debajo del bisturi, 
asegurarse de que ninguno de ellos es- 

) 
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tá comprendido en la ligadura en el Mmo- 


mento de apretarla. Cuando: se ha des- 


cuidado esta preeaucion han sobrevenido 
accidentes muy graves, tales como la de- 
bilidad, la paralisis incompleta, la atro- 
fia, y aun la gangrena. parcial del miem- 
bro. 

El aparato no deberá renovarse 4 no 
ser que seempape de la sanies rojiza que 
precede y aumncia la supuracion,, y aun 
se ha de tener el cuidado de no levántar 
la primera vez mas que la venda que se 
quitará por partes, despues de cortar 
con unas tijeras las compresas € hilas 
esteriores , y de encargar al mismo tiem> 
po el torniquete á uu ayudante inteli- 
gente, que esté pronto á apretar á la: pri- 
mera seña. Las siguientes curaciones se 
harán eon el mismo cuidado y atencion, - 
(Sabatier.) 

En los últimos dias es necesario ordez 
nar á los enfermos que hagan movimien- 
tos para que vuelvan las articulaciones 
de la parte á adquirir la movilidad que 
perdieron en tan larga inaccion , Sin cu- 
ya precaución podrian contraer una ri- 
gidez invencible. Maurice ha visto sobre- 
venir este accidente 4 una jóven que que- 
dó estropeada por consecuencia de una 
operacion de aneurisma” del brazo, por. 
no haber tomado la indicada: precaución, 
(Zbid.) dl 31 Hg 

En las curaciones se deben: respetar 
los hilos de las ligaduras por el temor de 
no determinar su caida antes de tiempo: 
regularmente eaen á los doce: 4 quince 
dias despues de la' operación, y salen de 
la herida formando una asa, lo que prue- 
ba que han cortado las partes que abra- 


zaban. Si tardan en caer acousejan' al 


gunos prácticos dirigir la estremidad de 
una sonda acanalada por debajo del “asa 
que forman y cortarles có las tijeras; 
pero no hay necesidad de apresurarse 
demasiado, porque estas mauiobras po- 
drian ocasionar una hemorragia, | 

El tiempo mas dificil en “esta opera- 


- cion es incontestablemente el que se em» 


plea en descubrir la arteria enferma 
en pasar las ligaduras. La dificultad es- 
triba por una parte en la situacion pra- 


o 
? 


* 
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funda del vaso en medio de. los tejidos 
alterados, cubiertos de linfa plástica, y 
en cierto modo desfigurados por la enferme 
dad, y. por: otra en la sangre que llena 
continuamente la. herida, la cual se opone 
á la investigacion, y hace perder mucho 
tiempo antes de conseguirse el objeto. 
Esta sangre procede en gran parte de las 
yenas que terminan en la bolsa y han 


sido divididas por el instrumento cortan- | 


te, Asi es que el cirujano debe poner el 
mayor esmero en las incisiones para no 
tocar 4 estos vasos, cuidando ademas de 
dejar en seco el saco aneurismal con el 
auxilio de esponjas que se confian á ayu- 
dantes hábiles. Sabatier- aconseja que se 
empapen estas esponjas en vino caliente, 


atros por el contrario prefieren que se 


1aga en agua fria. Fácil será conocer si 
la sangre que impide continuar en las 
maniobras proviene de la arteria princi- 
pal mal comprimida , Ó si es de alguna 
otra secundaria, y tambien es fácil acu- 
dir con el remedio. Con razon dice M. 
Rayer «que en la operacion de la aber- 
tura del saco es una ventaja que allana 
hasta cierto punto las dificultades, la que 
resulta de que no se abra ninguna ve- 
na, que las arterias se hallen bien com- 
primidas, y que la bolsa aueurismal eva- 
cuada de la sangre liquida ó de los coá= 
gulos que encerraba, pueda dejarse- 
la. enteramente seca. Entonces se dis- 
tinguen todos sus puntos tan bien co- 


mo el estado delas partes lo permi 


tan; y asimismo la rotura que existe 
en las paredes de la arteria, y aun la 
misma arteria bajo la que han de pasar 
las ligaduras por mas arviba y mas abajo 
de esta . misma. rotura.». (ob. cit. p. 
599.) .. AO e 

Importa descubrir desde luegola aber- 
tura accidental de laarteria, porque por 
ella es.por donde debe introducirse la 
sonda en el yaso con el fin de fijar bien 
las ligaduras. Pero conviene saber. que 
esta abertura no siempre. corresponde á 
la. parte media de la bolsa , y no es raro 
ver que coincide con uta ú otra de las 
estremidades de la herida: ya hemos es- 
plicado anteriormente en lo que consiste. 
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Aun la misma arteria en su totalidad, 
cuando se la cree hallar en el fondo de 
la bolsa, se encuentra algunas veces 
colocada en uno de suslados, y aun hay 
ocasiones erque está muy inmediata á 


uno de los Lordes de la incision practi- 


cada. (Roux.) 


NX 


Para aclarar estas dudas, el cirujano 


no tiene que hacer mas que recorrer 
exactamente la: bolsa con la esponja, ca- 
locándola alli despues de mojada ¡y es- 
primida, y comprimiendo: con bastante 
fuerza el fondo, mandaral ayudante que 
afloje por un-momento el torniquete al 
mismo tiempo que él quita la esponja 
para ver de dónde yiene la sangre ; des- 
pues de esto vuelve á aplicar la esponja, 
limpia las ¿pre y busca el vaso en el 
sitio indicado por el chorro sanguíneo. 
Para pasar las ligaduras se usa la 
aguja de Deschamps en lugar de las 
aconsejadas por Boyer, sino obstante pue- 
de aislarse convenientemente la arteria. 
Las mismas ligaduras, y particularmente 
la superior deben fijarse tan distantes co- 
mo sea posible de la abertura arterial. Y 


' en efecto , cuanto mas próxima: está mas 
enferma se halla la arteria, y mas peligro - 


hay de una hemorragia secundaria. 
«Para que las ligaduras suspendan 


corten pronto el yaso, es preciso que sean 
perpendiculares a su “eje, que estén su= 
jotas con nudos simples y paralelos, y 
que se aprieten estos nudos gradualmen= 
te y sin sacudimientos. Cuando la por- 


cion de arteria abierta parece mas dila= 


tada mas arriba del tumor aneurismal, 
cuando ha perdido su flexibilidad y prin- 


cipia á osificarse, es Mejor aplastarla con 


cilindro de lienzo, que el atarla inme- 
diatamente con la ligadura. Si para co- 
locar:la ligadura inferior hay necesidad 
de cortar muchos nervios, muchas venas 


-Óó arterias musculares gruesas, es con- 


veniente , como lo aconsejaba Mazot- 
ti, renunciar 4 dicha ligadura, y limi- 
tarse á tamponar ligeramente la parte 
inferior de la herida. Este tamponamien- 
to moderado es aun mas necesario siuna 


perfectamente el curso de la sangre y no 


el comprime-arterias ó ligarla sobre un - 


arteria colateral ó recurrente arroja san- 
gre entre las ligaduras superiores é in- 
feriores y no sepuede conseguir ligarla.» 
(Marjolin y Berard, Dict, de med. t. 3, 
pábo)>-' : | 


solo existe actualmente en el arte como 
escepcional, sin embargo que algunos au- 
tores le aconsejan y con particularidad 
para el aneurisma traumático reciente. 
Probado está que casi siempre, y aunen 


estos casos puede reeurrirse al método 
de Hunter con éxito; pero si faltase este 


medio podria ser indispensable la opera- 
cion de la abertura del saco, En este ca- 


so senos presenta la observacion práctica | 
de M. Amussat relativa 4 la condicion 


particular del coágulo, condicion que con- 


duce fácil y directamente 4 la abertura 
arterial, ia ara e | 


- Abráse en un animal vivo una arte- 


ría gruesa por medio de una lanceta, y 
obseryése lo que sucede. Una cantidad 
de sangre brota 4 fuera y en el instan- 
te se coagula; otra se infiltra en la at- 
mósfera celular de la arteria y de las 


- partes adyacentes , formando 'un tumor 


sólido que eleva la piel mas ó¿ menos. 
Diséquense con cuidado las envolturas 
de este tumor, y examinese atentamente 
el grueso coúgulo que se habrá descubier- 
to, y se verá que es negro aún cuando 
la sangre que le formó era arterial ; sin 
embargo, su centro presenta un. punto 


. Tojo vivo digno de atencion. Es una es- 


pecie de mamelon con toda la apariencia 
de una cereza pequeña y que correspon= 
de al sitio de la herida de * la piel. Cór- 


tese en este lugar y por medio de inci= 


siones horizontales el coágulo, y se verá 
un cuérpo de consistencia análoga á la 
gelatina" de grosella, que cada una de sus 
capas presenta un punto pequeño y ro- 


jo en el centro, del diámetro de un 


| ochayo, y que claramente está en comu- 


nicacion eon el mamelon indicado. Por 
fin se llega a la abertura arterial, y este 
círculo rojo ó mas bien este! filamento 
central nos conducirá fielmente como una 
especie de estrella polar. Amussat en los 
esperiméntos que hizo con animales , es 
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El metodo que acabamos de esponer 
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. e Ñ Pas ESA y 
“quien primero observó y describió este 
trayecto rojo y central, que por un lado 
termina en la abertura de la piel, y por 
otro en la brecha arterial. Su organiza- 
cion es tal que si se introduce una can- 
delilla por la herida cutánea ' haciéndola 
correr suavemente entre los dedos, cae- 
rá exactamente sobre la abertura de la 
arteria. : 

De esta observacion se signe que cuan= 


«do hay necesidad de hendir un aneuris- 


ma falso primitivo para ligar la arteria, 
se puede, segun M. Amussat , llegar al 
punto herido de este canal de dos mo- 
dos: 4. introduciendo suayemente una 
pequeña candelilla al traves del trayecto 
central del coágulo que corresponde á la 
herida del tegumento; y 2.2 “disecando 
la piel sobre el coágulo sin desorgani- 
zarle , cortándole despues por medio de 
incisiones paralelas 'al plano de la herida 
esterior y siguiendo atentamente la di- 
reccion del trayecto rojo que acabamos 
de indicar. Por lo demas, estas observa= 
ciones no han recibido la sancion de la 
esperiencia en cuanto al hombre. (Amus- 
sat, nuevas investigaciones esperimenta= 
les sobre las hemorragias traumaticas; 
Mem. de la Acad. de med., t. 5.) 
Segundo método. Ligadura de la ar- 
teria mas arriba del ancurísma sin 
abrir" el tumor 'aneurismal. El origen 
de este método se remonta hasta Anel 
como ya tenemos manifestado, y no has- 
ta Guillemeau como quierén algunosau- 


tores; data del año de 1710, y no fue 
aplicado mas que en el aneurisma de 
la sangría del brazo. Molinelli le dió 4 


conocer para criticarle en 1746, y De- 
sault en 1785 ya le aplicó el “aneuris- 


ma popliteo, Algunos meses despues Hun- 


ter le elevó á principio, le perfeccionó, 
la generalizó , y le hizo comprender y 
adoptar , por lo que es mas conocido 
bajo el título de método de Hunter, 
Hay. sin embargo una diferencia esen- 
cial entre la operacion de Anel y de 
Hunter , y es que el primero. sé apro- 
ximaba cuanto era posible al tumor, 
mientras que el segundo se separaba 
con el objeto de hallar una: por- 
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cion de. arteria en estado. sano. Pur 
lo demas, el honor de haber funda- 
do y esplicado con razones anatómicas 
y fisiológicas el principio del método y 


de her generalizado este mismo prin-= 


cipio, correspondo de justicia á Hunter. 
Este principio y esta generalidad cons- 
tituyen el método mismo, como lo oh- 
servaban MM. Marjolin y Berard. Par 
consigmiente la operacion de Anel eon- 
«siderada como un hecho aislado, 10 
—constitula mas que -un procedimiento 


que precediera al mismo método; honra 


mucho el genio de su inventor porque 
Jlegó 4 ser el verdadero origen del mé- 
todo de que tratamos, Ademas, en tiem- 


po de Anel solo se operaba el aneuris-" 


ma del brazo, y nadie se atrevia á tocar 
a los del muslo, apareciendo como muy 


probable que él mismo miraha como jn-' 


eurable' el aneurisma de otras regiones 
Estraño es que J. L. Petit, esle ciruja- 
no de tan estenso saber, que ha leido 
aientamente los escritos de Anel, puesto 
que nos ha dado de el una especie de 
biografía. en el capitulo dela fistula 
lacrimal, estraño es decimos, que no ha- 
ya prestado. mucha atencion ak hecho de 
que se trata. «Hunter, dicen MM. 
Marjolin y Bcrard, siguiendo la obser- 
yacion de Gutrie, tiene el merito de ha= 
berse dirigido por el. raciocinio “para1n- 
tentar su operacion, y esto no.era en 
verdad un ciego ensayo. No solo apre- 
ció la ventaja de que habia que preve- 
nir la enorme supuracion que hecesaria- 
mente sigue 4 la abertura del saco, sino 
que opIcO DR una feliz aplicacion de los 
descubrimientos recientes sobre la absor= 
cion, creyó que se podria confiar a esta 
accion del organismo 'el. cuidado de har 
cer desaparecer los coagulos y. el mis- 


mo, saco;. en, fin, .y Esto es lo que | 


particularmente caracteriza su método, 
cree que alejándose del saco aneurismal 
habrá mas probabilidades de colocar la 
ligadura sobre uya parte sana de, la arz, 
, teria, y. por. consiguiente, menos . temor” 
a las hemorragias que resultan del: he- 
cho mismo de “a operacion. ¿Léanse los 
escritos, principales que en el :siglo, últi> 


-mo se han publicado sobre los aneuris- 


mas, y se verá que la operacion de 
Anel no modificó la práctica de los ci- 


.Fujanos que le sucedieron , pues apenas 


hizo impresion. (Ob. cit. p 46. ) Tambien 


es estraño que en el mismo pais en que 


Anel ejecutó su operacion á presencia 
de Lancisi, no haya pensada Guattani. 
en seguir la misma práctica, siendo un 
cirujano tan atrevido como feliz en el 
tratamiento de los aneurismas. 

En el estado actual de la ciencia, el 
método operatorio de Anel debe celos 
para casos particulares, y no. coufun- 
dirsele con el método de Hunter pro- 
plamente dicho. Esta ¡distincion es debi- 
da á Dupuytren, que como Deszawlt rez 
produjo exactamente el procedimiento 
de Anel, y le puso en práctica dos veces 
con Poliz, resultado en casos de aneuris- 
ma traumático de .la sangría del brazo. 
; El método, de Hunter “está basado so- 
bre el prinejpio de que la simple sus- 
traccion de la fuerza de la circulacion 
en el aucurisma basta para curar la 
enfermedad ;,ó al menos. para contener, 
Sy progreso, nando á las partes en tal 
situacion que las fuerzas de la economía 
sean suficientes para hacer poco á poco 
desaparecer el tumor y procurar una 
enracion radical... 

Con tal objeto se praotica la ligadura pi 


la arteria enferma á cierta disiaubió mas' 


arriba del tumor, y lo demas se deja al. 
cuidado de la naturaleza. La sangre to» 
ma su.curso por las colaterales y. abán». 
dona en parte el de la arteria enferma, 

resultando una lentitud mas 6 menos, 
grande eu la circulacion de la sangre 

del tumor; la fibrina del saco se oa 

da poso á poco, y acaba por obstruir la. 
arteria mas arriba ó .mas abajo, de la 
abertura hasta los primeros ramos cola=. 


_terales; el saco y esta porcion de arteria 


sufren un trabajo de contracción progre- 
siva par la absarcion del coa; gulo, y com= 
cluyen por convertirse el primera en 


¿una especie. de ganglio inofensivo , y el 


segundo en un cordon ligamentoso hasta. 
los puntos indicados. En el sitio de la 


ligadura la arteria se oblitera á SH veA 
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hasta los primeros ramos “colaterales, y 
la circulacion continúa. en el resto del 
miembro por los ramos -anastomóticos 
quese hipertrofian: poco á poco reempla- 
zando perfectamente al yaso ligado, . y 
«continuando el miembro en gozar «del 
mismo vigor que antes. cd era 
En esto se ve que no hay necesidad 
de que se intercepte completamente... el 
curso de la: sangre :en la bolsa dnebris- 
mal para quese verifique - la: cura- 
cion. | 
La atenta observacion de los enfer- 
mos operados segun este método, de- 
muestra que los latidos :del tumor. cesan 
entera Ó casi enteramente desde el mo 
mento que se: hace la. ligadura , pero 
que á las pocashoras, ó despues de. pasa= 
do un dia Ó mas, reaparecen con: mas ó 
- menos viveza para volver despues á dis- 
minuir gradualmente hasta. su completa 
desaparicion. Estos fenómenos se' espli- 
can perfectamente en el dia. En el acto 
de la ligadura la sangre está enteramen-= 
te interceptada en. el tumor; y, cesan 


tambicn sus latidos precipitándose al.moz /| 
cuencia se observaban al operar. con 'ar- 


mento en las colaterales «por. el miismo 
mecanismo que la vemos variar de di- 
reccion. en un miembro amputado. des- 
pues que se ha ligado la arteria. princi- 
pal. Pera no. tardan: algunos ramos:anas- 
tomáticos que parten de diferentes. pun= 
tos y comunican con el tubo arterial, en 
enviar sangre 4» esta «porcion «de arte- 
ria que:está: situada. entre la. lizádura, y. 
el; tumor, y las» pulsaciones «vuelven: 4, 
presentarse , pero» eon:menos fuerza: que 
antes de' la operacion: Este regreso de 
sangre: dla arteria ligada: puede verifi- 
carse: de dos modos: ó dircctamente- por 
los ramos: superiores» que se dirigen de 
arriba «abajo: y “abocan en la porcion: de 
avteria situada debajo de la ligadura , ó 
bien por un movimiento retrógrado de la 
sangre :arterial en las anastómosis infe- 
riores quecomunican con ¡el tronco ar- 
terial;> coíno.' lo: ba: ¿ demostrado: ¡War- 
drop Con: anevrism. and exts cure by a 
nevy operation.) La consecutiva desa pa- 
ricion de los*latidos-es'el resultado de la 
consolidaciony de: los:eoágulos querse ve: 
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Con arreglo á estas observaciones, se 


concibe que: por el método de Hunter la 
ligadura no constituye mas que el prin= 
espio, el primer paso de la curacion, de- 
biendo completarse lo demas con el 
tiempo por efecto de muchos «actos vita= 
les que solo el organismo sabe ejecutar, 


pero que el arte puede favorecer - por. 
medio de una medicacion debilitante, y 


algunas veces tambien por la compresion 
| espulsiva de todo el miembro, 


Este método ofrece. particularmente 
dos ventajas sobre el precedente, y son: 
4* la de actuarse sobre un punto distan» 
te del tumor, y por consiguiente sobre 
una porcion de arteria que generalmen- 
te se encuentra en un estado normal asi 
como las partes que la circundan, y. esto 
hace :á la operacion segura, simpley. sus 


- mamente facil; y 2% la de no tocarse al 


tumor y por consiguiente no provocarse 


' accidente alguno temible que determi 


nase. grandes hieridas. supurantes. 1i he- 
morragias falminantes, que eon tanta: fre> 


reglo al antiguo metodo. | 
La superioridad. de, la operacion dé 


Elunter se halla hoy confirmada por.una 


esperiencia «tam. general , y por: razones 
ban evidentes ¿que creemos inútil añas 
dir nuevas pruebas en su fayor. E 
Mientras vivió Hunter, su método se 
limitó solo 4 la euracion de los aneuris. 
más. de, la5arterias femoral. y poplítea: 
Despues: muchos cirujanos, y entre ellos 
Alberneti, Astley. Cooper, Searpa, Du= 
puytren,.Mott, Salomon, Lravers, War 
drop. Brodie, Hodgson ,. Larrey, Roux, 
Delpech:y Walther», Clot-Be 7, Guthrie, 
Listran: ;; Sami; Cooper, Warren, Lys= 
ton Sey le: han hecho estensivo 4: casi 
todas las:arterias del cuerpo, sin escep- 
tuar los gruesos troncos cerca de su sas 
lida del corazon. 201 | 
“4. Preparativos. Los instrumentos ne= 
cesarios «para: esta” operacion «son : un 
bisturí recto de corte convexo, otro: bis- 
turí tambien recto de boton, y otro or= 
dinario:de abscesos; pinzas de disccar, 


o 
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tijeras'de punta roma, corvas y rectas, 


sondas acanaladas, flexibles , estiletes= 


agujas, muchos cordonetes de diferén- 
tes gruesos y anchos, esponjas finas y 
agua fria. El eirtújáno deberá estar pre- 


cavido tontra lás añomalias de las arte= 


riasy recordará que un tumor puéde se- 
parar á un vaso de su lugar; sé asegu- 
rará de sus latidós por medio del tacto 
si és posible; hará contraer los múscus 
los que están en relatión inmediata con 
la artéria á fin de vér y sentir sus ins- 
tersticios; y marcará lá direccion del va- 
Mn Doa ray y 

so por medio de líneas. No debera ligar 
una arteria en dónde exista inflamacion, 
y siempre que 'sea posible pondrá la li- 
gadura mas abajo de los ramos colate- 
rales y bastante lejos de ellos. En uno 
de estos casos en que Astley Cooper: no 
siguió este precepto, vió perecer á su en- 
fermo por efecto de una hemorragia, y 
los esperimentos de "Pravers demucstran 
ue la inmediacion de úna arteria co- 
lateral puede oponersé á lá formacion del 
coágulo, y algunas veces 4: lá obliteracion 
del vaso por vla' inflamacion ' adhesiva: 
(Lisfranc). dl LIS 
«En los aneurismas espontáneos debe 
hacerse la incision tan lejós como sea po- 
sible del tumor, por la tazom: de que 
cuantó mas: sé. áproxime;' mas motivó 
hay «para temer se, toque en ula «puntó 
alterádóo de las túnicas vasculares. En los 
aneurismas traumáticos hay que seguir 
la regla cóntraria en aténcion á que es- 
tando ciertos de que aun colocando los 
hilos muy bajós:se balla la arteriá tan s5a= 
na como en cualquiera:otra' parte, háy 
la ventaja de conservar intactas las co- 
laterales mas ó menos importantes. Sin 
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mente debajo de un ramoarterial secunda» 
rio. En efecto, las consecuencias de seme- 


_jante operation rara vez dejan de causar: 


alguna inquietud, g no:porque, lo que, 
con harta iepuedira se ha repetido, no: 
se puede formar el toigulo sanguineo, de 
que tanto ha hablado Jones, sino porque 
no hallaiido la sangre un paso libre y 
desembarazado «cerca y debajo de la: 
ligadura, no permite » aproximarse: las; 
parédes de la arteria para contraer ad- 
herencias entresi.» (Velpean.) 
—B. Manual. El cirujano se situará 
del lado del aneurisma, tolocará perpen=: 
dicularménte 'lós tuatró últimos - dedos: 
de la mano izquierda sobre la piel. de- 
terminando la direccion y longitud de 
la incision, que habrá de hatérse con” 
un bisturi de corte convexo qué tendrá 
en la mano derecha pasándole lenta y 
paralelamente á los dedos, qué situados 
sobre los tegumentos les mantienen es- 
tirados. En general la incision no debe. 
tener menos de dos pulgadas ni mas de 


cuatro,  bastando las mas veces tres. 


A medida que el cirujano dá un corte 
de bisturí, cun ayudante se ocupa de hs 
limpiar la herida con una espónja lige= 
ramenté empapada de agua fria. Las 
pequeñas arterias debén ligarsé-tan pron=; 
to comó:se tortén;-se- tratará ¿ cuanto. 
sea posible, de apartar las venas: para: 
no herirlas, y si se dividiesen seria pre=' 


iso ¿conteuer- la salida dé sangre por me-: 


dio de la comprésion ejercida por algu=' 
nos minutos con los dedos; y por: últiz> 
mo si fuéséiindispensable la ligadura, bas=: 
tará la del estremo inferior. Esta regla: 


. . » 4 . 
-que es relativa a las venas de los micm-= 


bros; tiene una escepcion en ciertos ca=. 


sos de anastomósis. con ósin-dilatacion' 
mórbida de lá vena; y! en cuanto á las. 


.embargo, si pareciese mu y dificil la'opé= 
racion en'la inmediation del 'anturisma, d 
no ser que haya necesidad de sacrificar 
un ramo supletorio “voluminoso, aun.se 
irá á buscarel vaso en la region en que seá 
mas fácil y menos espuesto: descubrirle, y 
cuanto mas se'aleje del quiste minos espo- 
sicion habrá de causar la rotura, la inflama+ 
cion y la supuracion. Con todo, es precisó 
cuidar de no tocar en un escollo por: buir 
de otro, es decir, colocar e) bilo inmediatas 


dei cuello, el reflujo de la: sangre en-los: 
movimientos de espiracion, obliga con: 
mucha frecuencia á ligar tambien el es» 
tremo qué corresponde “al. corazon. 2 d 
Cuando la'-arteria es profunda, es pre=- 
ferible algunas »veces: no hacer: la inci=1 
sion en su misma direccion; se descn=: 
brirá mejor el intersticio muscular, y+. 
tambien. se podrá:separar conmas faci= 
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lidad. los. tad: Ási es.como podrá 


-partirse de un punto bien. conocido. del 
miembro para ' llegar con conocimientos 
«anatómicos al sitio pueGigo, en: que ql NN 


-la, arterias do us Pido bosta 
dada ¡arteria está intnediátamente de-. 
¿bajo de un aponeurosis, se practicará: la 
puncion de esta última al lado del. vaso, 
¿de cuyo'modo se evitará: mejór:si: lesion. 


-Para penetrar profundamente entre: «Los 
«músculos, hay á-yeces «necesidad! de di- 


evidir la. /A PONCULOSIS: perpendicular mente 
al eje de lá. primera; incisión. codos 
¿Cuando los músculos están al descu- 


berto; se les obliga 4 contraerse, st-hay. 
necesidad, para ver! mejor:sts initersticios. ' 


«Se les separa con el dedo ó con: la ;son- 
da acanalada y se les levanta por: el la- 
«do menos declive de la herida , y solo 


se. cortan ¡gúqado es droits sepa- 


«parlos.., do solo YN 


Si se estravia se “operador despues. 


de bien practicada la + incision , es “cérca 
-de la arteria y de los Órganos que + Sir- 
ven de punto de reunion, y cuya: ¿posi- 
«cion es muy ¡facil.reconocer-; tales son el 


«borde. interno del eúbito hára! la arteria. 
cubital de la parte media del antebrazo, ' 


la cresta de la tibia: para la arteria ti- 
bial anterior, la tuberosidad de la pri- 


mera costilla parajla arteria axilar, y el. 


-neryio. mediano para: la, arteria: braquial. 
La ¡arteria 'se reconoce: en: su. color 
ares male, en su posicion, en su aplas- 


tamiento cenando está vacia, y. en sus la- 


_tidos cuandono está: «comprimida del. la- 


do del «corazon ; las: pulsaciones arteria- | 


des. generalmente no: són: tan: fuertes, y 
algunas veces son imperceptibles cuando 
está dividida la vaina del vaso. 

Si.se advierte un .color amarillo al 
través: de la: vaina de la arteria, estejes- 

tado mórbido exige que, no se abraaque- 
lla, Para abrir la vaina de la arteria se 
han tanteado muchos medios : unos la co- 
gian con' una pinza de disecar cortándo= 
la consun; bisturí moviéndole: circular- 
mente; “otros: la dividen econ la sonda aeá= 
nalada y aun mejor con' la: uña: Cual 


quiera que sea el medio que 'se ¡emplee 


es preciso tener bien presente que la:ar= 


Tom. 1. 


teria se inflamá tanto mas ficilmente 
“cuanto ma yor sea. la estension en mue se 
halle 4 descubierto, + 3 
Una .vez desnuda -la arteria! ses pasa 
«por debajo: desella una »souda acanalada 
«Que se cogerá como:si'fuese una pluma 
«para escribir; el dedo del medio + limita 
la ,estension del! instrumento, «y: este de- 
berá correr por: debajo: del. vaso.» :Si:: la 
-árteriarestá-algo profunda; se 'encorvará 
-el estremo de dá sonda; algunas yecesies 
indispensable la'aguja, de Deschamps. Al 
«principio es preciso hacer penetrarsla:son- 
-da enbre la vena y-la arteria; isphalysdos 
venas y la una se balla al lado del: 'hef- 
evioy ell instrumento ¡deberár: empezár a 
«penetrar por ester lado. + Mirchas oveces 
¿Pueda! la: arteria, del ante de él, + y:sella 
«sostiene a! cuatro Ó cinco rl de dis- 
tancia del» instrumeáto, con: jnorde: los 
dedos para disminuir: su moyilidadfopa- 
ra evitar herirla cenando es «volimiiñosa. 

«Luego: que lla souda está ¿bajo «de la 
frias se levanta ligeramente para:Co- 
nocer la porcion que abraza.-S1 hubiese 


' Ñ i 
13 » 1 


| sas. partes que la arteria se dejará colo- 


«cada» la primera: sonda y. se «empleará 
otra para mejor denudar el vaso, despues 
de loscual se retirará da primera. En 
casa de que la arteria que¡se ha levanr 
tado, no ¿vaya acompañada; mas «que de 
pequeños filetes nerviosos, 0 de, venillas, 
no: hay peligro en ligarlas «con -el: vaso, 
porque si se alslasen. podria. suceder que 
se hiriese al referido vasó, 20 ob 
Antes de haser eorrer les ligadura so 
bre la sonda. acaialada; sseajlica el. dedo 
indice al sitio de la arteria. ¿que corres” 
poude á esta misma sonda, y se:compri» 
me para asegurarse de. los latidos;:«del 
vaso. En ojrolugar: diremos :las hor 
ras: de: que se:hade aso l out d 20h oh 

¿Por medio. de+5un cestileto-agajas ¿Se 
cbolldok la. ligadura pasándola : por: de- 
bajo de la relé y porencima- de la 
sonda acanalada, para. lo: que «ya: hemos 
dicho quese empleaba algunas «veces la 
aguja de Deschamps. Pasada la ligadura 
y retirada la sonda, es preciso aun dise+ 
gurarse si se ha cogido bien: la, arteria; 


| se: levantan. perpendicularmenté los dos 
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«cabos de hilos, se aproxima uno al: otro 
y se dejan algo elevados; el cirujano apli- 
ca el dedo sobre este punto del vaso 
para reconocer los latidos, para suspen- 
derles, y para de: este »modo  sentirlos 
mejor encima, Al mismo tiempo uno de 
los ayudantes se asegura de si los latidos 
del + tumor: aneurismal desaparecen y 
«vuelven á presentarse, alternativamente 


«siguiendo la misma: maniobra que el ei- 
rujano. La ligadura debe aplicarse per=' 


¿pendicularmente en todos los puntos de 
-la circunferencia de la arteria á fin de 
que la columna de sangreno pueda afo- 
Jarlaiob ote! | 


“Para apretar la ligadura se hace un 


«nudo simple, y se aprieta hasta que en 


el tumor no se sientan ya los latidos, 


haciéndose despues otro nudo sobre el 
primero; pero corriendo suavemente uno 
-y “otro yy sin sacúdimientos. (Mem. cit. 
de Lisfranc.) | 

En seguida se reune la herida por 
primera intencion, y se coloca en su cama 
al enfermo con el miembro en. semi-flee- 
“sion, y de modo que los músculos de la 
region de la herida se encuentren en re- 
lajacion. 

Observaciones prácticas. Esta: des- 
cripcion es aplicable al método de Hunter 
tal como'se practica en el dia; pero su 
historia comprende una multitud de va- 
riaciones relativas al modo de ligar la 
arteria y otras á la naturaleza y forma 
de la ligadura, y sus detalles pertenecen 
a los'artículos Licanura, Torsion, Hr- 
mostasia (V: estas palabras.) Unicamente 
diremos que la mayor parte de las mo- 
dificaciones se: hallan abandonadas, y que 
la' mejor «ligadura adoptada en el dia 
consiste en un simple cordonete, formado 
de dos ó tres hebras fuertes de hilo de 
Bretaña enceradas y pegadas unas á otras; 
su grueso ha de ser proporcionado al de 
la arteria; pero generalmente se prefie- 
ren las ligaduras finas y fuertes aun pa- 
ra las arterias gruesas, porque los espe- 


rimentos 'hechos en. loglaterra han pro= 


bado que con estas últimas hay menos 
que temer las hemorragias secundarias 
que con las ligaduras gruesas. Apesar de 
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-cosa poco:.m 
division de uva arteria sana , aun con la 
mas delgada ligadura. 


esto, M. Roux continúa sirviéndose del 
antiguo procedimiento de Scarpa, es de- 
cir, de un pequeño cilindro de diaquilon 
colocado entre la arteria y el hilo, lo que 
parece producirle buenos efertos. Hodg- 
son formuló en las cuatro proposiciones 
siguientes las condiciones esenciales de la 


ligadura. | 
12. La ligadura debe ser delgada y 
abrazar exactamente toda la cireunferen- 
cia del vaso, porque su' destino: es el de 
efectuar la division mas limpia de las 
membranas interna y media “sin oca- 
sionar supuracion ni una ulceracion es- 
tensa. hi pan 
2,2 La ligadura debe estar muy apre- 
tada para'asegurar la completa division 
de las membranas interna y media, y 
prevenir su ra ulterior ,- siendo úna 
nos que imposible la entera 


3.2 Las partes que rodean al vaso 
solo deben separarse en la estension ne- 
cesaria para que pase la ligadura. 

4.? - Debe favorecerse la reunion in- 
mediata de la herida ,' empleando: todos 
los medios de que el arte puede dispo- 
ner. Hodgson añade: que en el caso de 
que haya una: cirenlacion impetuosa en 
las dos 'estremidades del vaso, 'será con 
veniente aplicar dos ligaduras; pero eriti- 
ca, y con razon, las ligaduras de pre- 
vencion: que en otro tiempo se em- 
pleaban para. estrangular con prontitud 
la arteria .en el caso: de una hemorragia 
secundaria Dupuytren : fué uno, de los 
que primero probaron que esta clase:de 
ligaduras eran mas á propósito para pro- 
yocar la hemorragia , porque ¡nflamaban 
la arteria como ya lo' hemos dicho. :- 
«¿Una cosa muy esencial: para impedir 


“la hemorragia tan temible es, segan-los. 


práctizos ingleses , el evitar cuanto sea 
posible que «supure la herida ,' porque 
efectivamente el trabajo supuratorio es el 
que hace 4 la arteria fragil! y: susceptiz 
ble:de perforarse . por: el impulso: de la 
córriente sanguínea ; cuyo hecho apare= 
ce en el ¿dia perfectamente averiguado: - 
El accidente que mas ha ocupado á los 


y 


y 
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cirujanos despues de la operacion del 
aneurisma , es la hemorragia, la que 
puede proceder de dos diferentes puntos, 
6 de la herida, d: del saco aneurismal su- 
purado y abierto espontáneamente. En el 
primer. caso , y es el mas frecuente, el 


- accidente sucede por la rotura de la ar- 
teria en el sitio de la ligadura y por 


falta de eoágulo ,-ó6. bien mas arriba por 
un trabajo de ulceracion. Es la conse- 
cuencia de una enfermedad anterior del 
vaso , 4 procede de una ligadura mal 
hecha por demasiado ancha y no sufi- 
cientemente apretada para ulcerar las 


- paredes de la arteria, sin producir su 


soldadura recíproca ,:ó bien. en fin por 
la presencia de un grueso ramo. arterial 
colocado inmediatamente encima de la 
ligadura, La época en que generalmente 
sucede esta hemorragia es hácia la caida 
del hilo, que, como hemos dicho, debe 
cortar el vaso para obliterarle , á saber, 
, > a y . . 

á los diez y seis ó diez y ocho dias. La 
efusion de sangre se declara durante el 
acto de la euracion ó bien en el intérva- 


lo de una á otra de estas , hallándose á 


veces empapado el aparato y aun la ea- 
ma sin que el enfermo lo advierta. En 
estos casos el primer deber que tiene que 
desempeñar el cirujano ,es colocar un 
torniquete ó el. comprime-arterias de 
Dupuytren mas arriba ,-si es posible , ó 
bien hacer que un ayudante comprima 
con la mano el troneo arterial. Si la 
hemorragia es ligera, es preciso conten- 
tarse con comprimir moderadamente la 
herida por medio de una pirámide de com- 
presas y una venda, pudiendo ser suficien- 
te. este medio. Sin embargo, es esencia) de- 
jar el torniquete ó el comprime-arterias, 
instruyendo al enfermo del modo que 
ha de apretarle en caso de necesidad. 
Si por el contrario la sangre fluye en 
mucha abundancia y pareciese ineficaz la 
compresion, es preciso deshacer el apa- 
rato, cuidando de que un ayudante 
comprima el troneo mas arriba, y bus- 
tar en la herida el origen de la hemor- 
ragia. Algunas veces hay la fortuna de 
hallarle y de detenerla por medio de 
Una nueva ligadura si la sangre sale de 


Ñ 
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un ramo muscular abierto en la herida; 
pero lo mas frecuente es que fluya de 
la misma arteria ligada por un pequeño 
agujero formado debajo del bilo; mas por 
desgracia no siempre es visible este agu- 
jero, uni tampoco único para que: se 
pueda remediar con otra ligadura des- 
bridando la herida. 

Para esto hay dos medios: 1.2, ha- 
ciendo continuar la compresion del tron- 


co de la arteria , valiéndose de ayudan-= 


tes que se releyen dia y noche y por 
medio de un compresor de mango, á fin 
de que se pueda cambiar de manos, sin 
que por ello cese la accion compresiva, 
como una vez lo hizo J, L. Petit con buen 
éxito , y como-se practica en el hospital 
de incurables de Nápoles donde se ob- 
serva con mucha frecuencia este aécl- 
dente por el estado enfermo de las arte- 
rias sobre quese opera: 2, practicando 
una nueva ligadura sobre el tronco arte- 
rial mas arriba de la herida. La prime- 
ra práctica parece mas conveniente: se 
limpia la herida, se aproximan los bor- 
des por primera intencion, y. se com- 


prime ligeramente. Por desgracia en-mu- 


chos sugetos no se ha podido evitar que 
la hemorragia vuelva 4 presentarse, 
cuando la herida parecia mas.próxima á 
cicatrizar. Entonces se hace indispensa- 
ble otra ligadura; pero aun asi puede 
reproducirse la hemorragia por esta he- 
rida , y sabemos de casos en que ha ha= 
bido necesidad de recurrir á la ampu- 
tacion porla articulacion para salvar la 
vida del enfermo, pudiendo llamarse 
dichoso el cirujano si este recurso estre- 
mo le produce buenos resultados, Sin 
embargo, debemos decir que semejante 
accidente tan comuñ y tan grave,en. el 
mediodia. de Italia, se :obserya muy 
rara vez. en Francia, 
En el segundo caso, es decir,:cuindo 
la hemorragia proviene de la rotura del 
saco, se declara mas ó menos tiempo 
despues de la ligadura de la arteria, y 
generalmente va unida 4 la supuracion 
del saco. Se forma y se abre espontá- 
neamente un absceso; da salida á los 
coágulos sanguíneos podridos, y despues 


s 
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atkemort 'aglas mas 6 menos “abundantes' 


y repetidas, En la Clínica de Dupuytren 
hemos observado por tres veces abrirse 
y 'supurar el saco algunos dias despues 
dela ligadura hecha por el procedimien- 
to de Eneb ; y sin embargo á esta aber- 
tara nunca se siguió hemorragia. En tal 
caso, la sangre procede frecuentemente 
del estremo' inferior de la arteria, y aun 
tambien es posible que venga del estre- 
mo opuesto ó de algun ramo ' 'Anastomó- 
ticó que avoca en el saco. El medio: mas 
usado en tal circunstancia es la compre- 
sion: se tampona suavemente el saco, y 
sé ponen compresas en forma de pirá- 
mide y una venda mas ó menos apreta- 
da. Sin embargo, si ise trata del aneu- 
risma traumático reciente » será conve- 
niente limpiar el saco y ligar los dos es- 
tremos de la arteria. En algunos easos 
raros podria ser útil ligar la arteria mas 


arriba del saco con arreglo al: proócedi- | 


miento de Anel; pero solo la compresion 


mediata ó (dledtdta basta casi siempre, 


y no tenemos noticia de que en nuestros 


dias *' haya sido preciso acudirá la am-. 
- putacion del miembro: para remediar es» 


te accidente. 
A. veces el saco se inflama! despues de 
la operacion , y supura ó bien se gan- 


grena , se abre, se deterge y despues de 
haber supurado: mas $ menos abundan=- 


temente se oblitera. No “obstante , esta 
terminacion "no debe desearse , porque 


la supuraciou suele ser demasiado abun= 
dante , abatiendo al enfermo y Ocasio-. 
nando su” pérdida, ú bien: va acompa-- 


Ñfada' de “temibles hemorragias. Pero 


cuando es mas de temer ¿e aceidente 
es cuando el tumor es muy 'yoluminoso. . 


En tal caso el: cirujano debe vigilar 
atentamente al enfermo , prescr bulevel 
absoluto reposo, los remedios 'antiflogis- 
4iéos, curaciones suaves, y estar' ldisphes- 
to' para obrar en un caso de hemorragia. 


"Despues de la evacuacion de Jos coligir= 


los',*es' necesario tener aproximados los 


bordes del saco, haciendo lociones en sm 


interior y 'fomentos - con liquidos ' 'medi- 
“eamentosos apropiados al estado de los 


“tejidos. Por último, puede tambien “ser. 


, 


muy útil un vendaje epale en: todo» 
el miembro. 
«Generalmente se enfria pa bicob RN 
mas Ó menos durante las primeras veinte 
y cuatro horas, volviendo despues por 
grados: 4 recobrar su temperatura: habi- 
tual; pero no 'es raro ver que á este es- 
tado sucede un calor muy grande oca= 
a en la parte una Irritación fuer= 
yola: suficiente para! determinar la 


' debes WVacca y algunos. moderños ci 
tan bechos de esta especie : en este easo 
el miémbro ha de envolvérse en fra- 


nela empapada en algun líquido emo= 
liéntey cubriéadole dor cataplasmas de la 
misma naturaleza;' tal vez puede ser bue- 
no tambien : axplican sanguijuelas 4 los 
puntos 'mas dolorosos en que mas ame- 
nace lá “inflamacion. Tengo igualmente 
algunas razones que me dedideioá 4 creer 
que un vendaje circular: y moderada- 
mente : "apretado triunfaria mas facil- 
mente que nada' de semejante trastor= 
no, y la misma agua fria es un recurso 
que debe ensa yarse.» (Velpeau.) 

El enfrianuento del miembro que or- 
dinariamente se observa en las; primeras 
yelnte y: cuatro" horas "posteriores a la 
ligadura , parece consistir en' la dificul- 
tad que desde luego esperimenta la san- 
gre'para penetrar” en los vasos ca pilares, 


despues de separada de su: camiño prin= 


cipal. Los ingleses en este (caso preseri- 
ben fricciones ligeras en el miembro eon 
unas franelas calientan pero el periodo 
de calor sucede bien pronto á este esta= 


do y y el miembro 'se pone realmente fe- 


bril:; puesto que! 'aplicado el termómetro 
á Ne superficie generalmente marca cinco. 


grados mas que en el otro miembro. (E. 


Home, Scar pa.) Este fenómieno se atri-" 


buye: á la especie de aflajo. inusitado ' de 


la sangre en el sistema capilar. A medi- 
da: que este se dilata y' que la sangre 
circula libremente, el calor escesiyo Dia 
ja y la temperatura del miembro queda 
natural 


» y si-fuese 'escesiva 'esta especie d 
del cóngéstibnio podria 'moderársela por 


medio de: evacuaciones sanguíneas “locá- > 


les d generales. Los vasos colore Ra se 


ii desdé luego, se hipertrofian' y 
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adquierenca "uña formatortuosa formando 
zig zags y lo cual depende de'su: prolon- 
gación ; pero: no- tardan en: volver poc> á 
poco'á su estado natural ,:á. escépcion: de 
dos: ó tres. ramos (A la arteria. li- 
gada que se. dilatan y. engruesan: «consiz 
derablemente de do que: ¡pueden 
reemplazar á»la arteria: -obliterada.: 'Asi 
es que tan pronto como se ha hecho; la 
lbigadura, todo el sistema 4nastomótico 
lateral toma parte en el nuevo estado del ' 
miembro y concurre al reemplazo dela 
«arteria obliterada ; despues se encargan 
de este reemplazo dos ó tres ramos:prin- 
eipales y vecinos á- la arteria ¿ligadajzolos 
que duplican ó triplicam sus dimensiones, 
volviendo los vtros ¿4 adquirir sar estado ' 
normal. Debemos estas observaciones 4 
muchos prácticos “ingleses, y prineipal- 
- mente 4:lasvescelentes investigaciones ne-- 
crópsicas de Sir, A. Le os ide «que: ha». 
blaremos 'oportunamentes ido 07 0001) 
La gangrena de la Sala inferior del 
odos es tambien uno de los frecuen- 
tes accidentes del método: en cuestion. 
de GANGRENA:) - do rod na] 
Hasta 'estos: ESAS años se ercyó: que: 
no era aplicable el método 'de ¡Hunter 
mas que ¿los aneurismas espontáneos; 
que el procedimiento : de Anel' conven- 
dria: o los aneurismas traumálicos an- 
tiguos. ó. cireunseritos,: y que «el «método 
antiguo, ó sea: por la abertúra del: saco, 
debia quedar reservado para el. aneuris= 
ma llamado falso-primitivo..ó Ó traumático. 
reciente. Sin embargo, la. esperiencia ha: 
robado en estos. últimos! tiempos; «qhes el | 
método: de Hunter: «podía ser. empleado: 
¿con éxito en cualquiera: de- estas tres..es- 
pecies de ancurismas indistintamente: 
tendremos ocasioo: de volver. 4: tratár de 
'este punto comomotiva de- las. heridas 
¡complicadas : :cola hemorragia. Wa Hu- 
rs 
Tercer Dial Ligadura entre ¿be tu- 
mor y los capilares 6 método de Bras- 
«dor.: En tiempo en: que : da, terapéutica 
quirúrgica: de :los. angarismas: no habia 
alenizado el grado de perfeccion que 
“ofrece en el día, y aun antes del origen 
del método de Hunter, ya Brasdor ha- 


ses sabido! mas 


bia: divigido; sus. miras dy «los medios que 
Pee mas dipropósito; para curar 
los aneurismas «de: la imgle y. de, la axila. 
Como, estás afecciones: sel consideraban 
incurables, creyó yo propuso, enjla. 'escue- 
laude ' eirúglas que «sil se ligaba-la arteria 
mascabajo del; tumor, «podria : tal vez de- 
terminarse la, coagulación: de. sangre en él 
y gradualmente la obliteracion de la ar- 
ES hasta: los primeros rámos; colatéra- 
les.) Esta.o'idea: solo ses: funda bal ¡en ¡una 
induccion producida por el condeimiento 
de; otros:casos de: curaciónes espontáneas, 
en: que los coágulos se hallaban: soldift- 
cados: y la árteriaobliterada: mas arriba 
Ó mas abajo: y hasta: los: primeros ramos. 
Desault tomó: :y adoptó. la proposicion de 
Brasdor, declarándose abiertamente par- . 


—tidario- de ella; ; pero no tuvo ocasion de 


someterla: 4+ qna prueba: esperimental , y 


Bichats que nos Lrasmite las observacio- 


nes de su: pepe se espresa; del modo 


siguiente: a 


«Los aneurismas coll belenas dich! pa- 


rece que: siempre se han hallado fuera 


de losilímites del. arte; cuando su: estré- 


-midad «superior es ináceesible; á muestres 
“instrumentos. De aqui da: costumbre de 
“abandonar á la: naturaleza los de. la:ar- 
«teria:axilar, ¡llacaesterna 8[e., 6 por,'lo 
omenos la «de mo: opoverlés, mas: que 


auxilios i Internos, que ¡siÚmpre; son; egmo 
0 meños! inipotentes. 
¿Pero será ¡vrevocable. esta practica 


tan generalmente seguida? ¿No podria 
jo tr un tratamiento: mas atrevido? 


Heé-aqui: lo ques proponia;«Désault: 
«covlénse ¿los tegumentos. «env idireecion 


«de la arteria: dejando. esta» al descubier- 


to: «y hagóse despues: la ligadura inme- 


-Ddtllabre: debajo del Pues ¿qué ¿en 
-séguidaise abandonará sal. cuidado de, la 
- naturaleza: : Petenida; larsangre, relluirá 
'por-las ccoraterales ; y la que: se halla 
reunida; 


en la bolsa: se condensará en un 
coágulo espeso, que no tardará: en con- 


«traer adherencias con las: paredes que le 
-oprimen ¿ny se oblitérará: el «tubo /arte- 


rial desde la ligadura hasta la. primera 
colateral superior.» ¿Ocuv. chir. de De- 


sault. t, 2, p..568.) 
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'" Bichat desenvuelve estas proposiciones 
y llega hasta el punto de reconocer en 
este método mas ventajas que en el de 
Anel y de Hunter, puesto : que, dice; 
ligando la arteria mas abajo del tumor, 
quedan- intactas todas olas colaterales' su= 
-periores. Despues se ocupa de la obje- 
cion que podria hacérsele, es decir, la 
posibilidad de la rotura del.sato por los 
esfuerzos de la sangre en su'interiór. en- 


'contrando un obstáculo debajo... «Pero, | 


dice, observemos que este esfuerzo no 
«puede menos de ser instantáneo. que 
llegando muy ¡pronto la sangre del tu- 
mor á coagularse formará cuerpo: con el 


y por consiguiente! resistirá : no es: pues, ' 


mas que el primer choque el que: tiene 
que soportar: ¿pero no podrá prevenit» 
se en algunos casos este choque? En la 
axila , por ejemplo , ¿qué podrá oponer- 


se 'á: mantener por+ algunas horas des-. 


pues de la ligadura .la compresion que 

se ejerza sobre la primera costilla, á fin 

de dar'tiempoá la sangre para que se 
! Ea | 


condense impidiendo que el tumor recj- 


ba otra nueva ? Por otra parte 'óbserve- 


“mos que las paredes de las: bolsas anea- 
rismales cuando no están en el último 


grado, siempre tienen un grueso capaz 
de evitarnos este temor. ¿Y habria de 
causar recelos esta. masa de sangre que 
“queda: coagulada enel tumor? Las con- 
“secuencias de la operacion de Anel yde 
Hunter responderán á esta objecion de 
un modo decisivo; y efectivamente se ve 


.que esta masa se disipa poco á poco y al: 


fin desapareee, 6 en caso de que quede 
alguna dureza no ocasiona ningun pade- 
ecimiento al enfermo. De estos diferentes 
argumentos sacaremos por conclusion, que 
en los aneurismas verdaderos dela 'axi- 
la y de la iliaca esterna que no han ]le- 
| ha al último grado, el práctico se ha- 
lla constantemente autorizado á intentar 
el recurso estremo que proponemos.» 
(Zbid. p. 570.) 
Hemos reproducido este pasaje entero 
de las obras de Desault porque por una 
parte, le habian omitido todos cuantos se 
han ocupado de la cuestion, y por otra, 
porque da un conocimiento preciso de 
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la idea:que este gran práctico se habia. 


formado de este tratamiento: nada 
deja que desear, segun se ve, y solo le 
faltó 4 Desault la ocasion favorable pa- 
ra ponerle en «práctica, puesto que con 
toda anticipacion supo calcular con exac- 
titud las consecuencias. Bichat, no ohs- 
tante, no dijo una: palubra de Brasdor 
y parece que todo el honor de la in- 


vencion le atribuye 4 Desault. En tal es= 
tado se' hallaba este asunto cuando Des= 


champs cirujano del hospital de la Cari- 
dad, en 1799 puso en ejecucion el: pro- 
yecto á vista de Brasdor y de otros mu- 
chos prácticos, tales como Allan , Boyer, 


Corvisart:; Cullerier , Marigues cirujano 


de cabecera, Pelletan, Perey y 'Thou- 


ret. Se trataba de un hombre de 60 años - 


que tenia un enorme :«aneurisma en la 
ingle; Deschamps le operó eu presentia 
de todos «estos cirujanos; pero por des» 
gracia se aturdió, no halló la arteria 
que: ereia separada de su sitio, se vió 
precisado á cortar trasversalmente el 


músculo sartoria, y despues de emplear 


una hora buscándola y sufriendo”el en- 


fermo , «solo pudo: conseguir -ligarla en 


masa. Desde tres dias antes de. la ope- 
racion habia aumentado - considerable- 
mente el volúmen del tumor, eontinuan- 
do despues: este aumento, y. pareciendo 
inminente la rotura al sesto dia. En- 
tonces Deschamps hendió el saco á pre- 
sencia de Marigues y de Valentin; pe- 
ro la pérdida de sangre fue muy gran- 


«de, ee enfermo que quedó medio muer- 
0 


to despues de la operacion, espiró alas 
ocho horas. - (Recueil périodique de la 
societé de médecine de Paris, t. 5, 
n. 17.) Dear 
- Bichat pareció conmovido por el re- 
sultado de esta operacion y escribió las 
siguientes líneas: «Su desgraciado éxito 
indica la debilidad, de una parte de los 
raciocinios en que Desault fundaba la 
esperanza del suceso. Es, cierto que un 
hecho aislado mo basta para deducir con- 
secuencias generales , pero no se podrá 
menos de convenir que este es un pre= 
cedente muy fuerte contra el -procedi- 
miento.» (Zbid. p. 572.) 


.. 
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“' Norreflecsionó Bichat:que el caso ¡que 


“nos ocupa no era del todo concluyente, 


porque la operacion ademas de. mal eje- 


cutada se verificó en'las peores condicio=. 


“nes, y aun hay motivo para dudar que 


“la primera” ligadura se hubiese apretado ' 
“lo bastante para interceptar el paso de | 
- la sangre. En efecto, ¿qué consecuencia 


podria sacarse de una operacion en la 


-que se martirizó al enfermo por espacio 

“de una hora, y que en último resultado. 

solo se ligó la''arteria en masa ? Sabido 
3 | 


es pues , que esta clase de ligaduras se 
aflojan prontamente, y esto precisamen= 


te es lo que sucedio en” el: enfermo in- 


Adicado, comio el mismo Deschamps ob- 
serva. Nótese' ademas, queen los porme- 
nores del hecho se ha dicho que el tu- 
mor continuó latieudo y aumentando de 
volúmen como antes de la Operacion, 
¿pero adá' nas, Luego la: operacion en 
"réalidad ninguna influencia ejerció en la 
marcha de la enfermedad, lo que viene 
en apoyo de la idea que hemos emi- 
- Boyer, que ya estaba: prevenido con 
*tra' “este metódo por la | comunicación qué 
le hizo Vernet de un caso de: aueúris 
“ma de la ingle tratado por medio de la 


“compresion ejercida mas abajo del tu- 
mor , y que continuó haciendo rapidos 


progresos durante la misma compresion, 
halló en el hecho de Deschamps: un 
apoyo poderoso” para” átacar con vigor 
el método en cuestion, tratándole: der 
racional y pernicioso. (Malad. chir 422, 


po 157.) 100403 Le aaonolar 
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0 Posteriormente” “Sir! Astley: Cooper 
| A y 


practicó la misma ligadura “nas abajo 
del tumor, no porque faése un caso de 
aneurisma de 14 fémoral en la region 
inguinal ¿“sino por? uno de la” ¡liacd es- 
téfna, en cuyo concepto: era” ib posible 
ligar “la arteria: mías “arriba del tumor, 
La “femoral' fue- ligada inmediatamente 
debajo del ligamento de Ponpart entre 
la epigástrica y' la: profunda. Los latidos 
del tumor continuaron , Pero se' contu= 
vieronlos progresos de: la"enfermedad, y 
al cabo: de algun tiempo desapareció la 
tumefacion de un modo tan notable, que 


láminas (oñ<ánevris; andwrts curó 


esfuerza! á: denvostrar; 


- do de Brasdor se 
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se: hubiera dicho' que la ' arteria: iliaca 
habia sido ligada mas arriba del tumor, 
Las ligadaras cayeron sin la menor no- 
vedad: y despues de, curada la herida, se 
envió elréntermo al; eampo-con vel. oh. 
jeto:de someterle ¿la ventajosa influen+ 
cia del cambio de aire; pero legó á rom= 
perse el tumorsy probablemente causó 
la estravasacion de: la "sangre en el cabo 
domen: y. el tejido: celular «sub-peritoneal 
dlel :bacinete ;:sueumbiendos el enfermo, 
Le fue-imposible á Coopér sabrir y. ver 
el cadaver, de modo.que no se pudieron 
recoger mas estensos pormenores sobre es 
te punto, ny POSO uO ne Sul 
-+Pambien «fué practicada "lavoperacion 
en'milas condiciones; porque no se pue 
do. colocarla ligadura 'mas que entre el 
origen de la profunda femoral y. la epi- 
gastrica. Es claro que quedando libre esta 
última ¿entre la debo y elotumor, 
ha: podido 'ser suficiente para! continuar» 
se la «circulacion en el saco, y tambien 
para impedir la formacion y la consoliá” 
dacion de los coágulos. No obátante y yá 
veremos que: esta  eircunstaneiá no! es 
siempre'un obstáculo 4 la enrición y que 
los hechos indicados 'no»han' “sido: perdi 
-dos para la ciencia. orculmeloy 
En noviembre de :1828 publicó War 
drop su interesante;obra,: que tenia” por 
objeto' acreditar.élo: método:-de Brasdor 
por medio. del raciocinio “y “aun cierto 
número de hechos concluyentes: su títul 
lo es del ancurisma y de su tratamienz 
to por: medio deuna operacion nueva; con 
byá 
nevvo operation) Eu eb mismo años remiz 
tió el mismo autor un ejemplar 4 Bol 
yer que nos encargó hacer un “análisis 
Wardrop' establece: por principio y se 
: que todo anéu- 
risma espontáneo tratado por el méto- 
cura exactamente lo 
mismo por el indicado "mecanismo, que 
el tratdo por el* método de “Anel 6 
de Hanters ces decir , que' los latidos 


| disminuyen gradualmente”, se” consolida 


la bolsa, desaparece poco á poco por 
reabsorción, y la arteria se oblitera es- 
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pontá neamente: hasta» los! phimeros ramos 


eolaterales. Sin embargo, discute dos cir- 


eunstancias que pueden ser: posibles «en 


tumor,: y-cuándo seentuentra vino !vÓ 


muchos ramos. Ko: el primer: :caso', las | 
probabilidades: del exito som! segun: el 
autor, casbtan ciertas como enel método 
de Hunter; en ell segundo, si »los (ramos | 


eolateralesoson! muy voluminosos. y desde 


luego sirven de diverticulum 4ana! por 


cion: de sangre líquida: de: la «bolsa, «pe» 
ro á medida. quevesta se «lena de cod» 
gulos su cireulacion se entorpece,y aque+- 
Mais :secientan! poco: 4; poto dhasta: obli- 
terarse v completamente por: da zestension 
de los ocoágulos:fibrimosos | della sbolsa., y 


la enrácios,se verifica: del mismo modo. 


¿El cálculo; será menos: favora ble, si los 


ramosicólnteralesotienen no volúmenicon- 
siderable»Ensapoyo:de-esta doctrina re= 


fiere Wardrop- diferentes hechosautén - 
“ticos y concluyentes nel uyendo los resul- 
tados de lavautopsia de algunos de ellos. 


operacion; de esta elase en el, Hotel Dieu 
¿un hombre:aféctado de un aneurisma 
voluminoso en la sub=clavia.. Eo: nues- 
tra presencia; ligó'la axilar delante y de- 
hajode,la, clavícula; sesangró ¡al stafer> 
mo.diéz. véces en; ocaoldias;' y ohrallaridose 
ya debil. murió: exangúe dotho do demos 


tró la autópsia. Los latidos! del + tumor | 


persistieron «un despues de. la: operacion, 
pero, no eran. tan yivVos cómo antes. Por 
consiguiente: no:se puede: deducir mingr 
na conclusion. de ésta; observacion contra 
la eficacia. del. método. Recordaremos 
quela primera operacion practicadasobre 
la carótida por A. Cooper por el método 
de Hunter no. dió, bueniresultado; lós/ la- 


tidos del tumor eontinnaronipor: la; intér= 


vencion de los ramos. anastomoticos ¿y 
en fin el enfermo murió. Sin embargo, 
esto no ha hecho perder a los cirujanos 
la :esperanza de que alún puedan: ¡conse- 
'uirse buenos resultados. gomo-la teoria 
establece; el. tiempo justificó, este 
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| modo, 
- de ver. Otro tanto pensó Dupuytren del 


éxito de su tentativa, Se «declaró. partida- 


eram útiles» para 
rientesanguinca, 
volúmen de la 
roturas.) 


bolsa. aneurismal ,. y. su 


IN EFE 


siendo ótros poste riores ¿que confirman 
mas y mas la! prevision- de. Brasdor, De- 


| sault, Bichat, Wardrop.. Y, ¿Dupuytren. 
| -c¡La primera, 


observacion, de Wardrop 
es: relata ya: A4yúna:muger, de,78 e arios. de 
edad,.que tenia; un: aneurisma! espontá- 
neo en el lado ¿derecho 


del cuello, y al 


bien marcadas; «el volúmen exa Igual ¿al 
del puño. de: un hombre, No la: ligadura 
evtre el,tumor y. el | corazon, no era | ;po- 
sible. Además, el saco indicaba, una, pro- 
xima rotura, la piel: que le cubña tenia 
un color rojo, y estaba dolorosa y delgada. 


¿ En 1830 «Dupuytren prasticós una ! Wardrop. creyó. que.el,mal pertenecia ¿3 


la ¡carótida primi tiva, Llamo, á consulta 
a MM. Veiteh y. Glen y propusoligar la 


arteria mas arriba del tumor : 


bilidades, favorables, porque: la ca rótida 
no damingan ramo antes de dividirse. en 
primitiva: y secundaria. Ligó pues, la ar- 
teria inmediatamente, encima del tumor 
y, en presencia de los mencionados Ciru- 
intencion enbriendo el tumor con un em- 
plastoDaglulinanto; para ¡proteger al, saco. 
Despues de la operacion, al momento dis- 
| minuyo el, volúmen del tumor, se arru- 
góilay piel p. perdió, parte de «su rubi 


f 


cundez.;l: Alí tantos: 


mismo, háimor» habjao ya 
' cio, cesaron. las, pulsaciones en la par 


pero.se inflamaron los .tegumentos: En 


los dias quinto y.sesto el' tumor «aumentó 


de volúmen, Sus pulsaciones, eran ¡mas 
| vivas, yola enferma, tenia tos, En, el octa> 


“vo dia disminución de volúmen y de. los ' 


método de Brasdor, y, úd pesar del. mal j latidos cuyo estado.fue en progresión, A 


amos «colaterales, juzgando que estos yasos í 
hacer retroceder, la;cot- 
impedir.el, aumento de 


hizo ob- 4 
servári que. la, operación ofrecia .proba- 


janos:: de remnió: la herida, por primera 


dia,, el, tamaño, del 
bajado un, ter? 


te interna y, disminuyeron; en la esterna, 


rio de él, y llegó hasta creer que los.ca- 
sos mas favorables. eran aquellos en que E 
esla: operación, cuando no existe niugun | entre. el tumor: y «la. ligadura existian ra- 4 
ramo!l»colateral 'entre: lanligadura y rel: j 


oi Luos casos publicados por War dsaay E l 
bi del año de: 1825, 1826 y. 4827, exi5- | 


nivel de la clavícula; habia. pulsaciones de 


A 


Mo. 


los tatoree disa ya no presentaba el tu- 

mor .mas, que. la, mitad, del, volúmen que 

tenia antes, dp, la, Operación, y das, pulsar 

ciones desaparecierong, nati mslose. Única- 
mente: algunos, ligesos . ¡moyimientos+. ¡de | 
elevacion, que parecian depender de, la' 
pulsacion: de las arterias vecinas, Sin em-. 
bargo de todo esto, ponn ad aumen 
Hándose; la; rnbinsindeas le, la piel enla: 
¿porcion escapular del tumor, despues.se 
ulceró, emel. punto massal: ¡ente, y: seabrió: 
el saco aneurismal dándo.. «salida a los 
coágulos. sanguineos mezelados con pus, 
limpiándose, lay bolsa poroá pogo; y. deter- 


a 


¿minando, por fin. la, .curaejon. de la, eu- 
Sferma. No quedó. en el «sitio,del', tumor | 
-Mas.que una especie. de, dureza de los'| 


¿tejidos profundos, pero pasadas cinco se- 
¿manas era menos notable, y acabó por de- 
Saparecer A «completamente. La, enferma. 


recobró, enteramente st salud: yoSe, «disipó |. 
el Ls degluci :1On muy “trabajosas. M. 


la disnea que esperimentaba antes, y.tres 
años despues continuaba esta muger dis- 
frutando de los benefigias de la Ope- 
«Faejon,. 


Pa , pusor | 


La segunda, operacion se pet otra. 


-muger dos 592 años que teniá an 'aneu- 
,risma en la carótida derecha, al nivel 
.de la clavícula, presentando dos pulga- 
das y media de diámetro y pulsaciones 


«muy. violentas. M. Wardrop ligó la ar-. 


¿teria encima del tumor. y A -preseúcia 
de M. Travers; pero este hecho no parecec 
«concluyente y -por.lo mismo omitiremos 
' us. pormenores... 


La tercera, observacion «perteneces¡4 ás 
-M. Lambert,-etrujanos des! Wal wont y 


“tiene por. objeto! :uná ¡muger de. 49 
años. El tumor existia:tambienen la ca- 
ixótida derecha: y aluivel de la clavícula, 
«siendo, manjliestas:$us;pulsaciones:en : ama | 
estension: grande. MelkwGooper vió: 4 la | 
enferma, tambienila vió»M. Keyoy:ere-. 
¿yó que la afeccion: portenecia al - trouco 
-innominado, siendo de su mismo parecer 
¿M. Callaway que rehusó la: 10peracion. | 
- MM. Wakely y Wordrop opinaron por! 
ala ligadura-mas arriba-del--tamor-que 
se practicó en presencia de M. B.Cooper, |' 
¿Callaway y -y Wardrap. Tan pronto como. 
se practicó la operacion, el tumor. se > 
Tox, 1. 
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pequeño, y 


Aneurisma del ¿troneo innominado 


noe disminuyeron, sus pulsaciones, y 
se redujo poco; á' poco; dun núcleo 
«duro; pero, la. ¡enferma esper 
Jimeutó. A a 1 ayor al A 
murió por la ganguenal, de la», herida £y 
una hemorragia. que sobrevino por:la li- 
gadura,; ¿La autopsia, demostrá que, el tu= 
mor pertenecía al' tronco Innomina lo, ¡y 
que caminaba, decididamente, á la epra- 
ion; “La ¿irte :1al se hall laba perforada mas 
“arriba de la” ligadra” por. eferí to de Ta 

gangrena que se manifestó, en da ¿heS 
“Tida, | 
La cuarta observacion ES de M. Busch, 
Cirijano: de Neuw York y Yo es * relerente 

y MOLA Dt 

á úba Imugér de 36 arios. crambién él 
aneurisma “existia en lá carótida derecha 
4 su salida del pecho; estendiéndose des- 
dé la elavicula hasta el nivel del hueso 
hyoidés, e, comprendiendo 4 a la traquegr 
Las pulsaciones exan terribles. yd a res- 


e DA 


usch ligó a arteria masarriba, es de- 
¿Cies a, la “altura de la mandibula ,, y la 
'enferma curó erfectamente.. Describe 
el autor día ¿DOE día. Ja anaréba de La 
curacion,” 

Tambien M. Wardrop de ligado con 
buen exito la arteria “subclavia. en Un 
caso de aneurisma del tronco, PEO 
do á una muger de 45 añOS. Ea mtér 
Tesapte observacion ha sido. Te erida con 
todos los pormenores, y, parece, confir' mar 
la doctrina anteriormente espuésta, 3 es 


: decir, que ua ramo intermedio eo ¿Mpl- 


de 1 consolidacion' del Saco; dde es suli- 
ciente para, retardar. el Movimiebto. del 
enrso de la: ¿Sangre gu, yq bolsa ancuris- 
mal - y para determinar su CUTUCIOn, 

l mismo autor habla de otro caso de 


de 


la carótida en que “Me Evans, cirujano 


de. Belper (Der byshiro), ligó. la carótida 


primitiva «y el enfermo curó igualmente, 
Posteriormente se adquirió e eortidom> 


hre.de que la subclavia del mismo lado 


se obliteró espontáneamente, pasto. que 


el pulso desapareció, 


Estos y otros muchos héclios pálida 
dos desde 1828 en los diarios ingleses, 


autorizan para practicar la operacion de 
62 
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Brasdor siempre quese rios presente "a 
aneurisma en la cavidad de la pelvis ó 


en lo masalto del: pecho, con condiciones ta= 
les que'ni-el método de Hunter ni' elide [” 


Anel le seán aplicables. dep SEE 


El procedimiento operatorio es abso- | 


lutamente el mismo que por el: metodo 
de Hunter. 


Paralelo y ar ICAO de los tres | 
métodos. Tomamos de M. Velpeau. las! 


siguientes consideraciones, 


«Segun el 


método antiguo es preciso que el sitio: 


del tumor permita colocar entre él y el 


"corazon una com presión , Capaz de sus-' 
pender momentáneamente la circulacion : 


en el miembro. La abertura del saco exi- 


ge una herida muy estensa, produce una 


supuracion abundante, hace algunas ve- 
.ces muy dificil el aislamiento y la liga- 


dura de la arteria, obliga [recuentemen-. 


te á colocar un “Alo en una parte mas ó 
menos alterada del vaso, espone princi- 
palmente a las hemorragias consecutivas 
yá la gangrena por falta de circulacion, 


y no cicatriza sino con suma lentitud 


Si el aneurisma es profundo , este méto- 
do obliga á dividir músculos y aponeu- 
rosis, á causar un estrago considerable 
en medio de los tejidos, siendo en snto- 
talidad una operacion dolorosa, larga, la- 
boriosa , dificil y peligrosa. Tiene la ventaja 
de conservar todaslas arterias colaterales 
importantes , no permitir ningun reflujo 
en el quiste, y esponer menos que losotros 
a fosas erisipelatosas, flegmonosas y, pu- 
rulentas en el espesor” de los muslos. 
Por consiguiente, tal vez convendria pre- 
ferirle con bastante frecuencia en la raiz 
de los miembros , y adoptarle general- 
mente cuando se tratase de un aneuris- 
ma traumático, primitivo ó consecuti- 


vo. (1) M. Guthrie que en semejantes. 


casos no ha empleado otro y Va aun mas 
lejos sin duda; pero los cirujanos mo- 


4) Dejamos á M. Velpeau la responsa- 


bilidad de esta opinion que es opuesta á la 
gue profesan la mayor parte de los moder- 
nos cicujanos , y que una multitud de he- 
chos la contradicen manifiestamente. . 
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dernos desterrándole. enteramente de la 


—práctica, han caido en otro estremo que 
opti cierto no es mucho! mejor. (2 


«Según el método ' de Anel ó' el de 


Hunter ¡ se actúa siempre en tejidos que 


se encuentran en 'su estado normal, y 
cuyas relaciones no han sufrido: altera= 
cion. Es fácil no comprender en el lazo 


del hilo más que el tronco arterial, pre- 
servar los nerviós, las venas y todos los 
«demas tejidos , cúya' estrangulación po- 
dria comprometer el éxito de la opera- 


cion ; no es indispensable la compresion 
previa del vaso, y se le busca en el pun- 


-to mas fácil de descubrir * ¿por hallarse 


colocado mas: superficialmente. La: her ida 
limpia y poco estensa cicatriza pronto y 
fácilmente; la operacion es simple, fácil, 
infinitamente menos dolorosa y no táh 


larga como por el otro método: con ligar 


una arteria en un punto perfectamente 
sano, las hemorragias secundarias deben 
ser menos temibles y tambien menos fre= 
cuentes. Como que no se halla tan inte- 
resada la continuidad de los tejidos, se 
restablece la circulacion con mas facilidad” 
mas abajo de la ligadura, la reacción ge= 
neral naturalmente no es tan viva, y no 
hay tanto motivo para temer la page 
na del miembro. 

«A los que dicen que para la abertura 
del saco : 1.que se debe aplicar el hilo 
todo lo mas bajo posible, y que el tumor 
quede inmediatamente vacio. 23 queno se 
añade una nueva lesion á la primera: 32 
quelos tumores situados tan cerca del tron- 
co que puedan tratarse: por;el método de 
Anel, permiten ligar los dos estremos de 
la arteria: 4. que cuando acaba de ser 
herido un trouco arterial y se conoce el 
sitio que Ocupa: su abertura, parece más 
racional: descubrirla desde luego en este 
mismo sitio que ir á buscarla mas arriba 
por medio de otra nueva herida;á estos 
responden del modo siguiente los parti- 
darios del método de ane;: 1.que despues 


7 3 


á A) 


12) Queda dicho anteriormente que este 
método debe reservarle la cirugía tan solo - 
para casos rd ya dde 


ANEURISMA. 


la cir=.' 


-de la ligadura de una arteria cesá 
culacion mo:solo ¿en ¿el punto: mas pró= 
ximo.al sitio, sino aun hasta en la prime= 
ra colateral algo gruesaque se encuentra 

hácia:el lado del «corazon; 2.? que eolo- 


cando una cinta sobrela arteria .popli=' 


tea, la: misma femoral,: por «ejemplo, se 
oblitera hasta el orígen: dela profun- 
da, loque hace que bajo este “concepto 
no haya ninguna ventaja» en - descubrir 


el vaso. hácia el tercio ¡aferior: del mus> 


lo; 3.2 qué en cuantoá los. tumores mú y 


próximos ála raiz de. los miembros, na-: 
die hay en nuestros dias que pueda creer. 


inaplicable el método de Anel cuandoson 


susceptibles de operarse por. medio dela, 


abertura delsaco: 4.2 queen losaneurisnias 
difusos nadie puede negar que: el “obs- 
táculo queproduce el derrame de sangre, 
la mudanza, la desorganización de los teji= 
dos, la dificultad de. acertar exactamente 
comel punto herido, el. hallarse el mismo 


vaso en el fondo «de una herida:mas 6'me- | 


nos irregular, y finalmente: la profundi- 
lad áque algunas veces hay necesidad de 
penetrar, no sean bastantes inconvenientes 
para justificar la práctica de los. que aun 
€neéste caso-operan sobre el punto mas 
elevado del miembro, tanto ¿mas euanto 
que la hemorragia que pudiera sobre- 
venir por el estremo inferior de la arte- 
ria es fácil de contener por medio de 
una compresion. ,convenientemente ¡apli- 
«cada... dida, $349 2-0190 Lila 
Los antagonistas del método de : Anel 


Ea e 
Í 


pueden replicar que colocando nn. hilo: 
P 4 


á cierta distancia del mal, se esponen. á 
ver. reaparecer la sangre. y:las pulsacio- 
nes enel quiste, y. 4 practicarsasi per- 
diendo el tiempo una grave operacion, 
La sangre puede volver por: los. arcos 
anastomóticos-4. la porcion del tronco ar- 


_ Aerial ¡comprendido entre, el. 4nmor y el 
hilo, entrar nuevamente en el saco/aneu- 
yrismal por su abertura inferior, .ó bien 
por algun ramo: 


—Megar alli directamente: 
secundario. .00 io sel 
y: Sila esperiencia ha demostrado que es- 

tos latidos no tardan en cesar y que general- 
«Mente, tejunfa de..ellos con... facilidad una! 


-Moderada .compresion, yotambienpuede su- 


S.. 
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ceder la «contrario, El ' faciocinio resplica: :: 
perfectamente: este resultado. La: sahgre :! 
que llega al aneurisma: no puede hacer=:' 
lo en semejantes circunstancias, sino des--: 
pues. de haber atravesado: el sistema ca; 
pilar, despues. de haber pasado por: 'con=':y 
ductos muy pequeños: 4: Los: ramos que!» 
van ensanchándose sucesivamente; y: des=; 
pues de haber perdido por consiguiente; 
una gran parle de su: velocidad habitaal;:: 
¡pero «para: determinato la: + coagulacion , 
basta que ¡quede enestádo/ dé Joscilacion 
ó de estancacion, y que cese de circular: 
en cualquier punto. del sisteria vasenlar; 
se concibe tambien que en. ciertos'-casosi: 
podrá. permanecer líquida, sostener inde- 
'finidamente la enfermedad»; producir: la:; 
¡inflamacion del quiste; y si el .inconve=', 
niente de que tratamos. está lejos de mé. 
¿recer la importancia. que,en-un prinei- 
pio se le dió, seria un error: por otra) 
parte el no tenerle en cuenta. Dow 
| «En cuanto 4 la abertura «conseciti- 
va del quiste, (ásusupuracior y 4 su n= 
flamacion, que se han considerado con 
razon como capaces de comprometer el 
éxito. del método de..Anel , son incopve= 
nientes. que enando: suceden : hacen :aun: 
menos. grevela operacion que la de Keis-: 
leire. Apenas se observan mas que cuan= 
do la enfermedad está muy adelantada, 
ó cuando las paredes del “aneurisma se 


hallan muy adelgazadas y mas -ó menos 


| dispuestas 4 la: mortifieacion. € + 1... 


«El método de:Anel. tiene-en el fon= 
do muchas é incontestables ventajassobre 
el antiguo, y. sin embargo no: debe de- 
secharse enteramente ¿este último; siendo 
preferible y. g, en:los:areurismas difuso, 
superficiales, en lósque ocupan lá arteria 
braquial muy cerca dela axila, y enlos 
de la: misma axilar cuando la espalda se 
halla infiltrada ó de tal modo delornies 
¿que fuese peligrosointen tar la, operacion 
delante ó ¿debajo de. la: clavicúla; el mé- 
todo de Brasdor, que es una modificacion 
del de Anel, tiene por consiguiente, co- 
mo operacion, las ventajas: dr inconve- 
“nientes comunes á todos cuandose trata 
“del anefirisma en genctal, cuánidoes muy 
| voluminoso, cuando amenazá, la. gangre- 


. 


AS 


PASAN 
nayoy cuando oiexistd tercardooumd eo-> 
lateral «importantérys+ vótaminosa.'(£)* 
Este cuaúdo:; (menos no» será mas: 
que el último recurso aplicable: única- 
mentesá los easos: que: no' permiten” em- 
plear: loscotros: dos. Sin» embargo > hasta: 
clodia no,sepuede prejazgar nada ¿res-' 
pecto: e la:suerte futura de este:método, 
porque: los hechos publicados no son: tan 
municrosos que permitan apreciarle con- 
yenientemente.»(obweitti2, p:: 86.) 

"ANEURISMAL.(Harices (VW y Var' 
rrebs opio sh 2299 90P.. Y 029 0Do 


ni 


ANGEITIS (v. Arton Venas [in- 
flamacion de las].) + IA 


-'ANGELICA.. Planta vivaz dela fa=. 
miliaide lasjumbeliferas (J.), pentandria: 
diginia (L.); que créce eii diversas Te=: 
giones de la Francia” y de Europa. Es 
mas útil para los :confiterós que: .en me- 
dicina. Sus raices son blancas, carnosas; 
y de una pulgada: de diámetro; contiene; 
por libra; segua 'M.'Guibourt :accite: volá- 
tiluna draema:, estracto alcoólico trés vá 
cuatro 0nZas, estracto acuoso,débil cinco 
á seis: onzas: El tallo es cilíndrico de olor y 
sabor aromático agradable; las raices 'son 
acves y amargas: Sp sebeorta eltallo:óla 
ya estando dap planta: viva, corre uni jus 
go lechoso que “si seseca, se concreta: y 
forma una goma resina que posee en alo | 
to grado las mismas virtudes «que las 
partes de que corre.(Kichard;, (Dice. de | 
med, t. 2, pu:356.) 'Elvuso! de esta plan» | 
ta comunica un olorfaronrático::á la» le- | 
che de los animales. Se ha empleado en 
el escorbuto, las escrófulas, los catarros | 
crónicos ¿La amenorrea ¿y la» clorósts. | 
Con el tallo serhace una conserva "quese 
haowsadó con buen éxito eu-lasi iéonva-. 
lecencias.. «Las propiedades de la: úngé- 
lica, dicen MM, Merat y Delens',; son 
las de las plantas umbelileras ¿romáticas: | 
es cálida, cariminativay estomacal ge. “Eos 
Bapones la emplean (infoodida en leche. 
JMDNANDO ATA TENA A PIT EN: : 


BA 1 
De. . 


-+>(4): Hemos indicado que esta.opinion de 
¡Nelpeau, no es, la de los cirujanos mas ejer-: 
citados de nuestros dias, siendo preferible, 
y con razon, el método de Hunter para casos: 


“de esta especio. 


4 
Y 


ANGINAZY A 


de-rengifero) contra ¡las «¿fecciones «del» 
pecho y la ronquera, «la mascan “comio” 
tabaco: y+ la cousideran: como. utilísima - 
en el cólico llamado ullem. Los norue=* 
gos la hacen entrar en la composicion: 
del ipagicnimits 6d idos o a, abel 

' ¡Lavánmgelica entra en una<multitud de' 
medicamentos (agua teriacal, imperial, de 

melisw compuesta, orvietano, bálsamo del» 
comendador , emplasto - diabotano, Ec. 

(Dicta de: terap.t. dp. LIT 


“La: raiz pulverizada se daá la ¡dósis de' 


5. PORO y H 


+3 


| media draema á una, en infusion á la de: 


dos dracmas en media libra de agua, y la 
conserva se administra: 4: la dosis de dos 
¡dradmas danognza. cio o od told E 


ska angelica « de Levante:no tiene uso; 
-ANGIECTASIS, dilatacion: morbosa: 
de los vasos. (V. esta palabra y ÁRTE- 


RIAS.) + 


«ANGINA: s.'£ «del:verbo griego ayy 


-yo:sofodo. Está «enfermedad! se: Jamabe 
porulos:griegos Eury a y) ap As ura ym; 
| por: :los: latinos angina (Celso; lib.' 1v), 
| cap. 1v.), y:por:losautores de la edad me- 


dia y delos últimos siglos squinantia d 
esquinancia! (Bernardo ¡de Gordon: Para 
ticula wo cap. 1,0p- 1535 ediez 1550) 
Con restos diferentes nonvbres se hardes 
signadontoda enfermedad de la garganta 
acompañada: de un obstáculo en” la! res* 
piracion y la deglucion; Con el tiempo la 
cuestion :secircanseribió'en cuañito su nas 
turaleza, pero se ensanehó respecto 4 su 
asiento por' que se quiso comprender bajo 
del mismo ' nombre la inflamacion de los 
órganos' colocados eitre el istmo; de la 
garganta «por tuna parte, y el iorigén de 
los bronquios ó“el eardias por otra, y de 
éste modo resultó «que se colocó entre las 
anginascá la esofagitis, la luringitis y la 
traqueitis¿ No 'concederemos nosolros es= 
te titulo mas que 4 la vinflamacion de 
las partes situadas desde el istmió dela 
garganta” hasta sel” origen “dela: laringe 
¡y delvesólago; tales sont las! amigdalas, 
los pilares y el velo del paladar, la úVa= 
la y la faringe, y aum puede incluirse la 
epiglótis:p Y 16699 019 16h 1s de 1.0 pS Enf dl 
21 Presentarertios desde luegolo? que: las 
-tingiras pueden ofrecer de géneral'consi- 
Ed 
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ANGINA. 


deradas en' sutotalidad , y despues to= 
maremos á- parte y' desicillvelnos súce- 
sivamente las priucipales especies an 


vamos'á establecer. ¡gl 
Las: «causas de la angina siempre son 
inflamaciones lobdinalriass: pol 09 Duitz 


“O Pr edisponentes.' -La infancia y la | 
juventud, una constitucion sanguíinéa 0 
linfática; la: supresión de fujos hubituad 
les, las estaciones, frias: y lrúmedas. tales 
demós 'el otoña, cierto estado particular 
de la atmósfera» quese: designa con el 
mombre de constitucion epidémica Ses; 

algunas: enfermedades como los exánte- 

mas (viruelas , 'sarampion;"escarlativa ), 
tales son lasi enfermedades que: cast sierm- 
pre'se COMA TALE on" la: Angina, ¿qué 
tambiet soimeide muchas veces. con la 
coriza, y algunas con el embarazo gás- 
trico. : 


TSE clean»: 


liente”, ¡de Sustaneias'( 
dotadas de propiec dades ueres e ¿rritantes, 
la presencia de un cuerpo” estraño: (an- 


gina deglutitis de Sauvages), los gritos, ¡ 
él canto, la declamacion' éu alta voz y 
ny prolong sida, cla: carrera contra el: 


Viento Se. en' cuanto: al contagio ha- 
blaremos al” tratar . del ciertas varie- 


dades. 


La: angina unas veces es idiopática" Y 


'oltas irradian de: (EN eulermedad 


mas Ó menos grave. SITO. 100 


Los primeros sintomas que se presen- 
tan son: dolor, 'eucendimiento, tumefac- 


cion y calor, [ARI comunés: a' toda: 
inflamacion; despues, réspedtó” á los: de- | 
sórdenes funcionales procedentes 'de' la: 
aparece” entorpecimiento. 


parte afecta ,' 
en I'irespiracion, eu el uso de la pala- | 
bra y 
segun es Casos, Se presenta As] 
¿ductos 68" pábticalares. Tia rg y 
to om arreglo á estas" diferentes con- 
E diciones sintoma tológicas , que hos reve- 
lan una diferencia ensu naturaleza, pue- 
den admitirse tres principales especies 
de angina, que son; angina inflamatoria | 
o: angina seudomembranosa in- | 
Jlamatoria Y angina gangrenosa 


¡Sed la” “impresion de | 
úb* Tiquido ' huy Lio: $ demasiado Ca 
guseosas” ó de otras 


en la' deglución ;- yo por. último; | 
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uolos"feirómenos geverales vorisisten”en 
Un aparato febril que precede, acompaña 
ó'sigue'á la aparición de los fenómenos 


lógnle de Adi una? intensidad” vas 
' riable; nto Ñ wádi? bs Ey a 


pales O ra 


SE miaVelía' uñas! Veces “es! aguda, 


olas crónica; péro en este último caso 
los sintomás estan ¡poco pronunciados or- 
dinariamente contenidos, y algunas veces 
intermitentes; cl cuanto d Me termina: 
ciones, 1) EN rato yér "lormiaxse' abscesos 
a cobsectiencia de Megmasías simples é 
intensas en lás amigdalas; otras veces no 
es mas que tuna Simple induracion, y por 
último puede: tambien a la gan= 
grénas an á O 
El pronóstico y Y RBA varian se- 
gun los casos. o ; 


Il. —ÁNGINAS INFLAMATORIAS SIMPLES. 
Idiopáticas. Estan, caracterizadas ¡por los 
fenómenos ¡de vubicundez,. ¡Lumor!,y, Car 
lor que presenta. toda: flegmasía. fránca, y 
van acompañadas de una reaccion fe- 
bril., enya intensidad generalmente es 
pl a ads «de: la. enfermedad 
local. 09D BY Rribisóa en. eb 

ad causds “son! bike mismas! que; e 
E antes; solo diremos aqui quedas 
eficientes que mas pueden determinar la 
enfermedad. de que tratamos, som; Ha 
accion directa de ¡las; sustanciaso friN od 
Arritántes, y los» gases senrgados:' de" ciértes 
principios geres, el iumoderado: ejercicio 
de la voz, SLe.: Apesar: de esto, se ve tam- 
bien- que suele remar cpidémicamente, 
sobré todo cuando el:año ha sido: frió l y 
húmedo y ha+hubido: rep jentinas l VarIt- 
¡cionés de la: atmósferazo MH) PAY, 

Es anatomia patológica en las angi- 
nas es poco lo qué ofrece á á la eonsidera- 
ción, 'Ó que no se rober: ta al. estudio” 
“Los' sittómias própi OS. de' esla eiterisódas, 
ast es que la in yeécion” sanguinca yla 
tumefaceión de la mucosa pueden reco- 
nocerse al esteriorten el” mayor Dúmero 
de casos , y la descripcion de los abs+e- 
sos y de las” ulceraciones pertenece 1 , 
bien a la: sintomatología. Sin ciubargo, 
la fogosis de las amigdalas ofrece alg nas 
particularidades, , €n cuyo pormenor ya= 


494 


mos á:entrar al hablar dela inflámacion 
de estas masas glandulosas, 0 | 

Síntomas, Ya fegmasía de las dife- 
rentes, partes de-que se compone la re- 


gion ó asiento de la angina, ofrece dife | 


rencias bastante notables, y, por, esto es 


por lo que vamos á presentar separada- | 


mente la historia de las anginas; 1? ton- 
silar (6 amigdalitis); 2." gutural; 3.fq- 
TINSEA,,: Ma anota ip 
12, De la anging tonsilar , amigda- 
litis, ismitis ; sinancia, angina con tu- 
mor, Según las observaciones modernas, 
de dos modos pueden ¡inflamarselasamig- 
dalas; unas veces son los folfeulos mucosos, 
y otras. es el lejido celular que separa y 
cierra los folículos que se hallan ¡nfla> 
mados. eN di ias! 
En el primer caso los folículos están 
notablemente gruesos , -endurecidos ó 
“ablandados ; la materia que segregan es 
-mas densa, mas concreta, y algunas veces 
reunida en bastante cantidad en la ca- 
vidad de la cripta mucosa distendida, 
ó en otra cavidad accidental formada 
¿por la: rotura de muebas de estás bolsi- 
llas. Esta materia cuya densidad - varia 
«segun. la autigiedád «de la inflamacion, 
exhala un olor de una fetidez repuguante 
al comprimirla entre los: dedos, Cuando 
la amigdalitis se reviste del carácter cró- 


ANGINA.: 


uno de los dos lados. y pasa al.otro;.en', 
ciertos casos la flogisis se traslada repen--: 
tinamente de una á otra tónsila:, como. 
alguna vez se observa. eu la oftalmía. . 
¿Una desazon ' general, cefalalgia, la- 


'xitud en los músculos del ;cuello..ó- la; 


córiza. es:lo que' suele preludiar la. amig- 
dalitis; otras veces, aunque mas raras, 
hay bebre , quebrantamiento de. miem-: 
bros ¿frecuencia de pulso, cefalalgia in-: 
terna , sed Sc, y. en todos casos el estado, 
general no sé manifiesta sino veinte y, 
cuatro horas antes. de la. aparicion de 
los feyómenos locales, Estos. prineipian, 
por «hna. sensacion de sequedad, tension 
y .ardor:haeja. el. istmo. de las. fances,no= 
tándose al mismo, tiempo; algo..de 1cor 
modidad en la: deglucion, No tardan en 
aumentar notablemente de volúmen las, 
amigdalas que, saliendo de entre los 
pilares del velo.del. paladar,,se adelantan 
al. encuentro. úna de otra; entonces la 
deglucion es.muy trabajasa, y el enfer= 
mo no puede satisfacer la incesante ne- 
cesidad de tragar su saliva. 4 no.hacer 
esfuerzos escesivamente, dolorosos; las | 
bebidas pasan con. la, mayor dificultad y 
aun algunas veces, las. arrojan. por la — 
nariz; pero desde entonces ,en lugar de 
la resecacion que habia, en el fondo de - 
la boca, se presenta una secrecion de 


¿mico, los folículos adquieren algunas ve> 
«ces, un volúmen quintuplicado , y Jos en-' 
fermos arrojan con el esputo: esas peque- 


moco espeso, viscoso y. filamentoso que - 
¡se amontona en las.amigdalas, y da luz 
gará una necesidad de .espuicion xontip 


has masas friables de que acabamos de 
hablar, En algunas ocasiones presentan 
¿Ya suficiente dureza, para manyfestar el 
- aspecto, de. unas.conereciones calcáreas: 
(angina calculosa de Sauvages.) En el 


_segundo caso el tejido celular es grueso, | 


_ está inyectado y se forma un verdadero 
¿Megmon, y entonces es cuando, mas fre- 
_,cuentemente se observa, la terminacion 
¿por supuracion, En cuanto a la gangre- 
_ Ma, sl es que sobreviene alguna vez, es.en 
tiempo de epidemia, pero rara vez acon- 
__tece este accidente, 
¿Lo comun es ser atacadas ambas amig- 
—dalas á un-mismo tiempo, si bien la una 
siempre se alecta mas que la otra, y fre- 
cuentemente la enfermedad estalla en 


á 


pua y muy fatigosa. El uso de la pala- 
bra se hace dificil, embarazoso y muy 


¿¡hasal, y aun en algunas ocasiones son 
tan, dolorosos, los, movimientos de la gar- 
¿gauta necesarios, para la: provunciacion, 


ue los enfermos rebusan hablar, Re- 
siéntese tambien la respiracion. .por ,el 


obstáculo, interpuesto: 4 la libre entrada 
del aire,- pero, cast siempre bastan, las 


narices a las necesidades; de la .hemato- 


sis, Al. reconocer las, partes esteriores, del 


cuello hácia el ángulo de la «mandíbula 
se adyierte una hinchazon mas Ó menos 
grande segun el grado, de desarrollo de 
las. tónsilas, y, segun. que, jambas d, una 
sola. se hallan inflamadas,, y en este úl- 
timo easo bien se deja conocer que los 


“x 


¿KNGINA. — 


fenómenos debén ' ser de menos grave- 
dad. Si se hace abrir la boca al enfer- 


mo todo lo mas posible y com una es- 


pátula óel mango de una cuchara ge., se 
baja la lengua en su base, sé ve que las 


tonsilas están hinchadas saliendo del 
fondo de la boca , y que algunas veces | 


llegan hasta la úvula y otras se hallan 
en contacto por su cara interna ¡ aun- 


que esto es mty raro. Su superficie-es 


de un rojo vivo, está cubierta de muco- 
sidades mas 6 menos abundantes, presen- 
tando en “varios puntos unos grumos com- 
puestos de materia sebácea amarillenta. 
Cuando es muy notable la «tumefaccion 


«de las tónsilas y de' las partes laterales 


del cuello, las "mandíbulas no pueden 
-: Separarse sino con dificultad suma, y 
- aun: muchas veces es cuanto puede ha- 
cerse si se' consigue llegar con el dedo 
hasta el istmo de la garganta para apre- 
“ciar el estado de las partes. * AA 

La. mucosa que reviste los pilares y el 
velo del paladar tambien puede partici- 
par de la inflamación, como lo veremos 


“al tratar de la angina gutural+ Cuando 


“la flogosis' se propaga á la trompa: de 
Eustaquio sobreviene algo de sordera; y 
hemos dicho que tambien podia haber 
complicacion de coriza. 
Los fenómenos que indican la inva- 


“sion pueden, segun sea el caso, desapa- 


-recer , continuar todo el tiempo que du- 
ra la inflamacion, y aun adquirir nueva 
intensidad - cuando son de gravedad. 
Entonces el enfermo esperimenta na 


fuerte cefalalgia frontal con pesadez de. 


cabeza y á veces latidos de sienes y oi- 
dos; el pulso es lleno y frecuente; lá 
piel caliente y aun ardiente; la cara 
turgente y animada; hay sensacion de 
fatiga' 
“está blanca, húmeda y pastosa;. el en- 
-fermo esperimenta en la boca un' gusto 
"desagradable; su aliento es fétido , y fi- 
_nalmente algunas veces hay náuseas y 
esfuerzos de vómito sumamente dulo- 
rOSOS. : e 
Cuatro, cinco ó seis dias son los! que 
la enfermedad generalmente emplea pa- 
ra llegar á este estado, en el que per- 


maxilar. 


y cansancio general; la lengua: 
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siste luego pór: otrosdosó tres |y aun ma! 
principalmente sidesde la invasión nose: las 
ha: atacado con bastante energia. En fin, 


.vermina hácia el:octayo, noveno ó décimo 


dia por resolucion; supuracion :ó “gan- 
grena. AA AO BEN 1 

En el primer caso cede poco 4 poco el 
aparato febril; las materias viscosas que 
embarazaban la garganta son mas espe- 


sas, amarillas' y se desprenden con mías 


facilidad: queda libre la respiracion, la 
deglucion y el uso de la palabra; dis- 
minuyen de volúmen las amígdalas poco 


«4 poco ; pero quedan untanto infartadas 


por algun tiempo 'aun despues de haber 
cesado los demas fenómenos, si bien: sub- 
siste una pequeña incomodidad ,'tension 


y algo de dificultad en la deglución. 


Cuando solo es una amigdala la inflama- 
da y el mal es poco intenso, la duracion 


penas pasa deéineo Ó seis dias, pero en . 


en Caso contrario puede llegar aveinte, 
Cuando va á terminar por supuracion 
esperimenta el enfermo latidos y una 


“sensacion de plenitud en la parte afecta 
y si'se puede reconocer se verá que'una 


de las amigdalas'se ' halla saliente, y en 
en algun punto ofrece un color violado; 


' tocando en estesitio con el dedo se ob- 


la'"noche ó eu un ésfuerzo dela: espui- 
cion se abre el absceso vel enfermo ar- 
roja una cantidad variable de materia 
purulenta, espeso, viscosa y estremada- 
mente fétida: En ciertos casos; pocos en 
verdad, se ha visto que estos abscesos se 
abren  hácia afuera em la: region sub- 


serva fluctuacion, y casi siempre durante 


Finalmente, si la inflamacion es de las 
mas violentas y' no: se ha' hecho nada 


¿que pueda coutener su curso, puede «so- 


brevenir gangrena, en cuyo caso cesan 
de pronto los accidentes locales, las amig- 
dalas se ponen negras, blandas y'exbalan 
un olor fétido especial. (V. Garner ENA.) 
Volveremos á tocar este punto al tratar 
de'la angina gangrenosa , nolaudo'aqui 
tan solo que escéepto'en tiempó de epi- 
demia es sumamente rara semejante tet- 


minación. 4 
Una abertura mas Ú menos considera- 
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ble, pero que eitatriza pronto , sucede 4 
la rotura de los abscesos ó solamente 4 la 
desaparicion de los grumos sebáceos que 
distendieron las. criptas. mucosas. > 

- «La amigdalitis puede hacerse LTÓNICA 
en lugar de seguir una marcha aguda. 


Al 


¿tal=caso. las amigdalas permanecen bi- 


pertrofiadas, siendo el asiento de una senr 


sacion incomoda y permanente que en- 
torpece la deglucion y coraunica á la voz 
un acento nasal. En este. caso los enfermos 
Srecvientemente arrojan «esas. .eoncrecio- 


nes Iétidas de que hemos... hablado... Las ' 


¿personas atacadas de amigdalitis ¡erónica 
estan muy espuestas a las recaídas. Los 
individuos cuyas tónsilas se hallan bhi- 
pertrofiadas de este modo, 4 veces sufren 


«ada dos meses y aun.con, mas. frecuen; 
ela recrudescencias  ylolentas y que cor 


anunmente terminan por supuracion. 


su Las amigdalitis desarrolladas bajo de - 


guna influencia epidémica, sen las. que 
van acompañadas de. fenómenos genera- 
des mas variables en cuanto asu, 1ntensl- 
«lady. naturaleza, y asi es. que, muchas 
veces se observan conereciones seudo- 
«membranosas; pero. no. anticipemos, las 
-ideas sobre, la historia... delas anginas 
-lardáceas::o : mMessras. 144 la +8 pe e 
2,0. Angina gutural (angina. fau- 
.etum,) Es la deserila por muchos auto- 
res antiguos con. el nombre de angina ó 
cesquinancia (B.. de. Gordon, Lázaro, KRi- 
viere 8c.), Atacaja la mucosa que revis- 
te el itsmo de la garganta, el velo del 
«paladar, sus, pilares y las amigdalas. 
¿Los fenómenos son. poro mas ó menos 
-los mismos que los. de la amigdalitis con 
¡quien «se complicaá menudo; entonces..el 
-encendimien'o en, lugar de limitarse: 4 
«las amigdalas se estiende a las partes que 
“se acaban de gitar; la úvula baja algu- 
nas veces entre las tónsilas 3.cule3a has- 
¡ta,encima de la base de la lengua). pro- 
_duciendo alli. cosquillas. desagradables; en 
_estos casos. graves, cuando. las amigdalas 
están muy hinchadas y la úvula: se en- 
cuentra comprimida enbre estos do3 ór= 


gunas veces adquiere el caracter cró- 
nico desde el principio; pero lo mas co- 
mun es que este suceda al agudo, y en ' 


¿ANGINA. 


_ganos, se ve distendida su estremidad in- 
lerior por uva infiltracion serosa y en- 


Las terminaciones de esta angina son las 


tán caracterizadas por iguales sintomas. 
La duracion ofrece alguna particularidad, 
porque es mas corta que la dela amig- 


pidez,á su apogeo, y salyo el casa de hin; 
chazon considerable de las tónsilas cede 
con mas prontitud. ri | 
Raro es el carácter crónico, y entonces 
queda el encendimiento, la, dificultad de 
la deglucion, ¡y aun muehas veces dolor 
cuando el. enferma; quiere, gritar, cantar, 
declamar,. Sc. La voz con ¿bastante fre- 


están espuestasá erupciones . aftosas, que 


medad un carácter de agudeza. |, Ci, 
3.2 Angina faríngea. Ocupa la mem- 
brapa mucosa que reviste la faringe. M, 
Chomel distingue con razon la que o0cu- 
pa la parte superior de la faringe:, visi- 
ble en el fondo, de. la boca!,. de la quese 
oculta 4 la vista y está situada ¡nlerior- 

mente, o AI 
. La angina faríngea superior es nota=. 


zonirente y: por la resecacion quese ma- 
nifiesta en, todo, el .eurso, de, la, enferme- 
dad. La deglucion tes dolorosa.,, pero no 
está acompañada de esta dificultad que 
caracteriza la amigdalitis. y la ungina 
gutural; la. voz y. respiragion general- 
mente estan libres; pero tambien la in- 


trompa de Eustaquio , y el oido se halla 


«vivo. y reluciente , algunas, veces cubier- 
to, de una capa mucosa , gris y. pegajosa, 
que el enfermo arroja con los esfuerzos 
de la salivacion. muy. dolorosa. Esta va- 
riedad de angina es en la que princi- 
palmente sucede que los. enfermos Arro- 
jan las bebidas por la nariz. 

¿La'angina farmgea ú ferior es menos. 


comun que, la precedente , los sintomas 
son los misraos, solo que tienen lugar en: 


mismas que las. de la amigdalitis, y. ese 


ble sobre todo por,.la sensacion, de piea- 


. / A E y 
flamacion se propaga. muchas veces a la 


mas 4 menos entorpecido. La mucosa fa= 
.ringea presenta, á la, vista, un color rojo 


teramente semejante á una uva blanca. 


dalitis; la. enfermedad, toca con, mas ras 


e 


. , : Ñ AL 
cuencia está ronca: Las. partes enfermas 


«porel momento comunican a, la enfer” 


ANGINA. 


la. parte supérior del cuello;.el dolor se 
aumen'a por la presion que sufren las 
partes laterales de este Órgano; muchas 
veces hay hinchazon esterior, la deglu- 


cion frecuentemente pau vivos padeci- 


«mientos, pero la respiracion y la voz es- 


tán muy libres. 


La angina faríngea tiene una dura- 
cion variable ; a pronto es solo de 


«algunos dias, y tan pronto de dos d.tres 


Su terminacion mas comun 


semanas. 


es la resolucion, No obstante , se ha vis- 


to formarse abscesos bajo de la mucosa, 
abrirse espontáneamente , y arrojarse. la 


«materia pur ulenta por la espuicion, 


Pueden complicarse entre sí estas di- 
ferentes clases de angina , y entonees son 
mucho mas graves los fenómenos gene- 
rales. Entre las complicaciones que pre- 
sentan las flegmasías del fondo de la 
boca, hay una poto conocida hasta aho- 
ra y sobre la que M. Dezeimeris acaba 
de llamar la atencion en un trabajo muy 
sabio, esta es la EprcLorrris. (Esperien- 


cia, 28 de noviembre de 1839.) Guando 


0 sta complicacion se presenta , los enfer- 


mos esperimentan accidentes muy gra= 
ves, tales como la sofocacion, respiracion 
ruidosa d imposibilidad casi completa 
de tragar las bebidas; bajando mucho 
la lengua en su base se ha podido ver 


la epiglotis roja, hinchada, semejante 
á una cereza y y levantada de modo que 


no recubre á la laringe. En ciertos cau-+ 
sos la muerte ha permitido enterarse del 


estado de flegmasía y turgencia de la 


epiglotis. Volvamos ahora á E de un 
modo general la historia de las: flegma- 
sias del fondo de la boca. 

Variedades. La angina relativamen- 
te á los fenómenos que ofrece , está ca- 


- racterizada algunas veces por una infil- 
- tracion mas bien serosa que sanguinea de 
«las partes enfermas , y esta *purtigularia 
dad que se observa mas en los sugetos lin- 
- fáticos, se designa con el nombre de angina - 


.edematosa ó acuosa (Wan Swieten, Sau- 


e 


vages). Cuando se presentan accidentesner- 


> W10SOS y contracciones' hácia la faringe ó 10) 


el istmo de la garganta, entonces consti 
tuye la angina “espasmódica ó convulsiva 
Ton. I. 
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de los autores. Yo reunivé á estas dife- 
rentes especies las anginas biliosa y ca- 
tarral que espresan el carácler especial de 
ciertas epidemias. 

La angina aguda inflamatoria muchas 
yeces es sintomática de otras afeccio- 
nes mas Óó menos graves; asi es que casi 
siempre se observa en las fiebres exante- 
máticas y particularmente en la escar- 
latina , cuya invasion indica generalmen- 


“te; en este caso.su intensidad guarda re- 


lación con la enfermedad que. complica, 
Eu los casos de lujacion espontánea Ce 
las vértebras, se vé muchas veces for= 

marse inflamaciones seguidas de abscesos 
“al nivel de la pared posterior de lu. fa- 
ringe. Cuando la angina sucede á dolo- 
res reúmaticos agudos , los antiguos. la 
daban el Ad de angina artritica. 
En la hidrofobia se ha hallado la gar- 
ganta muy inflamada pasando algunas 
veces al estado de gangrena ; en fin, la 


siblis frecuentemente da origen á flegma- 


sías de las"partes constituyentes del pa 
de las fauces ó de la faringe que suelen 
ir acompañadas de ulceraciones, 

Pronóstico. Poco graves son en ge- 
neral las anginas inflamatorias idiopáti- 
cas; sin embargo, cuanto mas estension 
ocupan , tanto de lena es la imfla= 
mation y mas sério el pronóstico ; la 
coexistencia de una epiglotitis aumenta 
mucho la gravedad del mal y con tan- 
ta mas razou sucede lo mismo én las 
enfermedades exantemáticas y otras que 
determinan la. angina sintomática. Segun 
lo que acabamos de decir, la formacion 
del absceso merece una observacion. es- 
merada; y st se pudiese abrir se echará 
mano de este medio, que es el mas 
pronto para asegurar su evacuation. En 
cuanto á4-la gangrena ya hemos dicho 
que es múy raras 

Tratamiento. Supuesto que en este 
caso, como en todas las flegina las, cone 
viene el tratamiénto antillogístico, 7 
entraremos en grandes pormenores sobre 
los medios que deben emplearse, y nos 
limitaremos. solo” á (jar las indicaciones. 
Cuando el paciénte es jóven , robusto, 
sanguineo, y la facial intensa 
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“conviene” principiar por unas samgrla | 
grande que podrá, repetirse en ? el mis- 
mo 0 el siguiente” dia, segun sea la 


ANGINA. 


et se | 13 e ? A " Y 

atiijo ide sangre, y que despues'al en- 
friarse dejan 4 las partes precisamente 
"CA las MISAS circunstancias que dan 


gravedad, del Caso 3, al mismo. tiempo se. | lagar á las os y “asi en lugar de 


ple de-20:4:50 savguijuelas en las Art 
"partes laterales” del cuello: detras" del: dm 
guió de dis! mandíbulas + las ventosastes- 


carificadas serán tambien útiles: En cuan 
to 4” lá repetición de: las: sangrias será. 
preciso" gúlarse' por el estado! general: de 


18 enfermos se * les hará 
Lar la garganta! con. el 'agua de ceba- 
da con miel ó algun otro liquido análo-. 
go: poniendo en “el “cuello una: simple 
fravela ó una ligera capa! de algodon en 


“rama pard: celta que: sé ¡dich Se In- 


“las fuerzas, pas el del coragow y pulso, y || sistirá: entilos trevulsivos' hácia tas: estre- 
por” 'ePué las partes? enfermás:. Eu dos. | inidades inferiores. por medio de: los si- 


"casos de: gravedad pueden. producir. 
grandes, ventajas las sangrías bechas una 
“tras otra como lo pr econiza NL. Bout- 


DAapismos y y para los- ninos: y mugeres 
delicadas y nerviosas cata plasmas' de ha- 
rina «de liaza sinapizadas j aplicándolas 


Hand, St lavinflamacion ño es tan! violelfe “wuy calientes '4ós pies;' pediluvios'1 irri- 


-tal ¿2no. hay necesidad más! que de “las. 
sanguijuclas. sobre lis: partes 'roflamadas, 
y en número variable segun la fuerza y 
edad del paciente: Algunos proponen la: 


aplicacion Menvédiata: des ino O dós de es-' 


+tos “avehides” sobre: el sitiowide la “intla—. 
“mación ; “las: amigdalas: por ejemplo; | 
“pero este: "procedimiento sobre múy di- 
“ficil, es altamente incómodo: para. el en 


AGAN y sus ventajas no son por cierto: y dores 


mayores que «las: que produeen” los mé- 
todos ordivarios. Kespecto 4. las' escarifi2 
caciones. de las tónsilas inflamadas y pue- 
den ser útiles cuando no es dado dis- 
onér de otro medio de evicuacion san= 


tautes ,'lavativas emolientes Ó laxantes, 
si es que ha y restriccion de vientre. En 


caso de embarazo gástrico es muy. con=. 


“venteule '“adurinistrar al principio un. vOo- 
“mitivo;/ asi se podrá: «contener rápida- 
“ette la: augina, y. sobre todo. en cier- 
tos casos de epidemia produce escelentes. 
résultados -esta práctica. 

Con respecto á los métodos perturba 
no: creemos. que deban ocupar. 
aqui un lugar y! “ademas: de: que-habla=. 
remos “de «ellos cuando tratemos de: la. 
“angina lardácea y gangrenosa. 

Cualquiera que sea el estado del pa 
“decimiento, se hará que el enfermo guar- 


guínea' local: En fur, no'será perjudicial! ¿de ¿quietud 3 que se coloque: en ¡un apo- 


la aplicacion de sangutjuelas en las piér- 
nas, ayudando la salida de sangre por 
medio de un pedilavió 37 y aq mismo 
tiempo. se aduinistrarán bebidas. mucila— 


sento: caliente y pero cuyo, alrese renue- 
ve con frecuencia, que observe dieta, y-que 
- no hable; y sí la milamacion es Intensa 
que, Eo Cama, manteniendo la cabe-. 


'ginosas, 6 tambien ¿y no és mal recurso, Zaid ro elevada e medio Je alimo- 


las aciduládas:: ¿la “tisaña de violeta 0'el | 
E; 
“agua de cebada doleifiéada con el jará- 
be. de grosella es 4 la vez agradable al 
chfetnd y muy refrigerante. 
Es costumbre* preseribir g sárgarismos, | 
emolientes. ó acídulos;' Ya Eabdbi la, 
inflamación. és. muy. Llei ¿esté medio 
“3Has “bien. ¿ ¿que útil es perjúdicial” por. las. 
contracciones que exige, y porqué pro= 
mueve dolores en” las , Partes inflanadas; 
“Las cataplasmas dé que suele: vodeatsd | 
“el cuello'de Jos enfermos, tignén'el: glas 
“ve 'Inconvemiénte' dé deter tidad désde- | 
luego un calor muy vivo que produce | 


dos! esl ob. sino Ho 
Cuando haya segaridad (de la rca 
cia de un absceso en- la-amigdala, debe: 
procederse á su abertura con un bisturí 
ó lánecla ¿Aeiñiendo la precancion: de ro=- 
desla hoja contr hevzo: hasta una: pez. 
queña distaicia de ste pata. Liego que. 
hay a salido el pus se * harán gargarisnios 


“coa el igna de cebada: y'4 la que se aña=- 


dira “miél' rosada Ó: bien” solo! con: un E 
“6. de viio 6 de aguardiente. 10) (e. 
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ARO de' los > dargárismos e ¿ettantes ¿alu- 
mInosos , astribgentes, y aun podrá cu. 
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brirse la. aízdola con una ligera capa 


de polvo ombre: , tomo propone M.. 


Velpeau. (Véase el tratamiento de la 
angina para. el. método de administra> 
cion de eslos 'medios.) Pero cuando: las 
amigdalas se hallan «hiper trofiadas y, el 


mejor “procedimiento es sin disputa. la, 


resección, á la que el enfermo deberá des 


cidirse sin esperar á mas, 


Eu cuanto ¿las «complicdciones, y .en- 


fermedades. pr oducidas, ¿por; dal *augina 


sintomática) 'y pártie :ularmente la LE 
exigen un tratamiento especial. : S 


IL. 


ÁNGINA LARDACEA ó seudo mem- 


branosa.: Es la úlcera: siriaca (Areteo), 
la angina maligna, gangrenosa y osinan= 


quía £e. de los antores auntignos + y fi- 

nalmente la angina difterivica de M. 
Bretonncan. Unas concreciónes membra=' 
NOSas' blanquecinas ¿ 

«mas 0 menos consistentes, que 'se for- 
man' sobre las: partes ¡ifurindady es lo 
que la caracteriza. ¿ Pero esta: es una 
inflamación ordinaria ó es la exagera- 
cion de-uno de sus carácteres, la exm- 
dacion + fibrino-albumiiosa? 


de: trazar la história; de las causas e fe- 
nómenos de la enfermedad. 

- Etiología. 
preferentemente a dos niños «de poca 
edad; pero no por resto" deja des afectar: 
tambien 4' los adultos! y du las mageres, 
si bien es con menos intensidad. El poe 
o el calor unidas: 4 la humedad: pueden 


tener influencia 'en su desa rrollo, y par-. 


ticalarmenle cuan do' estas eatesas obran 


siiulláneamente sobre g ran, ¡HÚMero: de . 


individuos. La angina del que tra lanos 


ha reinado con broblreneja y reia toda= 
via bajo de forma epidémica, Los ambos 


ros, «desde: Baúlloug ban descrito anginas 
muy graves que: bam «levastado gran= 
si scomarcas;' porrel contrario, obras: ye= 


ces solo ejerce sus estragos. en una sola 
poblacion, en un barrio: 0 'en'an esta- 


blecimiento- ue contiene muchas perso= 


nas y “tal como: a eolegio cuartel; ser 
Finalmente, parece existe ciulémicameni» 


te en ciertos paises. Algunas veces? se 
observa que esla enfermedad afecta solo 


«La angina, bardas ataca 


> Ñ ' 
mas Ó menos densas 


¿Examina= 4 
remos: este punto” mas adelante: despues |, 
quince dias, fueron atacados simultánea= 
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4 iodividuos ' aislados ;. pero esto apenas 
sucede mas que en. las grandes pobla- 


ciones, y en sugelos jóvenes 'cuya situa- 


cion es poco ES 8 
-Laseufermedad, que nos Ocupa, exenta 
de: toda: com plitacion : Y puede ser conta- 


91054 ;y tal. es por lo menos la opinion de 


'muchos autores pécomandaBleso! y parti- 
cularménte la de M, Bretonneau. Para 
apoyarla ¡se citan hechos verdaderamen- 


le ¿Muy notables y. ¡propios de confirmar 
esta idea. Dícese de personas | que han 
sido atacadas solo por asistir A sugelos 


'alectados de la augina maligna; de una 


muger, que luto ado un pino diftérico, se 
git su pécho; de, vONcreciones, mem- 
braniformes (Tronsseau ); deuna religiosa 
que contrajo: este mal cuidando á una 
niña (GuersauU) y finalmente, de otros 
muchos ejemplos tan «ouclujentes, como, 
los: anteriores que nos refieren; MM. 
Bourgeois y Bretouneau. Ademas, .en, 
ciéttas familias hay “una notable disposi- 
cio. para contraer la enfermedad que 
NOS Ocupa; por ejemplo, un hermano Di 
una: hernia que no habitaban una mis- 
macass, y que ho: sé habian visto hacia 


mente de este mal. (Guersant). M. Bre- 
touncan refiere que. tres iodividúuos de 
una Misma familia: sufrieron esta misma 


vafeccion. Asi es que: ¡las emperáitr VA Josefis 


vw murió. de anta y Jardácéa;; su. hija 
Hortensia Beauharnails- la padeció mucho 


Liempos y finalmente, el hijo de esta 


mutió del er ap. Fambien: creemos deber 


¡recordár que el dnquexde, Leuchtemberg, 
l. 

hijo» de: Eugenio Beauharnais y y. marido 
«de la: veia de Portugal, 


sucumbió hace 
pocos años por una. e. fermbdad seme- 
jante. Estos. hechos deben aclarar los ca- 


Usosdles contagio. Citados yo acaecidos en 
Cana misina Rubia 
que úna pr a ibpesiaen orgánica y. here- 


porque, manifiestan 


ditaria puede hacer contraer la ¡enlerme- 
dad á muchas personas, ann sin. comuni- 

“ación directa. Sin «embargo. bo. dejan 
de ser muy notables los casos de ¿cóntar 
gio y: yes des creer quesen las epidemias 
esta causa puede! contribuir á da propa- 


gacio a del mal. 
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Síntomas y anatomía patológica. En 
tres distintos períodos biem marcados 
pueden dividirse los síntomas que cons- 
tituyen la angina lardácea. 

Primer pertodo. - Tnvaston. General- 
mente es poco caracterizada. El indivi- 
dúo se resiente de algun embarazo en 
el fondo de la boca, los movimientos 
del cuello son incómo los , esperimenta 
torticolis, pero la d :glucióon apenas se 
halla entorpecida. Sin embargo, se mani- 
fiesta hácia la laringe una sensacion de 
calor y de picazon , se hinchan los gan- 
glios cervicales y submaxilares , la cara 
generalmente está pálida y un tanto abo- 
tagada, y hay inyeccion y lagrimeo en 
los ojos. Si se examina el estado de las 
partes solo se ve encendimiento hácia el 
istmo de las fauces. Entonces rara vez 
hay fiebre; á veces se observa un poco 
de abatim'ento, y con bastante frecuencia 
se manifiesta coriza. 

Segundo periodo. Formacion de las 
f alsas membranas. Despues de un tiem- 
po que varia desde algunas horas hasta 
dos ó tres dias, aparecen en las amizda- 
las y en el velo del paladar unas cha-= 
pas pequeñas de un blanco amarillento 
y de aspecto lardáceo, que adquieren mas 
dimension y se estienden irregularmente 

or las mencionadas partes; la úvula se 
cubre de ellas como un dedo de guante. 
(Guersant.) Desde entonces la incomo- 
didad de la deglucion es mas marcada, 
la voz se altera, se hace ronca, sor- 
da y nasal, particularmente si las falsas 
membranas descienden háeia la laringe 
ó se estienden en las fosas nasales como 
sucede con frecuencia. Cuando es inva- 
dida la larmge se presenta el erup pro- 
piamente dicho (V. esta palabra.) Du- 
rante este periodo la fiebre se hace mas 


marcada, y el pulsoes frecuente, comun= 
mente pequeño y contraido, particular 


mente en las epidemias. Pam nen los gan- 
glios aumentan de volúmen. al mismo 
tiempo que la cara «espresa el abati- 
miento, A aña al 

Tercer. periodo. Caida de las falsas 
membranas No es fácil especificar de un 
modo cierto la duracion delsegundo pe- 
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riodo, porque despues de la caida*de las 
segundas capas lardáceas muchas veces 
hay varias erupciones sueesivas. Como 
quiera que sea, cuando estas chapas han 
adquirido cierto grado de desarrollo, 'se 
rodean de un circulo rojo, y no tardan 
en caer en pedazos despues de haber 
sido reblandecidas y despegadas por una 
destilacion sero-sanguinolenta, que gene- 
ralmente exhala un olor estremadamente 
fétido. Algunas veces hay tambien la 
misma evacuación por la nariz, y aun 
se presenta la epistasis. En este casosuele 
haber tos, y aun esfuerzos de vómitos 
causados por la presencia de los pedazos, 
lardáceos, y los saendimientos que produ- 
cen dichos esfuerzos provocan «y deter- 
minan la espulsion. Al paso que se des- 
prenden las falsas membranas, se forman 
otras muchas, y asi es come en el espa- 
cia de siete ú ocho dias sepueden obser= 
vr muchas de estas eru peionés. Las nue- 
vas costras son cada vez mas delgadas, 
despues ya noson mas que unas pelícu- 
las, y últimamente dejan de reproducirse. 
M. Guersant ha visto en ciertos casosque 
las, capas membranilormes son reabsor= 
vidas y desaparecen poco á poco. La du= 
racion de este tercer periodo es de 
ocho, diez Ó doce. dias. Los fenó- 
menos generales son entonces mas. Iar- 
cados, particularmente si el individuo es. 
robusto y. de un temperamento sanguí= 
neo. 00 
Volvamos ahora á los fenómenos ana- 
tómicos que suceden en el, fondo de la 


garganta: desde el priuejpio hay. encen- 


dimiento salpicado de la mucosa, debido 
á una inyeccion vascular muy fina y to- 
da sembrada de pequeñas señales blancas, 
que segun Bretonneau. no son mas que 
unas elevaciones mas 0 .merios- pronun= 
cliadas de los folículos mucosos. Muchas. 
veces se ven una Ó Mas estrias rojas que | 
se cubren de bandas de materia coagu= : 
lable, porosa, con bordes delgados y re- 
cortados, que luego:se confunden, con. el 
muco vecino, y «despues entre:si forman- 
do una superície mas. ó. menos estensa 
que muchas veces se semerge á manera 
de tubo invaginado en las vias. aereas Ó 
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en el esófago. (V.Crur.) Estas capaslar- 
dáceas se unen á la membrava mucosa 
por medio de pequeñas prolongaciones 
que penetran ea los folículos mucipares. 
La mucosa por su parte conserva inte- 
gra su testura , solo que las partes si- 
tuadas debajo de las falsas membranas 
están mas ó menos rojas y mas ó menos 
inyectadas. Los equimosis poco estensos 
y una erosion de las superficies sobre 
las que la afeccion se ha prolongado mas 
tiempo qve el de costumbre, son las 
alteraciones mas graves que se han ha- 


Mado. (Bretonneau, Tratado de la difte- 


ritis. Paris 1826, primera memoria.) Se- 


gun M. Guersant, se advierten mu- 
chas veces en los tejidos mucosos man- 
chas oblongas, grises, secas, y en que la 
membrana mucosa parece como si se ha- 
Jlase cauterizada por un ácido. Estas 
manchas se diferencian bien de las otras 
partes que son rojas Ó negruzcas; pero 
en ningun caso he hallado el tejido re- 
blandecido, negro ó gris, ni con el as- 
pecto y olor de la gangrena.» (Dict. en 
25 volúmenes, 2 edic. art. ANGINA LAR- 
DÁCEA.) M. Guersant insiste mucho so- 
bre un fenómeno muy notable, y es la 
retraccion de las partes que son el asien- 
to de las falsas membranas. Asi, luego 
que estas envuelyen la úvula se vuelve 
sobre si misma , y algunas veces dismi- 
nuye las tres cuartas partes de su volú- 
men normal; lo mismo sucede con las 
amigdalas y con el velo del paladar, que 
se halla ulcerado en el mismo sitio que 
se observaron las chapas. Bien se concibe 
lo que esta circunstancia ha engañado por 
mucho tiempo á los patólogos, que nece- 
sariamente ban debido atribuir la dimi- 
pucion de volúmená una pérdida de. sus- 
tancia, causada por la: caida de las: esca- 
rasca que: tanto se parecen las seudo- 
- membranas reblandecidas. Pero si se oh- 
servan atentamente no se descubrirá Za 
menor señal de cicatriz. Pava mas por- 
. menores sobre las falsas membranas re- 
mitimos 4 los lectores á- la palabra 
Chu. 
“Los ganglios cervicales y submaxila- 
res que durante los dos primeros perio- 
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dos estaban rojos, hinchados y. visible- 
mente-iuflamados, pueden en el tercero 
pasar a la snpuracion; M. Bretonueau ha 
tenido ocasion de observar dos. veces es 
ta complicacion, y M. Guersant: los ha: 
visto trasformarse en un liquido sanioso 
de color de las heces de vino. | 

Una circunstancia muy notable hay 
en la enfermedad de que-tratamos y cs, 
que las falsas membranas tienden á for- 
marse en diferentes partes del cuerpo, y 
particularmente en el orificio de las mu- 
cosas; en el conducto auditivo esterno, 
en el ano, y aun en la misma superficie 
de: las llagas. y de los vejigatorios. 

La duracion de la angina maligna es 
de quiuce á veinte dias, algunas veces 
mas, y su marcha cs continua por lo re-. 
gular, ofreciendo algunas exacerbaciones 
mas ó menos notables segun los sugetos, 

Variedades. La presencia delas seu- 
do membranas en el fondo dela gargan- 
ta puede en algunas circunstancias par- 
ticulares ir acompañada de síntomas di- 
ferentes de los que tan detenidamente 
hemos detallado, y de aqui ciertas va- 
ricdades que conviene establecer, 

1. Angina lardacea comun. La an- 
gina lardácea puede presentarse aun cuan- 
do no exista epidemia, y entonces sus 
fenómenos difieren algo de los de la an- 
gina difterítica propiamente dicha. El 
dolor es mas vivo, la deglución mas di- 
ficil; las chapas están mas elaramentecir- 
cunseritas, y no ticnen esta teudencia á 
propagarse que tan característica es eu 
la difteritis. La reaccion inflamatoria es 
mas vwa, los ganglios cervicales: menos 
hinchados, y muchas veces hay compli- 
caciones de herpes labiales: la: duracion 


de la afeccion es tambien en lo general 


mucho mas corta. 
neau.) ¡sl : 

2.2 Angina lardacea escarlatinosa. 
Se presenta durante, las epidemias. de 
escarlata. Enel principio hay hinchazon 
considerable, enccndimiento «de color. de 
Jrambuesaen el fondo de la garganta y de 
la lengua, y la hiebres desde luego es muy 
intensa y á veces con delirio. Los gan- 
glios cervicales se hallan notablemente 


(Guersant:, Breton- 


, 


BO: 


hinchados, ses establece una : exudacion' 
blanda y de un blanco de leche sobre las 
amigdalas que son invadidas símultánea- 
mente, y sin embargo la: fiebres persiste; 
siempré consintensidad, y las tonereciónes:! 
blancas: del fondo de la garganta se (des-/ 


prendea y desaparecen con bastante len= 


titud sin propagarse jamás ala laringe. 
Troussean , Mém. 'surune épidémie. d':; 


angíne. couenncuse scarlatineuse. Árchi- 


mes générales de: méd:, cuaderno de di=: 
ciembre de 1829 p. 557.) Esta angina apa=: 
rece antes 9 durante la erupción exante=> 
mática, y algunas veces en su declimacion; 
su maecha es mmy-rápida, yola duracion 
ordinariade ochoá diéz dias: Guebsant.) 


32 Angina lardácea mercurial. Hé 


aquí los caractéres que da? M. Breton=. 
neau. Uleeracioón lardacea roedora de las 

Pa , Pa A ed k s ¿ 
tónsilas y del' velo “del paladar; deglueion 
poco dolorosa mientras que la enterme-. 
dad uo ha hecho grandes "progresos," 


apirexia. (Trate de la diphth.) A. estos 
' . 


caracteres es preciso añadir las circuns- 


tancias anteriores y particularmente la 


cronicidad. 


Diagnóstico. .Al tratar de la angina 


gaugrenosa veremos en qué se diferencia 


de la que.nos oenpa, y en cuanto a. las. 


diferencias. que distinguen las. variedades 


O 


angina aftosa que ocupa las amigdalas y 


el istmo de la garganta véase esta pa=. 


labra. | 

»Pronostico.. La: gravedad del pronós- 
tico depende de la especie de angina de 
que se trata. La angina difteritica es mas 
grave que la lardacea comun, y sin em- 
bargo el peligro en la primera: solo re= 
sulta de la estension de la enfermedad á 
las vias aereas: es pues en resúmen el 


pronóstico del erup, el que se añade al | 
de la angina lardácea; pero como esta | 
propagación sea muy frecuente, es pre- * 
ciso estar bien prevenido. Por sotra parte, ' 
esto:es.loque esplica la! horrible:mortan- 
dad de ciertas epidemias. Eu: la angina 
escarlatinosa: el peligro existe en la imten-. 
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sidad mas:«9 menos grande de la misma 
escarlalina. e : 
Naturaleza de la angina difterítica. 
Seremos breves en este punto. Nadie du- 
da desu naturaleza cinflamatoriaysolamen= 
tte'mutbhos médicos y el primero de:ellos., 
M. Bretonveau afirman que 'es una ln- 
flamacion especifica, es decir, que ofrece 
los “caracteres particulares que no sonlos 
delá inflamacion ordiñaria. Si sercflexio=, 
nasenola poca gravedad «de» los accidentes 
inflamatorios locales, en: la poca intensi= 
dad de la reaccion febril, en la hincha= 
zon partienlar de los ganglios cervicales, 


enel modo regular: y: como  serperteado 
que afecta la marelía dela. flegmasia , en 


su carácter contagioso, y enfin en la 


existencia misma de las falsas membra-. 


nas, será preciso reconocer que la ángi- 
na difterítica, al menos. en los. casos de 
epidemia , difiere notablemtnie. de una: 
flegmasia ordinaria; que debe la, presen= 
cia de las falsas membranas no a lá in- 
tensidad de la inflamacion, sino 4 su con= 
dicion especial; en una palabra,.como lo 


ha dieho Bretomeau, quese difereutia de 
una anginascomun: del mismo modo que 


una inflamacion herpética: se diferencia; 
de la erisipela. Respecto a. la opinion 


de M. Roche (Dic. de med. .en- 45 


d Yo Mid ME goal ¡vol.,t.:2, arts ÁNGINA: 'LARDÁCEA)) que; 
AUS RARA Emos tenido cuidas | atribuye la enfermedad de que ¿habla- 
do de hacerlas resaltar al trazar su his- , 


toria particular; finalmente, respecto a la- 


mos 4 una hemorragia 'en «que: la: 'mate= - 
ria colorante queda en los tejidos , mien- 
tras que la fibrina sale y se coagula al 
esterior , no discutiremos “esta Opinion 


porque: nos abstenemos de «todo lo que: - 


sea: del dominio de la: hipótesis. .9. 0:00 06: 
Tratamiento. Si hemos de dar crédi= > 
to 4 Bretonneau, las emisiones sanguíneas 
no:han producido los ventajosos resultas: 
dos > que debian y esperarse; cita. muchos 
casos en querapesar de las. evacuaciones - - 
sanguinicas locales, se ha estendido la en- 
fermedad»4- la laringe» y los 'enfermos 
har perecido; añade que Jos accidentes 
difteríticos aun parece que»ma rchan con +. 
múcha: mayor rapidez eu' las personas - 
debilitadas y vaquéeticas. Ási suvede efec=. 
tivamente en los “casos de epidemia: Pe- : 
ro la angina lardáre> eomun ó espóradi- 


-ca va 'acompañada' de «fenómenos mas || - 
decididamente intlamatorios, y le es apli- 
cable el tratamiento antillogóstico. Eu 
la palabra Crue discutiremos la utilidad 
ide las emisiowmes sangulucas y ASI COMO 
los diferentes medios geúerales: que : se: 


han propuesto: contra la difteritis y que 


«pueden tambien emplearse en ha infla- 


mación pelicular de las. vias. aereas. Ta- 
“les son las «fricciones mercuriales, los) vé- 
-Jigatorios,' el tártaro estibiado en altás, 
«dosis; los, vomilivos,: 2 
acuparemos de: los medios tópicos capa 


ces de: contener los poeta de la flo- 
so. 
«M. yA: elogia: aa uso profe- 


'rente del acido «muriatico'ó clóridrico, 
«conforme lo: propone Wan. Swieten: Se 
hace una mezcla de una parte de: áei- 
do con: dos:ó:. tres: de miel, y cono un hi- 
“sopo de bilas,;Ó una esponja: atada dura 
ballena . Fe mojadá en «dicha nrezcla, se: 
“aplica á olas partes enfermas; pero -es 
preciso que “estas aplicaciones sean. mas, 


-bien enérgicas que debiles. Al - pronto 


“parece: que el mal:se:agrira y: las. con-. 
ereciones són mas densas; pero.á las vejo=. 
“ticuatro horas se limitan los efeotos: del! |, 
“Acido y casi. siempre tambien los de-: la. 
enfermedad. Entonces ya no hay neeesi- 
dad de tocar mas que cada: veinliena- 
«tro horas basta que: caen! las « películas 

Algunos émplean: el: ácido: puro (Guer- 
sant.) Puede: igualmente. hacerse USO: del 
cloruro de sosa «ddisueltoen cinco 'ó seis 
veces su peso de agna. Ha. producido, 
“buenos. efectos. li PR hecha 
del mismo modo con: una disolucion:' muy 


concentrada del nitrato de plata (una 
parte de: esta “para cinco ó sels:de agua). 
Hay. quien: no ba temido introducir has= 


ta 


. o 


puede: romperse: el .ccitinidra: del 


Aa el: fondo desta: garganta: un lapicero 


Con este mismos 'cdusticoj: pera esta pres 


tica no esta esenta de «peligro, : porque 
pitrato 


de plata ó 'salirse del porta=piedra- y. 


x rarse' de. que po sastaneian está! bien - 


t 


» 


caer en el esólag 0. Es pr eciso pues; O 
sujeta? y no: puede: haber el peligro: 1in- 
dicado, en el caso de tener. que dani 
de este medio, 


ANGIBAS 


Pe. Aqui «solo nos | 
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El calomelano preparado al, vapor, y 
en estado pulvérulento: ha:sido ¿tambien 
| empleado imsullitidole en ; el. fondo de 
| la garganta ,, ya sea. por, medio de un 
tubo de yidriosó, ya cob'cqm, insteumen- 


ee adi hos" ¿Segui'idices Mo. Bretónneau 
desde las: primeras dosis empieza d ver- 
se que:la-levgua se. limpias y la: tos, es 
mas húmeda. «Estas: msuflactones, dice 
M. Guersánt, ofrecen! ¡ávveces-el. ineon- 
veviente de: escitar la; los y, derdetermi- 
horeca reseca de ds garganla y y 
“ademas que no se puede dirigir - facil- 
mente hácia el sitio mas enfermo.: Pre- 
fiero'-pues, particularmente «paraslos, ni- 
Mos que noise prestan /sinó: con mucha 
«dificultad á las msulláciones, el: uso. de 
los. polvos (calometano;. alumbre) en 
sun dulce dificil de: «deshacerse ó fuñ- 
-dirse ,eamo la gelatina de manzana, la 
-mermeladasde albaricoque ó:la miel, en 
«Cargándoles. dejar ques se: disuelvaw «por 
¿sti mismos: estos dulces en. la «boca» 
(Guersant, «Loco. cit.) Este. contacto pro= 
longado: es lo ES ¿Venta jOso.: PRO 
El: alumbre! sha! sido, empleado; fre- 
-cuentemente: en a di de diféeren- 
“tes modos.' M. Bretonucan hace «disolver 
esta: sustancia reducida A polvo fino. en 
agua, pero ev disposicion «de que quede 


5 
con la consistencia dde:una: pasta< blanda; 


., despues. la: i coloca. «sobre Jas. amigdalas 


con el: mango dermna cuchara que le! sirve 


de espátula para estenderla sobre las 
A ii afect tas), y repile. : ¿esta aplicacion 
tres. ó cuatro «veces en otros tantós dias. 
CArch. gener. ee med. ¡E AS Á5, año 
de 11897. e 
En úna tebeldola dE difteritis, M. 
Trousseau: dió ésta sustancia en. garga- 
Tismos mezclada con'agua, vinagre y miel, 
“auna cuando: la afección estuvicser dicpitpo 
da: dolas; amigdalas;.s1 se. estendia mas 
alla, insuflaba el alumbre én polvosá., la 
«dosis de una' de: acta repitiendo la jnsu- 
flacion cinco Ó .sels: veces por dis, y ase- 
gura que de.este modo ban bastado. dos 
16. tres dias na contener reli bei moy 
Mprabesbos anoriió e 
Despues quese dá Sltledo ds 
medios 1 irritantes, es ulil administrar un 


PY j 
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gargarismo emoliente, é inyectar el. lí- 
quids con una geringuilla si el enfermo 
no se halla en estado de gargarizarse. 

It. ÁNGINA GANGRENOSA, — Sinanquia 
maligna, garrotillo, carbon anginoso pes- 
tilencial, angina: maligna Sec. En estos 
últimos tiempos MM. Bretonneau , Guer- 
sant, Deslandes, Roche, gfc. se han 
esforzado en demostrar que la angina 
gangrenosa descrita por tantos autores, 

“no era otra cosa que la difteritis ó. angi- 
ña lardácea cuya historia acabamos de 
trazar; ellos han anticipado la idea 
«de que las pretendidas escaras de la gar- 
-ganta no eran mas que las seudo-mem- 
¿branas reblandecidas y cubiertas por 
una sanie fetida. Esta doctrina fue ad- 
mitida con bastante generalidad; sin em- 
bargo, MM. Monneret y Delaberge en 
su. compendio de medicina práctica vol- 
-vieron á tomar en consideracion *el exá- 
men comparativo de que acabamos de 
hablar, é hicieron ver que no se habian 
«tenido muy en cuenta los fenómenos 
bien caracterizados que nuestros antepa- 
“sados nos han, dejado relativamente a las 
“anginas sandilosas, Y tengáse entendi- 
“do que aquí no'se trata de la gangrena 
que puede sobrevenir en una amigdalitis 
por esceso dle inflamacion; aquello es un 
fenómeno raro, pero no disputado. Vea- 
mos, pues, lo que resulta de la analisis 
de las diversas epidemias antes méncio- 
nadas. 

Causas. La angina gangrenosa se 
manifiesta principalmente de una mane= 
ra epidémica en los paises malsanos, es- 
puestos á emanaciones pantanosas a con- 

secuencia de grandes calores durante las 
estaciones cálidas y húmedas, gfc. Ataca 
especialmente a los niños, mugeres, y 
personas linfáticas ó debilitadas. En fin, 
parece que es susceptible de propagarse 
por contagio. ER ? 

s. Sivromas. El mal principia ton 
un aparato febril grave, escalofrios, vér- 

-tigos, cefalalgia intensa, calor urente Sc; 
á poco tiempo se presenta dolor de gar- 
ganta con manchas blancas rodeadas de 
una aureola de un rojo mas oscuro, y 
que al mismo tiempo afectan á diversas 


ANGINA. 


partes del istmo de las fauces; estraordi- 
naria fetidez de aliento , náuseas, vómi- 
tos, y erupcion exantemática mas ó,me- 
nos análoga á la esearlatina que se for- 
ma por chapas diseminadas. Progresan 
las escaras del fondo de la garganta y 
se desprenden dejando dolorosas las ul- 
ceraciones, al paso que el estado gene= 
ral redobla su gravedad; hay delirio 
ó coma, evacuacion saniosa fétida por. 
las fosas nasales, y: algunas veces abun- 
dantes epistasis. No. es raro el que se 
formen manchas gangrenosas en diferen- 
tes partes del cuerpo; se apodera del en- 
fermo una debilidad profunda, y en me- 
dio de tan terrible aparato de síntomas 
sucumbe algunas veces al cabo de un 
mes ó seis semanas y otras en algunos 
dias. 

'Eche pues, el lector una mirada so- 
bre la deseripcion que hemos dado de 


la angina lardácea 0 difterítica, y facil= 


mente verá que', como lo han establecido 
MM. Delaberge y Monneret, la angina 
gangrenosa se diferencia de ella eseneial- 
mente; pero al mismo tiempo comprende- 
rá que se tiene equivocadamente por 
angina de una especie particular, lo que 
es una enfermedad general muy grave 
análoga al tifus ó al muermo agudo, y 
cuyo cáracter especial es una fMlegmasía 
gangrenosa del fondo de la garganta. 
Por el tontrario, la angina lardacea es 
una afeccion local, ó si se quiere, loca- 
lizada en el origen de las vias respira- 
torias. Si se contiene la enfermedad por 
los medios locales, el enfermo esta cu- 
rado; pero al contrario en la “angina 
gaúgrenosa, porque la gangrena no es 


mas que un síntoma de enfermedad pro- 


funda de todo el organismo y que par- 
ticularmente revela la alteración de la 
sangre, Este líquido, como lo habia ya 
notado Huxham (Dissert. sur le mal 
de gorge, Sec. p. 457, edic. 1784.) 
no se coagula ya, y queda en un estado 
notable de fluidez. 

El pronóstico, como se ve, es muy 
grave; el. paciente muere no sola 
por: la afeccion local sino por. el estada 
del resto de la economia. Sin embargo, 


ANGUSTURA. 


algunas veces se curan, pero quedan por 
mucho tiempo en una disposicion de es- 
tupor y debilidad, última prueba que 
viene en auxilio de las que dimos para 
justificar que la angina gangrenosa no 
cs una afección local, - ba 
Tratamiento. Deseaudo abreviar es- 
te artículo ya demasiado largo, remiti- 
mos á los lectores 4 las palabras 'Trrus 
y GANGRENA para el tratamiento gene- 
ral de esta afeccion, limitándonos á no- 
tar como medios locales las lociones aci- 
duladas, 'la cauterizacion, los eloruros, 
y la disolucion de los principios de la 
quina. Para el empleo de estos medios 
Véase Boca (Gangrena de la). 


ANGINA DE PECHO (V. Asma) 


ANGIOLEUCITIS. Inflamacion de los 


vasos linfáticos y de los ganglios.(V, Lin- 


raticos. ) LL, TT, 
ANGIOTENICA (V. FrepRE.) 
ANGUSTURA. Se eonocen la angus- 


tara verdadera y la falsa. Los botánicos 
no están enteramente de acuerdo sobre: 
el árbol que da la angustuva verdadera; 


sin embargo, parece cierto que pertenece 
al género galípea de la familia de las 
ruláceas, pentandria monoginia, 


bomplandia trifoliata: (Wild.) 

La corteza de la augustura verdadera 
es de color gris-amarillento al esterior, 
amarillo ó lijeramente rosáceo interior- 


mente; está en planchas de: seis á diez. 

de longitud , ún'poeo acanala= 
a. , Ñ t 

das, de una á dos líneas de espesor...; "es 


pulgadas 


dura, compacta y quebradizaz su frac- 


tura es oscura y tersa..,y; su olor aromá» 


tico y agradable; 'su sabor; al pronto 


débil , es amargo, un poco:aromático, y 
deja en la punta de la. lengua una sen» 


sacion de. picor bastante manifiesto, 
-Dict. de med. t. 2, p, 408.) 
E A 

Segun M. Thomson la angustuta ver> 

dadera contiene -un' principio amargo 

muy abundante, una' materia azoada 


análoga 4 la cinconina, carbonato de : 


AMONÍACO, Y UN aceite esencial blanco 
poco abundante, | > 
Tow, 1, 


(Merat 
y Delens, Dict. de Therap.t.1,p. 301.) 
Segun M. Richard, es la corteza de 


la cusparia, febrifuga (Humboldb), ó 


Falsa. (Dict. de therap. Merat y 
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Como sucedánea de la quina, la 


verdadera angustura le es inferior ape- 
sar. de la opinion de los ¡udígenas del 
| pais en-que se recolecta, y de los médi- 
cos imglesos (Wilkinson, Valentin, Es- 


ver, Chisholm , Scameri, Se.) que le 
atribuyen superioridad. MM. Reydelet 
y Niel la han administrado con buen éxito 
en cinco casos de fiebre intermitente en 


el hospital de Marsella 4 la dosis de dos 


draemas por. dia...M. Niel ha dado el 
polyo en vino á la dosis de seis drac- 
mas por dia sin ningun éxito. M. Fodé- 
ré ha obtenido algunas ventajas de los 
Martigues en la «misma enfermedad. 
(Anal. de la Soc, de, med, de. Montpe- 
ller 1806.) Se ha empleado en dosis mas 
corta en la disenteria y despues del pe- 
riodo de inflamacion. M. Niel la ha da- 
do en las diarreas crónicas € inveteradas 
A la dosis de veinte 4 treinta gTAnOS. 
Villa y Alibert lá han empleado sin uti- 
lidad en las fiebres intermitentes. 

Dosis: en polvo, de diez 3 treinta gra- 
nos en bolos ó píldoras. Infusion, de dos 
á cuatro draemas en dos libras de agua 
hirviendo.* Vino, de media onzaá dos on- 
zas. 'lintura, de una á dos dracmas en 
una poción, un julepe. (Foy.) 

LA ANGUSTURA FALSA Ó fina 6 ferru- 
ginosg  fangustura virosa) es un ve- 
neno. violento que obra sin producir jn- 
flamacion 'en los tejidos á la manera. del 
ácido prúsico Se;; seis 4 ocho eranos bas- 
tan para «matar en una ó dos horas á 
los ¿inimiales en medio de convulsiones 
tetánicas. (Emmert, Mayer, Merat y - 
Delens.) M. Orfila cree aun que esta eor- 
teza pertenece á la brucea anti-disente- 
rica (Med. leg. 3% edit. t, 3, p- 449., 
árbol que erece en el jardin de las plan- 
tas. de París y cu ya corteza no tiene nin- 
guna relacion con la de la angustura 

Delens, 
t. 1, p. 303.), que MM. Pelletier y Ca- 


“ventou han sacado una materia alcalina 


venenosa , sospechada ya por Brande., y 
que «impropiamente se ha llamado tam- 
bien brucina. La. falsa angustura tiene 
olor agradable y un amargor escesivo; 


| se presenta en pedazos bastante gruesos, 
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duros, pesados , encorvados, de una lí- 
nea de espesor poco mas ó menos, de co- 
lor gris y lisos por dentro, rojizos y Cu- 
biertos con una «capa de polvo color de 
herrumbre ó de oro. (Merat y Delens.) 
Las cualidades tóxicas de la falsa an- 
gustura han ocasionado probibiesu venta 
en Austria, y el temor de que no se la 
confunda con la verdadera, ha hecho 
abandonar casi completamente el uso de 
esta última en Francia, Sin embargo, se 


ANIS. Frutos ó semillas de la pimpine- 
lla anisum (L.), de la familia de las um- 
brlíferas (J.), pentandria diginia. (L.) 

“Planta anual que crece naturalmente en 
Asia, Africa, ltalia, y que se cultiva en 
Francia, principalmente en la Turena, y 
en España con mayor abundancia. 

Las «semillas del: ants. son. ovoideas, 
prolongadas, estriadas, pubescentes y blan- 
quecinas, de. sabor azucarado, y olor 
muy fuerte. y agradable. El pericar- 
pio encierra, aceite. volátil muy «aromáti- 
co, y la almendra, contiene aceite fijo. El 
anis mas estimado, viene de. Malta y de 
Alicante; el de. Tours es menos aromá- 
tico. (Richard, Dict. de med, articulo 
Axis.) ? j 


«El anis es un medicamento de mu- 


cho uso: su' propiedad. carminativa es. 


popular, y su uso casi doméstico::se ha- 
cen con él infusiones azucaradas que se 
tonian en los cólicos leves, lo que da 
lugar á inconvenientes que pueden evi- 


tarse asegurándose antes de:administrar-. 


lo que no existe irritacion , dolor vivo 
de vientre, fiebre, Sc. (Merat y Delens 
Dict. de ther. t. 5, p. 309.) 

«El uso del anis puede ser favorable 
cuando los cólicos , las flatulencias de- 


nal alimenticio, ó que son debidos -á la 
acumulacion de sustancias indigestas 
en el estómago ó intestinos. 

Los frutos de anisse unen frecuente- 


ca, Ye.) Se une á 
“tra en los licores estimados de mesa 


de los latinos ); abertura casi, circular 
“pero. un, poco prolongada de. adelante 


ANO. 4 


mente á sustancias purgantes , cuyo sa= ' 


bor y olor hacen menos desagradables, y 
aumentan la accion de los purgantes esti- 


' mulando el canal intestinal. 


Si se ha de creer la relacion de 'Trew, 


«una ó dos gotas de aceite de anis pueden 
' causar la muerte áun pichon, y algunas 
«gotas han producido en un hombreun de- 


lirio repentino que se ha disipado con el 


uso de los eméticos. (Richard, loco: cit.) 


Se ha dado el anis como emenagogo 


y espectorante. Entra en muchas fór- 
. mulas oficinales (espíritu, carminativo de 
Sylvio, jarabe de rosas pálidas, tria- 


14 


las confituras, y en- 


(anisete de Burdeos, g/c). Segun MM. 


:Merat y Delens el uso del anis da mal 
olor á las orinas.. 


La dosis del anis en polvo. (bolos . y 


pildoras) es de veinte 4 sesenta granos; 


. . r 
en infusion, de una á, dos dracmas en dos 
libras de agua hirviendo; en tintura, de 
media dracma á dos en una, tisana. La 


esencia se da á la dosis de dos.á tres go- 


tas en una pocion. (Foy, Form. des 
med. prat.) | 
ANO. (rpexros, de los griegos, podex 


atrás, intimamente unida al.estremo in- 
. . . > . 

ferior del canal alimenticio, y destinada 

á dar salida 4 los escrementos. Su etl- 


ne casi anular.. : 
Son de mucha importancia" las conside= 
raciones anatómico-quirúrgicas que  tie-, 


“nen. relacion con” este. objeto, y sin em=. 


bargo es imposible separar. las observa- 


ciones que habremos. de hacer al tratar. 


de las, enfermedades: del: recto, del peri=, 


.neo, y particularmente de las hemorroi-, 


des, hernias perineales, cáncer del recto, 


mologia se deriva de la forma que tie- 


A — ASA sl 


ablacion de este intestino gc. á menos 


¿de hacer un trabajo doble. (V. estas pa- 


labras.), i : 
peridan de un estado de debilidad del ca- | En frmedades del ano. Boyer cree 


ue era imposible separar las enferme- 


y asi es que las La reunido en un solo 


: 


' dades del ano de las del intestino recto, 
de quien no es mas que la continuacion). - 


AÑO, 


capítulo. Imitaremos nosotros el ejem- 
plo de tan gran práctico, y por consi- 
guiente nos limitaremos solo á enume- 
rar en este lugar estas enfermedades, in- 
dicando las palabras en que deberá tra- 
tarse. 5 


ciones, la falta completa y las desvia- 


ciones en otro Órgano como «en la veji- 


ga y la vagina. Estos vicios de 'confor- 
macion dependen regularmente de un 
defecto primordial de la organizacion 
del recto. (V. Recro.) 


2.2 Flógosis. Apenas merecen una 


atencion particular por lo que son en. 
sI mismas; “pero lo comun es que 'ten-. 


gan relacion con las flegmasías del peri- 
neo (V. Prrineo), ó con las del recto 
(V- RecrtrIS, INFLAMACION,) 


E, 


sido introducido dentro de este intestino, 
yd 


ó bien por consecuencia de un golpe Ó 
caida sobreel perineo, y tambien «por la 


accion “directa. de “algun -instremento . ( 
(Henrnras, ¡Prenras “vEsiCaLEs, Quis- 


vulnerante. (V. Perreo, Recro.) 


4.2. Neurosis. Pocas veces las neu=. 


rosis se fijan esclusivamente :en la cir- 
cunferencia del ano., pues generalmente 


se dilatan :al mismo - tiempo al perineo; : 


P: ... . á 
al recto yá la vejiga. Sin embargo, á 


veces se quejan los enfermos de-dolores . 
lancinantes ¿bastante:incomodos :en la “rez 


gion del:ano, «que ¡pueden combatirse 


yentajosamente por medio de fricciones 
de pomada de' belladona y alcanfor: 


Creemos que no debe hacerse aqui des. 
cripcion particular de esta afeccion, re- 
mitiéndonos :á “las ideas generales qué 
espondremos. “en los artículos Nzu= 
ROSIS y EsPasmo. 050 UF E 

:B,% Dilatación, Es mas bien un 
achaque que una enfermedad, y general- 
mente la dilatacion del:ano -es la conse= 
cuencia. necesaria de un vicio: vergonzo- 
so, la sodomia. En este caso ofrece: ca= 
ractéres fisicos fáciles de reconocer, tales 
como la internacion infundibuliforme que 


se observa en algunas mugeres que pa= 


Lesiones traumáticas. Puede ras- 
garse la piel del ano por algun “cuerpo : 
estraño que salga del recto ó que haya * 
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decen estrechez: del recto. Sinembargos 
en otros casos «Jepende de enfermedades 
orgánicas del recto, como el cáncer en 
su periodo adelantado , los polípos, los 
tumores hemorroidales esteriores Sc. Los 


| niños que padecen el prolapsus' del ree- 
1. Vicios de conformacion. Com-: 
prenden las estrecheces, las imperfora- 


to , tienen ancha y dilatable la abertu- 
ra del ano, y esta abertura, mas bien 
que recogida, es saliente sobre el plano 
del perineo. (Cuando “existe sin lesion 
orgánica “grave: la dolencia en cuestion, 
puede desterrarse facilmente por medio 
de“la: escision radiada «de “algunos plie- 
gues de la piel pre-anmal, como hacia 
-Dnpuytren. (V. Rercro.) 
6.2, Afecciones sifiliticas. Las pri- 
meras son la blenorragia y las úlceras 
“vencreas , y pertenecen'á la “mucosa del 
recto mas bien que al ano. (V. BLE- 
NORRAGTA, ÚLCERAS VENEREAS-, REcrTo.) 
Las secundarias”-son diferentes erup- 
ciones (V. Herpes, Sirris)., “las grietas, 
las ulceraciones, las pústulas:mucosas, las 
vegetaciones “y las escrescencias. (V. es- 
tas palabras.) MO ea 0 
7.2 Divarsos tumores. Unos acom- 
pañan “d afecciones internas de ¿la pelvis 


TES Lc.); otrosal intestino recto (Pro- 
LAPSUs, HEMORROIDES £c.), y otros en fin 
son inherentes á los tejidos de la 'inmedia- 
cion del ano (CANCERES' DIVERSOS, Quis- 
"TES £lc.), y “no ofrecen'nada'que merezca 
«describirse aqui "particularmente, 
- 8.2 Lombrices (V. Enrozoartos.) 
9." Fisura, Fistulas (V, estas palabras 
y liecro.) Aunque los autores describen 
estas enfermedades al tratar de las del 
ano, á poco que se reflexione se conocerá 
fácilmente que es mas “util considerarlas 


“con mayor generalidad que lo que has= 


tavaqui se ha hecho, reuniéndolas á en- 
fermedades semejantes. óanálogas á las 
«que seobservan en diferentes regiones del 
"cuerpo. ¿Qué diferencia patológica hay, 
por ejemplo, entre una grieta del ano 
y la de unpezon en las nodrizas? ¿y 
cuál entre »una- fístula: del recto que 


- serabre en: el: ano :ó.en «el perinéo , y 
> . . 7 e 
' otra: de «cualquier intestino ó del mis. 


mo recto que se abre. en la va- 
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gina ? Bien se ve que. en esto hay 


que reunir cosas muy interesantes, y. 


hemos creido mas acertado comprender 
estas materias, pero sia omitir nada: de 
«lo particular que hay que decir sobre 
las grietas y fistulas del ano, refirién- 
donos á las tres palabras que acabamos 
de citar, 
10. Abscesos.Unos pertenecen a los 
tubérculos hemorroidales supurados (V. 
HenmorroIDEs) y los otros 'á las afec- 


ciones flegmonosas del. perineo (V. Pr- 


RINEO), del recto ó de sus inmediaciones 
(V. Rrero, PzLvis.) 

. Áno contra natural y ano ar- 
tificial (V. . Hurxta ¿INTESTINAL , OBLI- 
TERACION.) 

ANO (fístulas y grietas del.) (Véase 
Rrcro.) - | 

ANODINOS. (V. MeEDICAMENTOS. ) 

ANOREXIA (V. DispErsta.) 

ANQUILOBLEFARON :((V. Panpa- 
DOS. days 
ANQUILOPS. (V. Parrabos [tumo- 
res de los] y tumor lacrimal.) 

ANQUILOSIS..s. f. de ¿y : vasos encorva- 
«do, plegado. Con este nombre se designa la 
pérdida mas ó: menos completa de. los 
movimientos de una ó mas articula cio- 
nes. M. J. Cloquet observa que esta de- 
nominacion ha sido sin duda preferida, 
. porque es lomas frecuente que*. los 
miembros atacados de anquilosis queden 
en un estado permanente de flexion y de 
inmovilidad. 

Divisiones. La anquilosis se distin- 
gue en verdadera y falsa segun la 
mayor 4 menor inmovilidad de las par= 
tes afectadas. En el primer caso los hue- 
sos se sueldan entre side un modo tan 
completo que es imposible el menor 
movimiento. Por el contrario, en la an= 

uilosis falsa, como que los huesos: nose 
hallan soldados entre sí , las superticies 
articulares gozan todavia de-cierto gra- 
do de movilidad. M. J. Cloquet, á ejem- 
plo de ctros patólogos, eree que seria me- 
jor designar estos dos estados de la en- 
fermedad , que en realidad, no son mas 
que grados diferentes, com los nombres 
de anquilosis incompleta y anquilosis 


( 
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completa. (Dict. de med , t. 3, p. 478, — 
art. ÁNQUILOSIS.) | 
Segun M. V. Duval, que ha estu- 


.diado este puto de un modo especial 


sirviéndole de testo para la interesante 
memoria que acaba de escribir, los mo- 
vimientos posibles en los casos de an- 
quilosis falsa estarian casi siempre re- 
ducidos á un solo sentido , que es el de 
la flexion. Fundado en algunas conside- 
raciones prácticas, que tendremos: oeasion 


de analizar mas adelante, propone la 


distincion de la falsa anquilosis angu- 
lar , es decir , aquella en que el miem- 
bro atacado queda en un estado mas ó 
menos grande de flexion por: la retrac= 
cion permanente de. los músculos fle= 
xOres. | 
Este práctico erée que la indicada va- 
riedad se encuentra principalmente en 
la. articulacion” fémoro-tibial, en la hú- 
mero=cubital, en los.dedos. de las manos 
y de los pies. Propone tambien que esta 
denominacion se haga estensiva á la 
vuelta de los dedos grandes del pie 6 
de los otros hácia la cara dorsal del me- 
tacarpo 6 del metatarso, aunque la de- 
formidad esté sostenida por los múseu- 
los. estensores, (4. Duval, du Traite- 
ment de la .fausse. ankilose angulaire 
de genou. Revué des espécialites et. des 
innovations , Med. chir. t. 4, m. 4% 
p»- 27.) ñ nl Ñ , 
Frécuencia, La anquilosis puede ;es- 
tablecerse en todas las articulaciones mó= 
viles; sin embargo, «se observa que €s 
mas” frecuente en las ginglimoidales, 
como las del codo, de la rodilla, del pie 
y de la pierna que en cualquiera otra 
parte. Las mismas sínfisis no: se hallan 
tampoco esentas de ella , segun veremos 
mas adelante. (J: Cloquet ,: loco citato.) 
La anquilosis puede ser Unica mil- 
tipleó general ségun que afecte a” una, 
¿muchas ó ¿todas las articulaciones del: 
cuerpo á la vez. Cuando es múltiple, ó 
invade á muchas articulaciones de un 
miembro. , 6:se produce en miembros di- 
ferentes. Si. es general, el «desgraciado 4 
quien ataca queda condenado A una ll=- 
movilidad completa, en la que concluye 


pon 


-articulacion, 
está mucho tiempo en «entera inmovili- 
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su miserable existencia. No sou raros 
los casos de anquilosis general, y los mas 
conocidos los citan M. Larrey de Tolo- 


sa, Percy, Samuel Cooper. Dict. de 


Chir. t. 1, p. 171.) Heunen (Principles 
of military surgery p. 164.), Olivier 
Journ. de med. t. 12, p. 273.) Los es- 
queletos de los que han sido objeto de 
las observaciones de los dos primeros ci- 
rujanos, se conservan en el museo'Du- 
puytren, y cast todos los hechos de esta 
especie se han visto en individuos de 
edad avanzada ; escepto el de la obser- 
vacion consignada en la Historia de la 
academia de ciencias, año de 1716, que 
no tenia: mas que veinte y tres meses. 
Modo con que se produce la auquilosts. 


+ Para que se comprenda mejor el me- 


canismo de la produccion de la anquilosis, 
reproduciremos las divisiones estableci- 
das por M. J. Cloquet, que es el pri- 
mero que ha estudiado minuciosamente 
el movimiento patológico que da lugar 
a esta afeccion. (Diet. de med. loco et- 
tato.) 

Este eirujano admite los siguientes 


.modos de producirse la afeccion que nos: 


ocupa. HÓ 
1.0 Ánquilosts por tnaccion de la 
Cuando una articulacion 


dad los ligamentos se encogen, y no ha- 
llándose alternativamente 
aflojados por los movimientos, pierden 
su flexibilidad y aproximan y. compri- 
men fuertemente unas contra otras a las 
superficies articulares. La sinovia.se exha- 


Ja en meuor cantidad, todas las partes 


de la articulacion parece que esperimen- 
AA NY 

tan una verdadera 'atrofia, estrechandose 
. . a 2 . 

las superficies articulares, las capas conti- 

guas á la membrana sinovial se secan, 

pierden su brillo , quedan rugosas, y con- 

traen entre si verdaderas adherencias. 


En muchas articulaciones anquilosadas 


de este modo , en lugar del tejido sino- 
vial seencuentra otro blanquecino y fila- 
mentoso que reune las superficies articu- 
lares; disminúyeseel grueso de los cartila- 
gos, y aun-á veces desaparece enteramen= 


Te, Hay casos en que se encuentran aun 


estirados y 


$e 
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algunos puntos de la sinovial en que la 
cavidad de esta membrana po se hallaba 
obliterada. Despues de un tiempo inde- 
terminado se organiza este tejido celu- 
lar de nueva formacion, y se hace osco; 
aun por espacio de mueho tiempo la sus- 
tancia esponjosa de cada hueso perma- 
nece separada por una lámina muy del- 
gada de tejido compacto y de cartílago, 
acabando por desaparecer dicha lámina 
sin quedar despues la menor, señal de 


separacion ; pero es muy raro que no 


subsista algun indicio de articulacion. 


-En los paralíticos se observa muchas ve- 
ces este modo de formacion de la anqui- 


losis, y las adherencias pueden producir- 
se Sin que baya existido inflamacion 
previa. ; : 

2.  Anquilosis por medio de falsas 
membranas. Esta anquilosis es frecuen= 
te y sobreviene despues de las inflama- 
ciones de las sinoviales. La superficie de 
la membrana inflamada exuda una linfa 
plástica, y se forman bridas reuniendo las 
superficies contiguas á manera de las 
adherencias que se encuentran en las ca- 
vidades serosas; en un principio son ge- 
latinosas , se organizan , forman láminas 
celulares variables en su figura y volú- 
men tomando varias direcciones, y con- 
cluyendo con el tiempo por esificarse co- 
mo en el caso anterior. 


5.2 Anquilosis por medio de- botones . 


carnosos. En los easos de absceso, de ca- 
ries y de tumores blancos, sucede ¿la ul. 
ceracion de las superficies articulares, y 
resulta de la reunion de Jos botones 'car> 
nosos que en estos: casos los eubren, 
verilicindose entezces dicha 'reunión del 
mismo modo que en las heridas que su- 
uran;z es decir, por adhesion secunda= 
ria, Al principio: se encuentra entre, las 


superficies reuuidas una masa carnosa 


penetrada de trayectos fistulosos, parti 


“ccularmente cuando aun faltan que salir 


algunas pequeñas esquirlas de hueso. 
Despues se osifica esta masa y se forma 
un callo que reune el hueso como en las 
fracturas complicadas que supuran por 
mucho tiempo. 

4. Anquilosis de las articulaciones 
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llamadas sinfists. Sucede 'con bastante 


frecuencia sin mas causa que los pro- 
16 Pp 
gresos de la edad, y se produce entre. 


las vértebras, entre el coxis y el sacro, 


y aun tambien se observa en las sínfisis - 
de la pelvis y del: pubis; «pero esta úl-: 
tima es mas rara. En estos casos lo que ' 
determina la anquilosis es la osificacion ; 


de los fibro-cartílazos 'anfiartrodiales. 


Aun es 'mas “comun que los fibro-car- : 


tilagos no tomen parte en la enfermedad, 


formándose la anquilosis por la osificacion - 
del periostio y de los ligamentos que cu=. 
bren la superficie de las 'vértebras. En-. 
tonces se observan unas verdaderas cha= 
pas óseas, que pasando 'sobre las vérte-' 


bras, forman una especie de estuche que 
reune muchas de ellas, y en este caso 
los fibro-cartilagos quedan en su estado 


natural. Las indicadas chapas pueden es 
tenderse por toda la longitud del raquis, . 


dde lo que es buen'ejemplo la columna 
vertebral de Serafin que existe en el 


museo Dupuytren. Sandifort cita una: 
anquilosis de la segunda vértebra con el . 
atlas, y de este 'con'el occipital. (Obser-: 


yaciones patológicas. ) ! AA 
52 La anquilosis severifica algunas 
weces por la soldadura de las vegetacio- 


nes óséas desarrolladas sobre:las estre= 
midades de los huesos, y que se reunen 
fuera de las superficies articulares. | 
En estos casos las superficies articulares | 
se hallan: intáctas», “pero sin movimiento, * 
por: impedirlo los tumores que indica 
mos, lo cual se obsérva particularmente . 
en'el cuerpo de las vértebras de los “vie=' 
jos. Tampoeo es» raro “ver que las arti=. 


culaciones de los 'pies sy de las manos de 


los gotosos se hallen "soldadas por “una : 
especie de estaláctitas tofáceas “y: frágt-' 


les , quedando sanas las superficies arti- 


culares. (Dict: de “med. loco cit. p.' 


179, 185.) 
. Etiología. La anterior esplicacion 
debe convencernos de que el orígen de 
la enfermedad «de que tratamos puede 
reconocer un: gran «número de causas. 


«En ¡efecto dice Sanson, todo lo que ' 


pueda alterar la lisura de las superficies 
articulares, 0 suprimir: la secrecion sino- 
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vial, 6 minorar la flexibilidad de los li- 
gamentos y partes blandas que rodean 
una articulacion, ó entorpecer los movi- 
mientos de los tendones ó de.los múscu- 
los gfe., puede, ó bien impedir entera- 
mente que las superficies articulares 
tengan “el juego que necesitan para los 
movimientos, Ó bien hacer que estos 
sufran mucho entorpecimiento.» (Dict. de 
med. et de chir. prat. t.-3, p. 15.) 
Una cirennstancia importante que hay -: 
en la formacion de la anquilosis es la - 
inmovilidad de la parte; y esta condi- 
“cion es tan poderosa que basta por si 
sola para determinar la “enfermedad. De 
esto tenemos un “ejemplo en loque su- 
cede á los Alfaquies dela India que se 
condenan “4: permanecer “inmóviles por 


espacio de años “enteros, “acabando por 


tener anquilosados sus miémbros. Otra 
prueba de la influencia de “esta. misma 
causa la tenemos en nuestros climas res= 
pecto de los enfermos por fracturas. «En 
las fracturas “del.“medio “de los huesos 


largos , cuando se ha retardado la con- 


solidacion de “su “union por “cualquiera. 


“causa accidental, la anquilosis es imcom= 


pleta y debe atribuirse á la 'rijidez de 
los ligamentos y dla ingurgitacion! de 
las partes blandas dela articulacion por | 


efecto de la larga permanencia del miem- 


bro con'el aparato. Cuando las fracturas 
son en la inmediacion “de las“articulacio= 
nes; la anquilosis, que generalmente es 
“mas completa que en el 'caso'anterior, 
no se verifica por la “acumulacion y €s- 
pesamiento de la 'sinovia “como quieren 
algunos autores, sino que la 'diseccion 
demuestra que la vijidez depende ¿úni- 


“camente del ligamento, de los tendones 
“y de las demas partes blandas que ro=. 


dean 4 lo-articulacion.» (3, Cloquet, loco 


'eltato, p. 183.) , 


Se ha “creido que la anquilosis. 4 veces 
era debida en estos casos á la efusion 
del jugo óseo en la articulacion ó en sus 
inmediaciones ,-y que este jugo conglu-> 
tinaba los ligamentos y llenaba las cavi- 
dades articulares hastá impedir sus -mo= 
vimientos. (J.L. Petit, Ocuz, chir, 
fract en general.) 
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«La avquilosis tambien puede ser la 
consecuencia de alguna contusion en las 
articulaciones , ó de violentas conmocio- 
nes, semejantes á las que sufren las su- 
perficies articulares cuando se salta 6 
cuando se cae sobre los. pies desde al- 
gun sitio elevado. En este caso es. muy 
probable el desarrollo de la enfermedad, 
si es. que no. se han combatido convenien= 
temente los, sintomas inflamatorios, ya 


sea por las sangrías ó ya por cualesquie- 


ra otros medios generales. Las torcedu- 
ras en que las articulaciones sufren una 
torsion violenta , determinan muy fre- 
cuentemente la anquilosis.» (Sam. Coo- 
per, Dict. t. 4, p. 172.) A? 
«Jugando una jóven” sobre una silla 
se cayó y sufrió un golpe en la barba 


contra otra silla que estaba enfrente. Se. 
dice que la mandibula inferior quedó. 
desde los primeros momentos. eu una 


inmovilidad completa. ¿Cual fué la na- 


turaleza del accidente 7 Esto es lo que se 
ignora; pero. se sabe que. el médico á 
quien se llamó aplicó el vendaje de ca-. 
bestro y le. dejó: por muchos dias. Cinco. 


años despues. observó, el autor de esta 


nota, que la mandíbula inferior estaba. 
aplicada tan fuertemente contra la su= 
perior que. no bastó ningun esfuerzo de 
la enferma ni del médico para separarla. 
media línea. No se notaba ningun indi-. 
cio de callo > y los músculos. maseteros se. 
hallaban en una especie de atrofia, no. 
encontrándose ninguna cosa anormal há-. 
cia, las. cavidades glenoideas, Es mas. que. 
probable que la caida produjo, una. con-. |. 
tusion, en la. articulación temporo-maxi-. 
lar, resultando alli una inflamacion poco. 
intensa, de la sinovial, y que las adhe-. 


rencias, cuya Organizacion fué ayudada 


por.la accion del vendaje, se formaron 


poco, 4. poco entre los. diversos puntos de 
esta membrana.». (Votice sur les: tra-. 
_vauzx-de.la. societe de médecine de: Bor- 
deaux 1839, y Gaz.des hospit. t. 9, se- 
gunda série, núm. 8, p. 392, 1840.) 


Tambien suele. sobrevenir esta afec-. 
cion á consecuencia de lujaciones que. 


no se han reducido; y esto sin duda 
depende de que dislocada la superficie 
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articular del hueso contrae adherencias 


y se suelda con el hueso á que se diri- 


'e segun: M. J. Cloquet se observa 
ge, y Seg gq 


con bastante frecuencia en las lujaciones 
-no reducidas del fémur con la pelvis. Lo 
mismo sucede en las articulaciones de 
_charnela cuando la lujacion solo se ha 
. reducido, de un modo. incompleto, 


nm y en- 
tonces la anquilosis depende del cambio 


: de relacion de las superficies. articulares 


y de la tensión y 
mentos. ' 4 
Los tumores blancos son. sin contra= 


rijidez de los liga= 


diceion los que con mas frecuencia la. 
determinan. Al principio es incompleta, 
y. depende. de la retraccion de los: mús-= 
' culos flexores. que tienen. al «miembro 
- inmóvil y de la tension y rijidez de los 
ligamentos, que estando muy tirantes y 
alargados por la hinchazon que general- 


mente existe en las. estremidades articu- 


lares de los. huesos, los. estrechan unos 


contra otros de tal modo que impiden su 
movimiento. La soldadura íntima de los 
huesos por medio de: un callo óseo , y 
por, consiguiente la anquilosis completa, 
apenas se verifica: sino cuando las super- 
ficies. articulares són atacadas de caries, 
y los. cartilagos. de incrustacion destruie 


dos por efecto de la supuracion. (Dict, 
de med. p. 184.) Segun la observacion 


de M. Sanson, á consecuencia del tumor 
blanco de las articulaciones , es mas fre- 
cuente la rijidez de las partes blandas, 
que la soldadura de las estremidades ar- 
ticulares. (Loco cit. p- 14.) PI 

Aun mas. recientemente M. Y. Duval 
en. sus. interesantes investigaciones sobre 
la falsa: anquilosis angular ha tenido mo- 
tivo para deducir la observacion sigulen= 
te: que siempre existe enla rodilla cjer- 
to grado de lujacion de la pierna con el 
muslo, principalmente cuando la anqui- 
losis- es la consecuencia de un tumor 
blanco. Hé aqui como. esplica el meca- 
nismo con que se forma la anquilosis en 
ciertas: circunstancias, y de qué modo se 
verifica al mismo tiempo la retraccion de 
la tibia. bs. 

«Cuando la inflamacion de la articu- 
lacion fémoro-tibial se manifiesta en su- 
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getos predispuestos á4 las escrófulas dura 
meses y aun años; invade a todas las 
partes fibrosas , serosas, cartilaginosas , 
los huesos, y aun 4 los tendones circun- 
veciuos ; la articulación padece al menor 
movimiento ; los músculos que determi- 
nan este se hacen sensibles por la irrita- 
cion, cuyas irradiaciones produeidas por 
los tendones se prolongan ¿ veces hasta 
bastante altura en estos músculos. Si el 
enfermo quiere tener estendida la pier- 
na, esperimenta en todo el miembro mo- 
vimientos involuntarios tales como  ca- 
lambres y temblores con mucho dolor en 


la: artigulacion «euferma. Para evitarlos . 
doblan los enfermos su pierna sobre el. 


muslo, de modo que los músculos flexo- 
res queden flojos.lo mismo «ue los: liga- 
mentos laterales , el posterior y los oblí- 
cuos. En virtud de esta posicion de.ma-= 
yor 0 menor flexion, la estremidad su- 
perior de la tibia se desliza de adelante 
atrás sobre los cóndilos del femur, mas 
prolongados en este sentido «que hácia 
adelante; el único ligamento rotular se 
halla eutonces prolongado y distendido, 
Cuando Jos enfermos conservan esta si- 
tuaeion por mucho tiempo, por ejem- 
plo, quince dias ó un mes, no pueden 
estender el miembro sinoá'costa de rmauchos 
dolores, porquelos músculos flexores y los 
ligamentos se encuentran retraidos, acor= 
tados, y el miembro viene á ser como 
una palanca, cuya potencia: está en los 
músculos flexores y la resistencia en la 
articulacion afectada. , 

«Si la flexion existe 
tiempo, casi siempre bay un movimien- 
to de rotacion de dentro á fuera de la 
tibia con el lémur, y este movimiento 
vuelve el. pié hácia fuera; asi es que la 
superficie cóncava Interna de la tibia «se 
dirige. atrás por: debajo del cóndilo del 
femur correspondiente, mientras que la 
interna pasa adelante bajo del cóndilo 
interno. Este movimiento es mueho mas 


frecuente, que el inverso, por la prolon-. 


gacion algo mayor hácia abajo que hácia 
arriba del cóndilo interno del fémur y 


por la disposicion de los ligamentos eru- 


zados. He visto una enferma en quien la 


desde mucho 
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superficie cóncava esterna de la tibía ha- 
bia recibido al cóndilo iuterno del fe- 
mur. ' 

«Pasado algun tiempo, la mitad pos- 
terior de los cóndilos del fémur pierde 
parte de su convexidad , se deprime y 
aplasta un poco, 
la forma de los cóndilos del fémur, im- 
piden á las superficies cóncavas de la ti- 
bia recubrir la parte anterior de los 
cóndilos cuando la pierna está estendi- 
da. Entonees esta se halla algo mas in- 
elinada hácia adelante que en el estado 
normal ¿ esperimenta una especie de des- 
liz hácia atrás, que hace que solo: los 
dos tercios 6 las tres cuartas partes de 
los .cóndilos del fémur sean los que re- 
ciba la tibia ; de este modo parece muy 
saliente la rótula y la corva menos es- 
cotada , porque la parte posterior de la 


estremidad de la tibia sobresale en ella - 
Sc. He visto verificarse la lujacion com- 


pleta en dos enfermos. (V. Duval, loco 


cit. núm. 1, p. 30, 32.) ; 


estas alteraciones en. 


Hay otras causas que producen de un. 


modo mas directo da rijidez de las par- 
tes blandas, y son las eicatrices viciosas 


á consecuencia de heridas con pérdida de - 
sustancia resultante de quemaduras, gan=- 


grena, Se. La inflamacion de las cápsulas 
ginoviales 


tos últimos contraen por efecto del con- 


Obsdrvanse igualmente estas anquilosis 
entre las falanges de los dedos ¡despues 
de panadizos que han destruido las vai- 
nas de Jos tendones de los músculos. fle- 
xores. (4. Cloquet, Sanson,) 

En fia, los aucurismas , los tumores 


ciendo los movimientos eu tal á eual 


el” volúmen, naturaleza y situacion 
del tumor. | : 
"Todas estas causas no obran con la 


la esfoliacion de los ligamen-- 
tos y tendones y las adhereneias que es- 


tacto de pus formado en su inmediacion, 
la determinan tambien. con frecuencia. 


situados cerca de una articulación, los 
exóstosis Y'c., pueden determinar igual. 
mente-este género de afeccion, entorpe= 


sentido, segun la clase de la articulacion * 


/ 


misma frecuencia para producir la an». 


quilosis , y M. Duval las espone en el 
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órden sigujeñte, tómando por punto de 

comparacion la articulación femoro-tibral, 

que es donde esta enfermedad ataca mas 

á menudo. Segun él, se encuentran des- 

de luego y. en proporcion de quince a 

yeinte , los tumores blancos, los reuma- 

tismos, las paralisis parciales de los 

_miembros abdominales , las caidas, los 
- golpes en la rodilla que causan contu- 
- sion, los abscesos al rededor y en la 

corva, y aun en la estension del mus- 

lo, las heridas, las fracturas cerca de 

los cóndilos de los fémures, y las hidro- 
- pesías articulares que pueden por la in- 
movilidad y dolor que ocasionan en la 
“articulación ,. y particularmente. en los 
músculos del muslo, producir su retrac: 
cion, y por consiguiente la mayor ó me- 
nor flexion de la pierna hácia el muslo, 

(V. Duval, loco cit, núm. 1, p. 34.) 

_ Diagnóstico. La anquilosis es una 
afeccion fácil de reconocer, puesto que 
la caracteriza suficientemente la imposi-- 
bilidad de hacer moyer una sobre otra 
á las diferentes piezas que concurren á 
formar una articulación. Se ha confun- 
dido algunas veees con la inflamacion do- 
lorosa de las sinoviales y de los cartila- 
gos articulares; en efecto, en este caso, 
como quiera que el menor movimiento 
provoca:los mas vivos dolores , el enfer- 
mo contrae conto por instinto los mús- 
eulos que se dirigen 4 los dos huesos, y 
estos oponen tal resistencia á los esfuer- 
zos que puedan hacerse “para el  moyvi- 
miento de la articulacion, que casi 
siempre es infructuosa la tentativa. «Un: 
niño tenia completa inmovilidad del mus- 
Jo en su union con la pelvis; estaba do- 
blado tan fuertemente que mo se le. po- 
dia comunicar ningún movimiento, y 
fueron muchos! los prácticos hábiles que 
ereyeron la existencia de una anquilosis, 
no siendo otra cosa que una artritis co- 
xo-femoral. Un cirujano del. hospital 
cogiéndole por- la rodilla concluyó que 


la articulación estaba anquilosada, por=:| 


que el peso del cuerpo /no: era capaz. de. 


determipar ningun - movimiento dela. 


pelvis con el muslo. Hicierónse al en- 
fermo algunas preguntas que fijaron su 
Tom. 1. 


515 


atencion en un: objeto diferente 'de cla 
enfermedad , y esto bastó ¡para que: es 


tendiese el muslo; pero: al: apercibirse 


de este movimiento volvidó rápidamente 
á tomar su: primera? posicion,» (Diet:! 
avregée des scienc. med.) (CV. Contr ac= 
cion.) Fácilmente se podria llegar '4: es 
tablecer el diagnóstico observando: esta 
misma conducta, que deberia imitarse en; 
casos semejantes , y teniendo: el euidado: 
de: no obligar á: hacer mas que movis: 
mientos ligeros para no despertar los! 
dolores. ¡ Var al 
—Pero si en general es fácil reconocer: * 
la anquilosis, no lo es tanto distinguir 
la producida por: la rigidez delas par- 
tes blandas ó por la adhesion'de la. si= 
novial á ella misma , de la que resulta, 
por -la soldadura de los huesos. y 
«En verdad, dice M. Sanson á quien 
somos deudores de esta juiciosa obser=i' 
vacion', cuando hay ola posibilidad : de, 
hacer ejecutar algunos movimientos en: 
la articulacion, per leves que sean, es 
prueba de que no existe mas que «una! 
anquilosis falsa; pero tambien pueden! 
manifestarse en el caso en que no haya: 
otra cosa mas que rigidez de las partes, 
vecinas á la articulacion, como «cuando 
hay adhesion parcial ó total de las su» 
perficies articulares, y cuyo. medio ves 
una produccion célulo-fibrosa de alguna 
estension , siendo imposible distinguir 
estos dos casos. ' alu ll 
«Del mismo modo, si la posibilidad de: 


hacer ejecutar algunos movimientos po= 


co estensos es una prueba de queno 
existe mas que una falsa: -anquilosis , la 
completa falta de movimientos) o acre 
dita la existencia de anquilosis verdade=: 
ra, como ya hemos insinuado. Solo de- 
berá creerse que la :anquilosis «consiste. 
en la soldadura de los huesos euandó sú=: 
cede á una fractura situada muy cerca 
de una articulación ó: en ella misma, 
cuando es la consecuencia de una heri- 
da de arma «de fuego que interesa. las: 


superficies articulares, 6 cuando es el re- 


sultado de una 'earies de estas estreíni- 
dades. El exámen de estas partes puede. 


¿proporcionarnos algunos datos útiles, En 


65. 
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general cuando la anquilosis es falsa, 
la articulacion se halla infartada, y las 
tentativas que se hagan para moverla 
eausan dolores. Por el contrario, cuando 
las superficies articulares están unidas 
por medio de una soldadura  reciproca, 
la articulacion se seca, y aun á veces 
se pueden reconocer al traves de los te- 
gumentos las desigualdades de la espe- 
cie de callo que se ha formado; estas 
articulaciones resisten al modo de un 
hueso sólido y enteramente inflexible, y 
las tentativas y esfuerzos que se hagan 
para doblarla no causan dolores.» (Dict. 
de. med. et chir. prat. loco: cit., p. 15.) 

Pronóstico. «El pronóstico dela an- 
quilosis , dice el mismo M. Sanson (Zoco 
cit. p. 15,), es poco grave considerado. 
relativamente á los peligros que puede 
ocasionar por la vida del enfermo. Solo 
la articulación de la: mandibula inferior 
es la qne puede ofrecer algun cuidado 
por oponerse á: la prension de los alt 
mentos sólidos ; pero si el pronóstico de 
la anquilesis se considera respecto á 
la movilidad, geueralmente es funesto. 
La anquilosis falsa es la que únicamente 
ofrece algunas probabilidades de cura- 
cion; pero estas probabilidades están su- 


bordinadasá muchasotras condiciones que: 
interesa conocer. Por lo comun , cuan”. 
do la anquilosis falsa: es reciente, cuan»; 


do afecta 4 un sugeto jóven, cuando re- 


sulta de una simple inmovilidad de las 


partes y: no va acompañada de altera- 
cion de. las partes blandas vecinas, y 
cuando invade á una articulación orbicu= 


lar , eu todos estos. casos:se cura con. mas. 


facilidad: que la: anquilosis. falsa invete- 
rada, que afecta á un viejo, que resulta 
de una enfermedad de las. partes blan- 
das. vecinas ó de la cápsula, y que tie- 
ne su asiento:en: una articulacion gingli- 
: mwoidal.» 

La anquilosis: verdadera debe consi- 
derarse=como incurable. (Sam. Cooper, 


loco citato p. 171.) Este: mismo. es. el 
yd Cloquet:. 
1.0 Profilactico. En. 


parecer: de MM. Sanson 

-FPrátamténto. 
muchas ocasiones el tratamiento debe ser 
preventivo ó profiláctico, y esto habrá 


¿quiera otro tumor, es preciso tratar 
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de ser siempre que la enfermedad que 
haya que tratar sea aquella cuyo pro- 
ducto fué la misma anquilosis. En los 
pocos casos que esta afeccion es ocasiona= 
da por un aneurisma , un absceso ó cual- 


primero la enfermedad que la ha pro- 
ducido, y lo mismo debe hacerse enan- 
do puede depender de una” quemadura 
que conviene evitar cicatrice viciosameti- 
te. A escepeion de estas eireunstancias 


a AA a ri 


Y 5 .. , > % L 
temibles, se podrá, en los casos de frac- | 


turas próximas á la articulacion , impri- 
mir al miembro ligeros movimientos. 
Boyer observa que esta precaucion es 
mucho mas necesaria en las afecciones - 
de las articulaciones ginglimoidales, que - 
en las orbiculares, 4 138 
Las primeras son mas susceptibles de 
anquilosarse en atencion á la: grande es- 
tension de sus snperficies, el número de 
sus ligamentos, y el grado naturalmente 
limitado de su movimiento. (Boyer, Traué 


des malad. chir. t. 4. p. 553.) 


El movimiento que se imprime 4 da 
articulacion determina. la; seerecion dela 
sinovia, y la especie: de: exujido que 
desde luegosentia el enfermo; por falta: 
de este nido, no. tanda en desaparecer. 
Respesto.á los movimientos. que se ha- 
yan de determinar en los miembros, de- 
ben tomarse ciertas precauciones, porque 
los muy repentinos causarán dolor, hin=" 
chazon, inflamacion, y aun: la, cavies de 
las cabezas de. los huesos. Es pues pre- 
ciso proporcionarlos al, estado: del miem- 
bro, y aumentarlos gradualmente: todos: 
los dias 4 medida que las partes blandas. - 
cedan. y se hagan mas flexibles. (Boyer; 
Malad, des os. t. 2.), ; 3 

«Rara vez, observa M. Sanson, se: 
puede confiar al mismo enfermo el! cui- 
dado de egereitar la articulación; es | 
preciso que otra persona se encargue de 
ello, pero debe hacerlo con el mayor 
miramiento- y sin intimidarse por el eru- 
gido particular que “constantemente ré= 
salta de: las. primeras tentativas, y que 
procede del frotamiento ocasionado por: * 
la aridez de las vainas de: los tendones y 


+ 


|] 
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por la de Jas “superficies articulares.» 
(Loco citato, p. 17.) e 

Si no bastan; estas precanciones , es 
necesario administrar los baños gelatino= 
sos 6 mucilaginosos, - siendo prefevibles 
los de vapor, hacer caer sobre la arti- 
culacion chorros de la misma clase, em- 
pleardo-tambien las embrocaciones. (Sa - 
muel Cooper, lóco citatop. 472.) .- 

La soldadura de las: articulaciones es 
algunas veces una terminacion” feliz de 
los tumores blancos, de la caries, gc. El 
cirujanoen lugar de oporrerse á su for- 
macion; debe entonces emplear todos los 
medios posibles-para': conseguirla, Para 
ello debe mantener 4 la parte en la mas 
completa quietud y combatir los acci- 
dentes que acompañan ó complican la 


enfermedad principal; tanibien es necesa- 


rio dár en cuanto sea posible una situa- 
ción favorable á la: articulacion para las 
funciones ordinarias de la parte enfer- 
ma. Ási pues, en general se procurará 


auquilosar la mandíbula inferior en uh 


ferentes segun que la enfermedad sea 


estado de ligero deseenso ; el musto y la 
pierna en el de estéension; el pié en án- 


_gulo recto con la piérna; los dedos de 
- dos pies derechos; el brazo em descenso. 


y algo apartado del tronco; el antebrazo 
em una situacion medía entre la estension 


y la flexion; los huesos del antebriazo:en 


ana posicion media entre la supináción y la 
pronacion;la mano en direccion del ante- 
brazo, es decirenuna posicion medía entre 
la! flexion: y estension¿ los dedos algo en 
fléxion y la cabeza en' difeccion: de la 
columna: vertebral: Hay  ocasignes en 
«que es preciso modificar estas” posiciones, 
y aun en otrashay que dejar á la arti- 
cúlation en la situacionque la haya da= 
dó la misma enfermedad, (J: Cloquet, 
loco citátto p. 187.) COS 

2. Curátivo, Puede ser llamado el 
cirujano para combatir una anquilosis 
ya establecida ó que cuente muchos 
años de existencia, y los: medios que po- 
«drá emplear preferentemente serán di- 


antigua: ó reciente, completa Ú incom- 
: pleta: 


E E Anquilosis falsa: 1." Medios ge- 
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nerales. Para éste primer caso la mayor 


| parte de los cirujanos aconsejan  prinei- 


piar por el uso de los medios que sirven 
generalmente para impedir la formacion 
de-la anquilosís, M. Sanson dice «al agua 
de los baños ó de las chorros se añade 
cierta cantidad de hidroclarato de sosa 
ó de amoniaco, ó bien se administran en 
esta misma forma las aguas de Bourbon- 
ne, de Bareges , S'c. Despues de cada 
chorro ó dé cada baño, se hacen frie- 
ciones suaves sobrela articulación y tam= 
bien sobre los músculos por espacio de 
media hora con acejte de oliyas caliente, 
repitiendo estos medios dos Ó tres veces 
por dia, y entonces es cuando se em- 
plearán las movimientos ya aconsejados.» 
 Deeste modo y sin el auxilio de má- 

, Ae ó 
quinas consiguió M. v. Duval Curar dá 
una jóven en circunsiancias desesperadas 
para él. «Lucila Barbier de edad de 15 
años sufrió, cuando solo tenia 23 meses, 
un dolor en la rodilla que dió por re- 


| sultado la flexion permanente, quedando 


la misma rodilla dolorida , caliente € 
hinchada. El mal pareció dismintirse 
cuando la enferma entró en” los siéte 
años, y los medios que se emplearon fue- 
ron suficientes para restablecer poco á 
poco el miembro á'su estado normal. Pe- 
ro cuando tenia 10 años y 4 consetuen- 
-cia de una: carrera larga, sintió Huevos 
dolores, nueva inflamación muy grave de 
la rodilla, y en siete ú ocho meses la' ar- 
«tictilacion adquirió una inmovilidad per- 
fecta, En' mayo de 1838 mela' presentá- 
ron sus parientes y despues del mas pro= 
hijo esámen, viendo la rodilla voluminosa 
y la articulacion inflexible 4 pesar del 
gran esfuerzo que hice para vencer su 
resistencia; aconsejé' que no. !se hiciese 
nada qorque consideraba este caso como 
absolutamente incurable. Sin embargo, la 
madre insistió tan conmovida que al fin 
me determinó á prescribirla un tratá- 
miento. Dispuse que todas las tardes to- 


- mase un baño de vapor emoliente y nar- 
“cótico par espacio de media hora. (Pres 
libras de cocimientode malvavisco verti-* 
¡do hirviendo sobre un puñado de yérva 


mora metido en un lebrillo,) Se colocaba 
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la rodilla enferma sobre el saco tenién= | cion de los músculos, hay que usar otros 


dolo todo hermética mente tapado con una 
manta doblada.) Tomado el baño, se 
trataba de doblar la pierna, y despues 
se-cubria la rodilla coú una gran cata- 
plasma de harina de linaza hecha con un 
cocimiénto fuerte de cicuta. Porla maña- 
na se levantaba la calaplasma, se inten= 
taban,aJgunos movimientos de flexion,' y 
despues se hacian fricciones en la articu- 
lación con la pomada siguiente y en dó- 
sis como del volumen de una nuez pe- 
queña. 
Re Manteca. A ES 
' Bromuro de bierro. . 
Estracto de cicuta. 
de beleño. +ana 3 granos, 
e : 


Mézelese, 


2 onzas. 


—— 


'Verlficada: la ¿ibciólo , se: hovalura la 
rojillo em ada piel de liebre. y se ai 
curaba egercitarla mucho. 

El ita de esta jóven consistía en 
carne asada. y. Caldos, y. la bebida eran 
cuatroó cinco vasos diarios de infusion 
«de lúpulo, -disolviéndose en cada uno 
«de ellos . diez granos de bi-carbonato de 
SOSA. 

'Al.cabo: de un ¡año: Lueila Sneleha 
tan, bien:eomo si nuca: lu biera pade- 
«cido la menor deformidad del miembro 
Anferior. (Y. Duval, loco citato. núm. 
-5, 1840, p. 135.) 

2.2%. Medios: mecánicos. En algunos 
_CASos es. tanta la. rigidez de: las partes 


-Que no, aléanzan á vencerla los esfuerzos 


¿ordinarios,, Y hay necesidad de emplear 
“agéitesomécanicos, cuya accion ademas 
de. que, sea suave, sea- tambien  perma- 
,nente y-aclúe siempre en sentido, inver- 


¿so de aquel. en que la enfermedad haya 
dejado los huesos, y. para esto bastan 4 


¿veces los medios mas sencillos. - Ásl es 
¿que Fabricio de Hildea dice que curó 
.ayuchas anguilosis del codo consolidadas 


eh sentido de la flexion, haciendo al .en- 


¿fermo.JHeyar un peso cada yez mayor 
en la mano del brazo afectado. Pero cn 
¿otras muchas circunstancias, y particu- 


¿larmente cuando hay rigidez y contrac- 


2 granos 
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tura de los tendones: un 


medios mas complicados (V. OrrtopE- 
DIA), y es preciso tener presente que la 


continuacion de la accion hace mas que 


cesario. se ve que el tratamiento es ine- 
ficaz, y sobre todo si reproducela hin- 
chazon y el dolor ,.es preciso. abando- 
narle, pues mas valdrá dejar al enfermo 
Sesto deanquilosis, que  esponerle á 
una caries de la articulación. ad Ci= 
tato p. 17.) 

Asi mismo, y segun M. Duval á quien 


gua, se hace inútil toda tentativa de es- 
tension, y si se pretende hacerla en los 
músculos solo por medio de máquinas, 
bay peligro... de determinar en la arti- 
culacion desórdenes graves y la: ro- 


blado de este modo viene á ser una pa- 
lanca cuya potencia está en los. 'MÚSCu- 
los retraidos y la resistencia en la. artl- 
culacion. (loco citato. p 29. núm. 1.) 

153 Tenotomía. Se 
innovacion a Mi. V. ¡Duval que por 


pract: ticado labial A con Pr ae 


isultado sis Jul sos: rol 


«Me: he decidida ali ent Gmujana, 
á cortar los tendones de los músculos 


ceps-erural, semi-tendinoso semi-mem- 


branoso, Sc. siempre son salientes en ¿la 
, p 


corva, y al mismo úiempo tenia ya com- 
probada la ineficacia constante - de las 


Máquinas destinadas 4 la estension. Me 


ocurrió , pues, la feliz 'idea de: cortar 


'los' tendones de estos músculos , persua- 
«dido como ya: lo estaba por. lod que su- 


cede con el. .tendon «de Aquiles , que 
despues se podri ia“ estender facilmente la 
pierna por: medio de una buena máqui- 


1 ma, y de que-se: desarrollaría una sustan- 


cla inter media entre. los estremos. cor- 
tados para conservar á los órg 
facultades. foicionales resultantes. de su 


tantas veces hemos citado, cuando la fal- 
sa anquilosis es .angular y muy ante 


miembro do= 


debe esta. útil. 


primera vez la practicó en 8 de setiem- y 
bre de 18357, desde cuya época «se: sha - 


nl 


sanos las 


su intensidad. Si al cabo del tiempo ne- 


flexores de la - pierna ye del. muslo. en 
ista de. que en estas afecciones, las. 
¡Cuerdas. dendinosas de los: músculos -bi- 
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continuidad. No ha sido fallida mi. es= | articulación falsa, de. lo: que hay. ya 
peranza , y les enfermos que' he opera= | otros dos casos. iguales. El lugar de es- 
do que pasan de treinta, han consegul- poner su. método: será al OCcuparnos. de 
do ejecutar cou el miembro , '“anftosides | labifadeóra articulaciones. (V. SEUDARTRO> 
forme, casi todos los: movimientos: del. sis.) Sin embargo diremos que , con 
estado - normal. pica «citato, múm, 4, | arreglo al parecer de muchos prácticos, 
p: 35.) | esta operacion es muy aventurada y que 
El mismo autor ha: descrito y anali= | los autores franceses estan lejos de pro- 
to la mayor; parte; de» las operacio= nunciarse afirmativamente respecto á su 
nes «de. ,ienotomia en la memoria. que conveniencia. : 
hemos tenido: .ecasiow de: citar, y: todos 22. Por rotura bas de los mé- 
tienen mucha analogía en euanto: á los do de union que tienen las superficies 
procedimientes y renilladas En la ma- | articulares. La estension de .los miem- 
yoría de los casos ha sido suficiente | bros anquilosados . se verifica Ad veces 
tiempo el de un mes a seis semanas. por”. «por una causa accidental, cuyo efecto 
término medio, y en cuanto al-manual ' puede compararse 4 la las de una 
«de esta operacion y su tratamiento con= | máquina con la: misma prontitud. Job á 
secutivo se indicará en otra parte. (V. | Meekren eita el ejemplo de un hombre 
TeEnotomta. cba que afectado de anquilosis en el codo, 
42. Estension forzada. Hace ¡pocos | debida á la: simple adherencia delas su- 
meses que un cirujano jóven de Besan- | perficies ióeularedo. , dió una: caida so- 
con, llamado. M.. Louvrier, propuso, la | :bre:el antebrazo, y desde aquel momen- 
estension forzada para curar la. anqui- | to se restablecieron los movimientos del 
.losis. Sus primeros ensayos han. tenido | codo, haciéndose cada: vez mas faciles, 
efecto, en anquilosis de. la, articulación. MV. Duval tuvo: la: ocasion: de ob- 
femoro-tibial ; pero... como. que, aplica | servar un: hecho de esta clase: muy: eu- 
su método casi indWerentemente en-las || rioso M que y: por decivloasi, da una idea 
- anquilosis completas y .en-las ineomple- | completa de la"accion del procedimiento 
tas, nos referimos al tratamiento de la | que nos ocupa. «Madama + Naudier, de 
“anquilosis. yerdadera eu que dicho. pro- | cuarenta y dos años de edad , padeció 
.cedimiento.se aplica mas especialmente. | cuando tenio diez años/ún infarto infla - 
¿B, Anquilosis. verdadera. Hasta. ha-'| matorioen ta rodilla derecha; eb que ter- 
“ce pocos años se tuyo por incurable. esta'| -minó por la :«¿bertora: de! muchos absce- 
variedad de ¡Anquilosis, y la mayor.par— ¡-sos ; la pierna se dobló: poeo 4 poco y 
te de los práclicos creian que era preciso no tardó en formar eon el muslo unán- 
«abandonarla, ¿d,si misma; , pero sus con=' gulo de:setcuta: grados. «Hubo prácticos 
.sejos no han desanimado al genio inven-. que. aconsejaron: lay amputicion de este 
¿tor de algunos cirujanos, y ya el: arte ¡-miembro:;' pero otros: fueron' de parecer 
posce, dos métodos que son «los que ya- | que se esperase, y efectivamente: asi se 
¿mos 4 indicar, hizo. A los dos. ó'tres' años los“dolores 
1.2 Por. la ers pel una falsa |que:habiam sido muy. vivos, se debil- 
articulación cerca de:la articulacicn,an—, Caron yo de :saparecierony' y la enferma pu- 
: quilosada,, Tal «es: el proccdimiento que: | do ya andar «apoyándose en: dos muletas, 
propone M. Barton de Filadelfia (ore Posteriormente el estado de Madama 
the treatment of. anti losts bythe fora Naudier no sufrió: alteracion; el miem- 
.mation of. artificicl joínts, 1827 in 8.2, | bro desviado permanecia iudolente , pe- 
«et North american medical; and wurgia ro demacrado : y debil y miserable; la en— 
_eal: journal , abril 1827.) En- un caso |-ferma andaba, mas era con mutbal di- 
“de soldadura de la articulación coxo- | ficultad y siempre con “el “ausilio de un 
femoral este cirujano volvió: al miem- | cayado. Vino: 4 consultarme en mayo 
bro sus movimientos > estableciendo una | de 1838, y vi que. la pierna doblada 


db 
| 
de 


Ñ 
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formaba un angulo de 40 a 45 grados, 
La rotura estaba soldada sobre el cón- 
dilo: esterno del fémur , al que adhe= 
ria por un pediculo bastante ancho, ob+ 
servándosele como levantado de adeñtro 
afuera pero sin tocar al cóndila interno. 

Los movimientos de la articulación 
evan muy oscuros. 

Mientras se construia la máquina des- 
tinada para el tratamiento. de esta en» 
fermay dió una: caida sobre la rodilla 
cojiéndose el muslo debajo, oyendo eru- 
gir la articulacion y sufriendo atroces 
dolores al levautarla. A los pocos minu- 
tos la rodilla se hinehó considerablemen- 


te y se eubrió de un estenso equimosis, 


que bien pronte ganó la altura de lupier- 
na y el cuarto inferior del muslo. Al re- 
conocer el miembro me encontré -eon 
que los movimientos eran mas estensos, 
y que la movilidad de la rótula se ha- 
bra restablecido. Los medios antiflogisti- 
eos disiparon: la. inflamacion, y asi fue 
ya fioil aplicar la máquina de estension, 
que óbró tan pronto y bien queen seis 
semanas la pierna quédó completamente 


cuderezada,. y la enferma anda como si ' 


jamás hubiera padecido semejante enfer- 
medad, (Lóco citato, núm. 3, 1840, p. 
135.) j 

No cabe duda de: qué otros «hechos 
de esta clase que han debido observarse, 
serán los que hayan inspirado á los ciru- 
janos la idea de un tratamiento anúlogo. 

ecientemente el doctor Louvriér ha:pro- 
yectado generalizar el procedimiento, > 
ha inventado una máquina por. medio de 
la que se da estension á un miembro an- 
quilosado en menos de un minuto. 

El cirujano de quien hablanros llegó 


a Paris con el objeto. de  esperimentar' 
este apatato; pero aun, no/le ha: puesto ' 


en práctica mas queen las añquilosis de 
la articulacion fémoro-tibial, que ciertá- 
mente son las. mas comunes. Por lo.de- 
mas él nada ha escrito, y. ha dichó muy 
poco sobre las reglas que «se propone es- 
tablecer relativamente á los! casos en: que 
pueda emplearse la. máquina. 'Tantpoco 


ha hecho distincion entre. la anquilosis 


verdadera y falsa , reservando para el 
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tratamiento de esta el uso de las máqui- 
poniendo su procedimiento para los ca- 


medios. Solo pues podemos formar juicio 
niones de los cirujauos que han- tenido 


rándolas ,coú lo que nos han pod do «dat 
á éonocéer las publicaciones  perió licasy y 
reduciéndonos á los limites del anali- 
sis. (1) El informe anunciado á la ¿Aca- 
demia de: medieina, muy probtá ustra= 
ras lo esperamos, lo que esta evestiontie- 


dejan guitar por impresiones del momento 
formando juicios poco motivados: 
La actual cuestion, dice M, Laugier, 
(taco éitáto) se reduce á saber si lo es- 
tension violenta, siño repéntiña, puede 
constituir un principio general en quien 
algunas éscepciones raras no causen: mó- 


mismo parecer á no considerar mas «tie 
la potencia de la máquina que obra en 
los miembros anquilosados; Por mit parte 
«ya he asistido 4 €inéo esperineiitos eufo 
tesultado inmediato é icontestable: fue 


és posible considerar esta impoftarte 
cuestión bajo el: púntó de vista, por de- 
cirlo asi; Miecánico, Siri” saberse sí ei to- 
con notable beneficio para el enferíno; 


»proposicion de M.- Louyriers 


Sl dd 


gh séric, pág 262, 399, 304, 1539 , 873; t- 
“Ni. Laugiér núm. 3, diciembre 1839; núm. 


nas y el de la tenotomia quetantos y tan 
bucnos resultados ha producido, y pro-- 


ocasion de verla esperimeñtar , compas > 


ne aun de ¡incompleto para los que no$e 


la estensión del' imiériibro, comipletá en 
unos y casi completa en otros. Peré' mo 


Hay pues dos partes distintas én esta 


$05 mas gravos: de amquilosis completa 
que no hayan podido atacarse eon dichos 


de esta práctica valiéndonos: de las opi- 


E a a TN 


dificacion, A*los ojos de M. Louvrierla 
| cuestion aparéceria ya completaméñte 
juzgada , y nhosotrós casi seriamias del 


á A 
A A RA 


dos los casos podrá hacersé simi peligóo 4 


pu! 


24% La conveniencia de la estenisión 
forzada de las anquilosis verdaderas “á 


(A) Gazétte des Hópit.:1839, 4: 4 ségun- 
1846, pág. 5,65. Bulletin chirurgical de - 


-6, eñero' 1840.Rév. des specialités dé M. 


«Duval núm. de diciembre de 1839. - 
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falsas; 2* la invencion de una máquina 
que la efectúe. 
En cuanto á la primera este cirujano 
la admite sin reserva; para él este ende- 
rezamiento es siempre y en todos losca- 
s0s pronto, sin inconvenientes ni acciden= 


tes, y a los pocos dias y aun á veces al 


concluirse la operacion el enfermo pue- 
de yaandar y sostenerse sobresu miem- 
bro. Suponiendo que no sobrevenga in- 
flamacion aguda ó crónica, y queno se 
encuentre con sugetos mal dispuestos y 


en quienes puedan resultar graves acci= > 


, 


dentes á consecuencia de la operacion, se 
dejan preveer las. siguientes diticultades 
en muchos casos: 

1.2  Soldada muchas veces la rótula 


con los cóndilos del femur por solo el. 


' hecho de esta union si está muy arriba, 
conservará su inmovilidad despues de la 
estension forzada, y una vez conseguida 
esta, suponiendo que se puedan obtener 
los movimientos de flexion del miembro, 
jamas el de estension será voluntario. 
Casi siempre senecesitará una máquina que 
impida el predominio de los tlexores so- 
bre los:estensores, y el único y mejor re- 


-sultado será la anquilosis recta del miem= 


bro en lugar de la anquilosis encor- 
vada. 

2. Cuando la rótula está fija muy 
abajo por el esfuerzo de la máquina, la 
tibia comprime el ligamento rotular con- 


tra la eminencia de la misma rótula, y 


si esta no se halla elevada y remontada, 
se llega á: hacer, asi como el ligamento 
rotular, una verdadera esquina contra 

¡en la tibia se sostiene, y quedebe re- 
pelerla hácia atras puesto que él mismo 
no es empujado adelante. En este caso 
la tibia: es impelida hácia atras por la: 
rótula, y el resultado del enderezamiento 
es una lujación ineompleta de la pierna 
en este sentido. Uno de los enfermos 
operados en el hospital de Beaujon ofre- 
ció esta circunstancia como. resultado 
. primitivo. M. Louvrier cree que en estos 
casos la reduccion de la lujación hácia 
atras será produeida con ayuda de la es- 
tensión , pero no se ve, dice M. Langier, 


como la rótula, que no se halla fuera de 
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su sitio y estásoldada, podrá permitir á 
los cóndilos de la tibia colocarse debajo 
de los del femur, porque es preciso no 
olvidar que la máquina no puede tener 
accion sobre ella. 

3.2 A veces por consecuencia de los 
progresos de la enfermedad la rótula 
presenta una desviacion lateral fuera de 
la tibia, y en este easo no solo hay an- 
quilosis, sino que la pierna forma un 
angulo hácia afuera. La rótula correspon- 


de á la parte saliente de los cóndilos. es : 


ternos, y esto sucede cuando la inflama- 
eion ha reblandecido los ligamentos, y la 
movilidad que es su resultado ,es fa vore-= 
eida por la posicion del miembro sobre 
el lado esterno eomo aconteceeon bastan- 
te frecuencia. Aun en este caso, mientras 
se verifica el enderezamiento, la rótula 
estribará contra el eóndilo esterno duran- 
te la estension de la tibia sacándola de 
su lugar hácia atras. 

4. No debe omitirse una cireuns- 
tancia que advierte M. V. Duval con el 
mayor cuidado (loco citato p. 31), y es 
la especie de deslizamiento hácia atras 
de la tibia sobre el femur, consecuencia 
necesaria de la hinebazon de los cóndi- 
los y del plano oblicuo que ofrecen por 
la parte posterior, y quees causa de que 
siempre haya entre. los dos huesos. un 
grado mas ó menosavanzado de lujacion 
que frecuentemente: es completa, de lo 
que este eirujano cita varios ejemplos. 
«En este caso ¿cómo obtener el endere- 
zamiento de la pierna sin: rotura de los 
ligamentos y sin lujacion de la tibia há- 
cia atras? Durante este movimiento la 
tibia encontrará al femur, y necesaria- 
mente será empujado atras si es que no 
se ha rólo antes, Ó no se  rompiese en 
esta ocasion.» (Laugier y loco: cit. po 
176.) | 

5.2 Tambien bay que notar los ca- 
sosen:que la contraceion de Jos: músculos 
flexores es: muy considerable y casi cons- 
tituye la úuvica causa de la anquilosis, 

6:2 Finalmente, hay que «tener en 
cuenta los. casos en que la anquilosis es- 
ta, por decirlo asi, organizada; tal es el 
hecho con que el doctor Jobert ha ocu- 


Entonces se abraza 


Y 


520 


3 


pado la atencion de la Academia. ela 


. . qe A , .o. 
articulación de la. rodilla está orgánica- 
mente anquilosada por producciones óseas 


muy sólidas que pasaban del fémur de 


$ 


nueva formacion á la tibia. Sus produe= 
ciones son tan abundantes y fuértes que 
seria imposible restablecer alli el movi- 
miento, 4 no ser que con una: violencia 
enorme se fracturasen estas vegetaciones 
accidentales.» (Gazette des hópit., 28.de 
noviembre de 1839, sesion de la Acad. 
de med. del 26 de noviembre.) ,, 
Haremos ahora una descricion rápida 
de la máquina de M. Louvrier. Se colo- 
ca al paciente en un sitial. sin respaldo 
cubierto con una síbana, manteniéndole 
en esta posicion por medio de una escar- 
cela atacada y sujeta al borde anterior 
del sitial con una correa fuerte, y al 
muslo solo con el cordon y algunas cor- 
reillas de hebilla. Para que las correas 


y tablillas no hieran al enfermo, se:rodea 


el miembro “con algodon 'en rama , con 
compresas y con un vendaje arrollado y 


bastante flojo. Se le calza al - enfermo un 


borcegul'atacado por delante, y euya sue- 
la por la parte del talon tiene una mues- 
ca metálica de cerca de dos pulgadas, y 
en medio de ella se fija una barra me- 
tálica de siete á ocho, terminada en 


ambos estremos por una rodaja de cobre 


A 


gue durante la 'estension:sirve para diri 


gir la pierna sobre um plano doble: ineli- 
nado y ascendente. Enla escotadura de la 
muesca está fija una de las poleas en que 
se enrosta la cuerda que hace la estension. 
la:: pierna «y el 
muslo'con una especie de canal de cuero 


" que se cierra por delante con cordones y 


correas, y entoda su longitud hay fuer- 
tes tablillas de acero, dos delas que, es- 
tán fuera y articulan á la altura de la 


rodilla formando el mismo ángulo que 


la anquilosis: una de ellas es paralela al 
muslo yla otra ála pierna, y por la par- 
te interior hay dos tablitas semejantes a 
estas. ¿e 


-M. Lonvrier creyó que: para dar á 


su máquina: toda la eficacia, apetecible, 


era necesario ademas ejercer sobre el fe- 
mur ó.la rodilla una presion directa: de 
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adelante atrás para impelerla en estescu- 


tidoal mismo tiempo que la pierna se es- 
tiende, Consiguió realizar esta idea por me- 
dio de dos montantes vérticales ó pies de- 


rechos fijos en cada lado de la rodilla por. 


su éstremidad inferior en las tablillas de 
acero, euyos cuatro estremos .soperiores 
se reunen por medio de un paralelo- 
gramo rectángulo en que están sujetos 
y sostenidos con pasadores de cobre. Se 
colocasobre la rodilla una compresa grue- 


o 


EA 


say y entre el rectángulo metálico y esta 


compresa se pone una almohadilla for= 
mada de una chapa metálica que tiene 
una pelota, para volverla hácia el fé-, 
mur. ' vd ; aint 

Apretado asi el miembro se le coloca 
sobre un canal rectangular de madéra en 
cuya estremidad hay una polea, y den- 
tro de estos planos existe. un borde que, 
deberá recorrer el pie sostenido lateral-, 
mente por la barra fijada en la sue 
del borcegul. 


/ 


) 


un sistema de cuerdas, se juntan á la 


Estas partes se unen por medio de 


olea, y á pocas vueltas del manubrio: - 
P » Y ; 


la ¡pierna, se endereza, lo que siempre se 
verifica en menos de 'un minuto, notán-. 


dose casi siempre des distintos y. suce- 
sivos chasquidos cuando la anquilosis es 
aula hizo a RRA 98 
Nos es imposible enumerar todas las, 
operaciones hechas hasta el dia, y para. 


ello remitimos á nuestros lectores al.1m=. 


forme de la Academia que indudable-., 
mente decidirá la cuestion; examinare=, 
mos únicamente algunos de. los resul», 
tados obtenidos, mo olvidando que la, 
primera pregunta que en todas partes, 
se hace á un práctico y el primer objeto, 
á que este. se dirije al examinar un 


procedimiento nuevo, es para, saber, si, 


por éel.se'cura mejor. que «por los demas, 
procedimientos, y para conocer los; peli-, 
gros que, en cambio de las esperanzas, 
concebidas, pueda ofrecer un método, 
nuevo. Pues bien, diremos, que si hasta, 
hoy, el método ¡de M. Louvrier ha pro», 


-ducido algunos resultados reales y acre-. 
¿| ditados, pero sobre cuyo valor y permar, 


nencia estan todos muy lejos de eonm=, 
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venir. ¿No' se le podrá objetar que los 
demas métodos menos terribles que el suyo 
darian sin duda buen éxito, si. bien,exi- | 
«giendo mucho.mas tiempo? Por otra: par- | :exislia una lujacion incompleta + de la 
te ¿consiste todo el. resultado en el pri- 


*.DO 35€ ' 


mero y rapido enderezamiento? ¿¿ 
necesita despues de esta operacion. cierto 
trábajo reparador y cierto periodo de 


cicatrizacion? Y la duracion de este pe- ' 
riodo -¿no igualará eon poca “diferencia . 
“y en el mayor ¡número de 'tasos al | 
— Riempo que exigen los” otros' métodos, 
cuya accion mas eta yy menos yulne-. 
>raria , SI nos “es permitida la- espresion, ' 


“espondrá. mucho menos a las inflamacio- 
nes y recaidas tan frecuentes en las 


“afecciones articulares? No será pues “la | 


“espresion de un fallo definitivo todo 'lo 


“que aqui vamos á esponer, “sino la ma=. 
nifestacion de algunos accidentes queda- 
-rán motivo a reflexionar,antes: de fijar- | 


«se en una opinion, 


Necaltadós desfavorables. 


4.7 ¡Una muger operada «en la prác-: 
«tica -de .M. Velpeau,murió de ¡unaspleu- 
-sresia ¡intensa, quese consideró como :un ' 
laccidente independiente de la operucion. | 
- ¿La misma accion mecánica: determinó | 
«en ella una lujacion completa de la ti-' 
«bia hicia atrás, la rótula: antes :sóldada | 
«mo habia salido de su lugar, y las partes | 
- habian contraido ya muevas adherencias. 
-¿M. Velpeau creyó que en ¡estas cir- 
«cunstancias hubiera tenido motivo para 


«arrepentirse del resultado definitivo. (Ga- 
cette des : 'Hópit.t. 2, 0úm. 47): 
22. Un ¿jóven de dira: yy «siete años 
coda en ¡la ; calle del. Obispo, : fue 
.»acometido 4 los pocos «ias: de «la opera- 
¡ «cion, de gangrena enel pieryuna parte 
¿de da pierna; se le :trasportó ácla:eli- 
.wica de M. Berard::en Neker, y fue pre: 
- sreisa Ja ds date Ce sein an 
ls 0 
lo ¿Otra amuger' > opuada ps Mm 
Tom. L 
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Blandin en. el: Hotel+Dieny tuvo una 
pierna muy móvil ó por mejor decir de- 
masiado movil 3 sy despues de la operacion 


pierna y retracción de los fexores” ¿con 


tendencia 3 doblar de nuevo el miem-= 


| bro. (Loc. dt 


4.2 Una jóven operada: en casa de 
M. Velpeau, presentó 4 los pocos dias 
mortificacion de los tegumentos de la ro- 
dilla, y se desprendió una escára estensa 


| poniendo al descubierto 'una herida qué 


en algunos puntos de las partes tíbrosas 
demostraba el estado de 'SOpuración , lo 
que denotaba que la “alteración era' eL 
tante profunda. La esploracion dejó 'cO- 
nocer que la sepuración “había invadido 
tambien al condilo interno del fémur, y 


se la sacó del. hospital. (Loc. cit. 
núm. 17.) 


Hemos sabido que esta jóven sucum- 


| Vbió el' nel 
Once son las observaciones que:se han | el/8'de febrero í consecuencia de.es- 


«publicado, ó al menos este mismo núme-' 
ro: de hechos se han reunido «como en | 
resúmen: en la Gazette des Hópit. (loco | 
«citato, núm. 144,t. 1, 2.-serie, 1839.) 

- Héraqui «por: pre lloro algunos de los 


tos accidentes , y que dos dias antes de su 
muerte , se sacaron «en el acto de la,cu- 
racion tres porciones de hueso que for- 
.maban la mayor parte del cóndilo in- 
terno del fémur necrosado. Estos tres 
fragmentos ofrecian por debajo'una frae- 
A limpia y evidentemente ocasionada 
en el momento. de la operacion, 

5.2 Otro jóvea operado fue atacado 
de accidentes. que MM, Roux creyó exi- 
gian la amputación del “muslo: y y el en- 
fermo sucumbió. 


6.2 Una. muger ¡operada .eh. casa de 
-M. Laugier murió a consevuencia dela 


coperacion. Primitivamente hubo, hijacion 
-de la ¡pierna hácia atrás, «rotura. de da 
opiel. de la corva 


»Y del filete del nervio 
celático , denudavion de un tendon , ro- 


Lura casi completa del recto ¡e y 
«lesprendimiento «de, los ligamentos cru- 


zados; despues y secundariamente, we - 
«tencion. de :orina , Hegmon erisipelatoso, 
'éscara, artritis violenta y: ¡destrucejon de 
los iamérios, sosteitis con alteración de 
los cartílagos , ¿supuracion abundante, 
¿«Mebitis dela vena «poplitea, ¿cistitis ne» 


| | ofiitis y muente ¡con 'sintomas de neumo- 
henka: aguda. JAdricriase gue la, ¡ARquilosis 


¿e . 
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loco «citato , p: 214.) 3 


72. Una jóven operada en Beaujon, 


padecia en la articulación de la polillas 


en cuyo punto sin duda tenia una infla- 
macion crónica: y; «y lan pronto como aban- 
donaba la máquina de estension,' ya no 


podía andar. ,. pe 


Todo esto es muy. suficiente para ha-= 
cer ver que. si hay motivo para esperar | 
buenos resultados, del, procedimiento'in- ' 
dicado, tambien los ha y para lemer sé-' 


rios accidentes. Segun todas las aparien- 


cias se obtendrán curaciones; pero ¿ten=- 
drán todas ellas las ventajas anunciadas 
y apetecibles? ¿serán completas? ¿ serán 


bastante satisfactorias para hacer dai? 
ciar en los casos. de angualosis falsa 4 


los procedimientos conocidos de estension : 
y de tenotomia, y para obligarnos 4. 


buscar en los Gasos Muy. raros, de an- 


quilosis, completa, ana, curacion. ,probler 
“Y 

mática. ó insuficiente, con peligro. de ac 

As ze 

cidentes ' terribles y aun' de la misma” 


vida? p 


ANTEBRAZO, Region" del - miem- 


bro. trágico situada éntre el brazo. y, la: 
| «que! ofrecen! un: considerable : número de 


muñeca, Las. en fer 'medades del antebrazo 
son muy numerosas, y sin embargo, no to- 


“das merecen una descripcion especial por= 
Que muchas de ellas están ¿comprendidas 
en, los artículos generales 4 quese relig= 
Ted», Se las puede, reducir" Á los. párrafos | 


siguientés: le 
"SL Frocosts Y Acs 
fermedades suelen: "por: lo: general ligar- 


'se"conflas +afecciones semejantosde la ma- 


mo;" del que son unía propagación. Hay no. 
cóbolante vá gÉNero de abseesoren el 'ante- 
obizo de mucha gravedad y que olle 
-dar: lugar a tla amputación ó producir la 
“muerte; y ves el absceso. por difusion: de 
ie hablaremos en' el articulo Panxprzo. 


Bud + está palabray Ea verisipelay'sea sian- | 


«ple d flegnronosa, y el fegmon: ordinario 
hada ofrecén de particular:quesalga delas 
reglas generales que pate a altra- 
ctas lestas afecciones, . +unsliiso rol 
+30 sI “ARECCIONES “GANGRENOSAS,i0' La 
“pústula' maligna, el carbunco, lagangre- 
ma de hospital, la búmeda y laseca corres- 


“Estas en 


ANTEBRAZO. 4 


era. falsa y la rótula móvil. bete apt 4 


ponden tambien á los artículos * genera: 
les. Por ahora sólo diremos que esta úl 
tima'afeccion, la gangrena seca, rara vez 
se observa en el antebrazo , sin' embargo 
de queno faltan ejemplos de ella pe 
cialmente en los niños. — ' 


¿SUL Fracruxas y LoJacionEs 5 


estas palabras.) ss 


¿SIV. Tumores. A. Quistes. Los mas - 
im portantes son los ¿Quistes hidáticos que 
nacen, por. lo: comun,enla, parte, inferior 
y palmar. del antebrazo. Tambien suelen 
presentarse en la cara dorsal. é inferior 
pero son: muy raros. Su, descripcion cor- 
responde naturalmente alartículo QuistE. 
(V. esta palabra.) M,,Rognetta. ha. visto 
en la:, parte inferior; llas antebrazo. dos 
casos de hidropesía de: las ¡VAJnas, de los 
tendones. A dr 


B. Ancurismas. >. Agrada evilts es - 
, A. a 

pontáneos de las arterias del ¡amtebrazo 
son sumamente raros py" por: el «contrarid son 
muy frecuentes los «aneurismas otraumá- 
ticos. ¡No sucede: lor: mismo «eob- las» pro- 
longaciones: infertores de «Estas + arterias 
Hacia? la palma: dé la ¿máio.: y" dosodedos 


ejemplos de aneurismas” espontáneos; de 


que: hablaremos .en votra parte. Si elaheu- 


risma del «antebrazo.es: difuso, sus estudio 


corresponde: aldelas heridas artériales:re- 
«cientes, (y nó débemos oouparnosaquideél. 


(V. Heras. ys Sivel aneurisma escircurs- 


-Crito sea espontáneoó traumático exigesiem- , 
«pre el mismo tratamiento, que la ligadura 
dela arteriaspor' mas arriba: y::d. veces 
«por: :debájo del tumor y los mas, inmédia- 
Ao del: que sepueda,: habiendo; ¡Idemostra- 
«do: la: práctica! qué el-método de 'Hantet 


no tiene: buen: éxito en: algunos «de estos 
casos, el ¡razon delas infivitas anastómo- 


2 alfaquéo »existen entre las tr es ar teriasipr in- 


cipales« del antebrazo» y que fácilmente A 


reproducen la: enfermedad. Una: cireuns- 
tancia esencial que: hay que «notar en 
cnauto á estos tumores :es: la: anomalía 


frecuente que+se encuentra en las sarte- 
“rias:debiantebrazo. ; En: ubi:caso de aneu- 


risma enla flexura del * antebrazo, Sir A 


¿ Cooper há ms en la pdcis a que el 
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+ Nonosdetendremos- en describir aqui 
los procedimientos :operatorios para la 
ligadura delas arterias del antebrazo, 


tumor pertenecia a la arleria radial que 
procede de la axilar. | 
«Cuando: un ancurisma nace ,. dice 
Hodgson, de :las arterias cubital, radial 
ó interosea en la inmediacion de la fle- 
xura del brazo, puede curarse la enfer= 
medad porla ligadura de la arteria bra- 
quial ; pero si el aneurisma procedente 
de las arterias radial ó cubital, tiene su 
asiento en la parte media del antebrazo 
ó de la muñeca, esnecesario ligar el va- 
so de que se origina cerca del tumor. La 
eirculacion recurrente, en razon delas 
estensas comunicaciones que existen en 
la palma de la mano entre lasarterias ra= 


dial y cubital, bastaria 4 sostener la en-' 


fermedad sise hiciese la ligadura de la 
arteria ácierta distancia del tumor. Con 
efecto, la sangre que viene de la estre- 
midad inferior del-vaso, pasaria por la 
bolsa del aneurisma á los ramos que na- 
cen de la arteria entre el tumor y la li- 
gadura: porlo que se debe ligar laarteria 
tan cerea como se pueda del aneurisma 
para que lasangre que vieneá aquel punto 
desde la estremidad inferior del vaso, no 
pueda pasar mas adelante y se eoagule 
en el saco. Tambien se ha recomendado 
en losaneurismas de las arterias radial y 
cubital hacer la ligadura por: encima y 
por debajo.del saco, pero esta práctica no 
es necesaria sino cuando la ligadura: se ha 
practicado en la porcion superior de la 
grtería á cierta distancia dela dolencia. 
Yo he visto curar. un aneurisma proce» 
dente de una herida dela arteria radial 
cerca de ¿la muñeca por medio dela 


ligadura de la porcion superior del vaso. 


4 muy corta distancia del tumor.» (Ma- 
lad. des arter. et des weines. trad, del 
ingles t.:2,. p. 147.) | 

No. poseyendo la ciencia sinonn corto 
número de hechos relativos 4 los aneu- 
rismas elreunseritos del antebrazo, no se 
conoce todavia completamente todo lo 
que tiene relacion. con esta enfermedad: 
en dicha region. Sin embargo, se concibe 
que podrian presentarse casos en -los 
que seria preferible la operacion por el 
método antiguo a la hecha por el de 


Hunter ó de Anel. 
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en razon de que estos deben estudiarse 


ex-profeso en la palabra LiGADURA. Cv. 
esta palabra.) LaS 


C. Tumores éréctiles, Hay ejemplos 
de tumores ercctiles ya cireunseritos ya 
difusos en la cara palmar del antebrazo 
y que se han curado por diversos réte- 
dos; pero no nos' detendremos en hacer 
su historia que espondremos en el arti- 
culo Er£crit. (Y Erécries [Tejidos 
y tumores. y) | 

D. Hinchazon crepitante. En vano 
se buscaría en los autores antiguos: la 
descripcion de esta singular enfermedad, 
en la cara palmar del antebrazo. Ningu- 
no de los diccionarios de medicina de 
que tenemos noticia hace mencion de 
ella; su historia empieza en nuestrosdias, 
y asi reproduciremos los hechos 'conoci- 
dos por el órden con que se han publi- 
cado, los enalesson bastante claros: para 
dar una idea exacta de esta enfermedad. 
Hasta el mes de setiembre de 1834 no 
habia mas documento de «esta cnfermes 
dad que las siguientes líneas de Boyer: 


«Las personas, dice, que hacen: trabajos 


penosos y: cansados con las manos están 
sujetas 4 nua afeceion particular del te» 
jido celalar que rodea los. músculos 
largo aductor y carto estensor del dedo 
pulgar, en la que estos músculos se ponen 


algun tanto salientes y suenan cuandó 


se les comprime con untuido particular. 
que podria confundirse con la erepita= 
cion, y que solo puede compararse con el 
que hace el almidon cuando se compri= 
me entre las dedos. Esta sensacion es tan 
diferente de la  vercadera crepitacion: 
producida por el rocede los fragmentos 
de una fraclura, que jamás podra equi= 
vocarlas un cirujago medianamente prác- 
tico.» (Malad d' chirurg. t. 3 p- 229.) 
- Boyer ha eserito estas breves líneas 
con motivo:del diagnóstico delas fractu> 
ras de la parte inferior del rádio, 

M. Rognetta ha publicado en la Ga= 


ceta médica en setiembre de 1834. una 
memoria solre este particular con mas: 


9 
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tivo de un hecho:que habi observado ¡ miel asiento: devesta enfermedad, por cuya 


el año anterior: en; la clínica: de Dupuy- 
tren. Hé aquilos, detalles del' caso... 
«En el mes: de agosto de 1833: se 
presentó: á: consultar con: M. Dupuytren 
en el Hotel Dieu un hombre de 40:años, 
de buera “constitucion, de: ejercicio im- 
presor, buscaudo:remedio para una en= 
fermedad que padecia enla cara anterior 
de la muñeca y del antebrazo, la-quena 
le dejaba trabajar hacia muchos dias, y: 
que esteriormente se manifestaba por los 
caractéres siguientes: hinchazon mu y pro= 
nunciada en la estension de seis pulgadas 
por toda la parte anterior inferior del an- 
tebrazo y de la: muñeca. Esta: hinehazon 
afectaba la. figura de una almohadilla 
muy baja aplicada en aquella parte; la 
piel estaba algun tanto tirante pero: con 
su color natural; babiam desaparecido 
los: tres dobleces del talon: de: la: mano; 
que en el estado. normal indican, segun 
es notorio, los puntos correspondientes á 
las articulaciones: radi-carpiana , carpo= 
curplana y carpo-metacarpiana, y los c 
dos. y la muñeca se: mamfestaban: en: es- 
tado de tension sin poder el enfermo 
doblar perfectamente: estas parles, dee 
to que: se quejaba de dolores cuanda: se 
le hacia probar á cerrar: la mano. Al to- 
car esta region con: los: dedos: se «sentia: 
un cierto empaste profundo, renitente, y 
que dejaba percibir una especiede crepi- 
tacion:sorda, como si se frotase: entre los 
dedos un tafetan barnizado, y si esta com= 
presion se ejecutaba con alguna fuerzapro= 
ducia: dolores. 

Este mal tenia ciertaanalogia ensuas= 
_pecto:con algunos tumores hidáticos dela, 
muñeca; pcro un detenido exámen: qui= 
rúrgico indicaba sin duda alguna: que era: 
una enfermedad enteramente distinta. El 
carácter de erepitacion que acabode 11í- 
dicar: me ha parecido: patognomónico em 
la enfermedad de que se trata. No: ha- 
hiendo querido este enfermo curarse en 


el: hospital, el profesor hizo notar á: los» 


discipulosla singularidad de - esta afec= 
cion, y se limitó a prescribirle la: quietud 


y:cataplasmas resolutivas. M. Dupuy*ren» 


no se ha esplicado sobre la: naturaleza: 


razon ignoro la opinion de este: profesor 
respecto: á: ella.. Yo: he:creido. que podria 
denominarse: hinchazon: crepitante. crónt - 
ca de: la; cara: palmar de la muñeca y 
del' antebrazo.» (p. 596.) 
-< Al año siguiente (febrero; de 1835) el 
doctor Gaube publicó: em el mismo: pes 
riodico, una: nota, cuyo: objeto: era ilustran 
la. etiología: de esta:enfermedád que dice 
haber: observado con: frecuencia, | 
Esta. nota: contiene: las observaciones 
siguientes: «Yo he, observado, dice el an- 
tor, que: esta: enfermedad. es: producida 
principalmente: por» ciertos ¡ejercicios vio= 
lentos del antebrazo: y: de: la. muñeca. En 
tiempo: de la recolecion de granos, por 
ejemplo, los segadores se ven. atacados 
con frecuencia de esta: enfermedad). que 
me ha parecido haber sida. determinada 
por las: frecuentes y violentas contrate 
ciones de los: músculos. flexores de: la 
muñeca, y de los dedos, y por las.de los 
abductores y estensores. del dedo pulgar 
al hacer esfuerzos para: abarcar mucha; 
mies. En la region: y estensionque 0cu= 
pan los tendones de estos. músculos es 
doude principalmente se manifiesta: Le 
' enfermedad llámada hinchazon crepitan= 
y te de: la: cara palmár: del: antebrazo y de 
¡ku muñeca, y donde lx» compresion. hace 
que: se perciba una especie. de crepita- 


| ciorr análoga al ruido que produce el 


almidon al. comprimirse entre los dedos,, 
¡yá veces un: ruido casi: sonoro, sobre 
todo: cuando el mal; tomando mas incre= 
mento se estiende por toda: la longitud 
-de:los. músculos largo aductor y: corto 
estensor del dedo pulgar y sobre el tra- 
yecto de los tendones. Obligando enton-. 
ces á la muñeca y á veces solo al deda 
4 hacer movimientos mas ó' menos: lije= 
ros de flexion y deestension, y apoyando 
al mismo: tiempo la yema de uno ó mas 
dedos en el punto dolorido, se siente una 
especie de ruido» semejante al que re-= 
'sulta del frote mútuo de dos ramas pe: 
queñas agitadas por el viento, ó al que 
producirian dos: cintas enceradas y ti- 
'rantes si. se hiciesen: resvalar una sobre 
otra comprimiéndolas entre: si. Este: fe= 


1 
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y se-hagan, muy grandes, les. sobreviene 


nómenoise produee tambien en eliperiodo 
agudo: del mal ,, es decir ,,en, los: primeros; 
dias del accidente digo; accidente porque 
solo de pocos. dias desta -parte hé obser 
vado lo; mismo en un: Inchador que aca= 
haba de probar su: fuerza: de: pulso con 
Otro; sentados los. dos, y apoyando cada 
wo un: codo sobre: una mesa 4. distan= 
ela, de tres::Ó cuatro: pulgadas, uno: de 
otro, agarradas' mutuamente las: manos), 
unidos los pulgares por su base,. y: pro- 
eurando en esta postura: voltear cada; 
uno la: mano de su adversaria en senti- 
do de supinacion, haciendo esfuerzos en 


contrados: de pronacion. Eu la siega: de: 


las mieses', poniendo: el segador la: mano. 
semi-supiua, agarra con cuatro dedos las; 


cañas del trigo: al través, y las lleva há= | 


- ela.:el pulgar que está levantado hácia 
fuera 'de»ellas y: que á cada puñado ha- 
ce un: fuerte movimiento. de... abducion' 
eon objeto de abarcar mas porcion de: 
eañas,que reune por la flexion de todos: 
los: dedos y:el pulgar ca: un hacecillo, 
y siega en seguida. con la hoz que lleva 
en la: otra mano. A; medida) que el. hace= 
cillo 4 puñado aumenta de volúmen, el, 
pulgar sufro una abducion mayor, ánn- 
que á. cada corte hace como: los. demas 
dedos un: movimiento de esfuerzo ó fle= 
xion. La: contraccion de los músculos 
flexores estanto mas violenta cuanto ma- 
yor es el puñado de mies, Se., habien- 
do momentos en que todos los tendones 
de estos. músculos están tan sumamente 
tirantes «que la cara-palmar de la muñe- 
ca y del antebrazo aparece profunda>: 
mente sulcada por ellos. Repetida y con- 
tinuada esta faena durante todo el dia 
ecn+una serie rápida. de esfuerzos, espe= 
rimentan los segadores al dejar el tra- 
bajo' dolores mas: 4 menos fuertes en la: 
muñeca, que aun á veces se hincha al- 
gun: tanto, y' euyos lijeros sintomas desa- 
parecen con el descanso de la  no- 
che. A aquellos cuyo trabajo ha sido 
mas activo , y cuyos. tejidos violentados 
de este” modo: sou muy - ¡rritables para 
resistir 4 estos esfuerzos continuos, 'so- 
bre todo si no tienen la precaucion de 
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la enfermedad:de- que tratamos, por lo 
general de poea.gravedade, pero. 4 veces) 
con tantas 1utensidad: que - los, pone , en, 
' disposicion: de: no poder. trabajar en. mu- 
¿chos dias: y aun en muchas semanas. Al- 


' eunossegadores y eonmespecialidad los que 
8 5 q 


han padecido. ya» esta: enfermedad, que, 
¡en el, idioma gascon y provincial llaman 
laz. toman; una precaución. que aunque 
"hasta: cierto punto supersliciosa. en rea- 
«lidad les. preserva: de' esté. mal. Se atan 
'4 la muñeca: un cordon de seda. sin 
¡apretarle mucho). y cuando. la, mano va 
' cargándose desnasiado: de; mies, se hincha 
la muñeca : por: la: tension! momentánea 
de los tendones; entonces por efecto de 
la. sujecion del cordon esperimentan una, 
sensasion que podria llegar á ser dolorosa, 
si acabasen, de, llenar. ¿la mano de mies, 
por lo que; sueltan.el: puñado y asi real= 
. mente quedan á cubierto de todo riesgo, 
de esta enfermedad. Por:los. hechos que 
_acabo de esponer,,creo poder deducir que 
la causa inmediata de la enfermedad des- 
-erita. por Rognetta son.. los. efectos, pro= 
- ducidos por, la. tension. violenta y repe- 
«tida con frecuencia: de los tendones de 
los músculus flexores. de la: muñeca y 
los dedos, y de los, músculos a bductores 
y estensores del pulgar sobre. los: teji- 
dos que rodean inmediatamente los 
órganos; y que estos tejidosirritados por 
la accion violenta: y mas ó- menos repeti- 
da de los:tendones,- sufren: una Intlama-= 
cion particular que constituye el estado 
¡agudo del mal.» (P. 115.) 
En el mes de abril. del mismo año, 
leyó Maingault en la. academia de me- 
dicina una memoria. sobre este asunto, 
en: la que dice haber. observado con fre= 
; cuenclaresta «enfermedad, y da por sen. 
-tado:que reside enla membrana propia 
de los músenlos radiales esteruos, y que 
su naturaleza consiste.en una inflamacion 
sorda de ella.. Las personas, añade, 
mas propensas. 4 esta: enfermedad, son 
las: que por. rázon del ejercicio: ordinario 
de su profesion apoyan fuertemente las 
manos sobre los objetos que manejan, y 


ir dejando los: hacecillos antes de: que ! espceialmente si. añaden 4 esta presion 


, 
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un movimiento de torsion de la muñeca 
“sobre el antebrazo, movimientos en que 
tanto cite como la mano se colocan en 
una “pronacion forzada, y: el: pulgar 


apretando con fuerza los objetos que em- 


puña los tuerce sobre sí mismos de fue- 
, : 
ra adentro y de adelante atrás , de mo-= 
do que los tendones flexores y estensoros 
del pulgar sufren con tales esfuerzos: 
úna estremada tirantez; «tales:son' los 
sombreveros, los zurradores, los guarni: 
cioneros, y sobre todo los tintoreros 


lavanderas. (Gaz. médic. 1835, p. 236.) 


¿Dos meses despues. (20 de : junio 
de 1835) hizo: publicar Mu Velpeaw en 
lá Gaceta médica un trabajo hecho sobre: 
los apuntes que dió acerca de esta afce- 
cion, el cual solo contiene los des hechos si= 
guientes: po 

«Una muger como de treinta años: de 
edad, robusta y! bien constituida y que: 
trabajaba en el lavadero del. hospital de 
la Piedad, entró en las salas de M. Vel- 
peau. Habia estado torciendo ropa, con 
cayo ejercicio se habia fatigado mas de 
to que acostumbraba, y se quejaba ha- 
cia tres dias de la muñeca “derecha, en 
la que 'se advertia una leve binebazon 
con rubicundez en la piel, que daba 
vuelta: en forma espiral sobre la'estre= 


midad “inferior del radio: desde: la capó 


—fisis estiloide 'ó sea la :base' del pulgar 
hasta el segundo tercio de la cara pos- 
terior del antebrazo; Al verla M. Vel- 
peau, dijo 4: los discípulos que aquel 
era un caso de erepitacion de lás mem= 
branas tendinosas, de lo que cada cual 
se “cercioró al: momento abarcaudo y 
comprimiendo suavemente el tumor «on 
una mano, mientras que con la otra ha- 
cian mover el dedo pulgar, yy aun: con 
la simple compresion ,' y:el dolor que: por 
sí era poco pronuneiado se escitaba:vi- 
vamente en el instante de ejecutar esta 
maniobra. La aplicacion de una compre- 
sa graduada con un vendaje circular 
empapada constantemente en líquidos 
resolulivos, y renovado el: vendaje tres 
veces, bastó para que esta muger pudie- 
se entregarse á sus 'ocupaciones ordina- 
rias al cabo de seis dias, 
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«Hacia fines de marzo de 1835 se 


presentó en el hospital de la Caridad un 
hombre de cuarenta y cinco años, ro=" 
busto, de pequeña estatura, de- oficio. 
yoseroy el cual venia 40 consultar con 
-M. Velpeau «sobre un dolor que sentia 
en la muñeca hacia cuatro dias. La hin= 


chazon oenpaba: la: mitad inferior del 
borde esterno de: la: cara «posterior del 
antebrazo: derecho y: llegaba shasta veb- 
nacimiento del : dedo «pulgar: y la ere- 

pitacion se estendia por: el trayecto: del 

corto entensor-y del largo abductor , y 
por: el del largo estensor del pulgar, «y: 
lo largo de los.radiales,: y :aun:sobre 
la: línea del comun «estensor-desde la 
parte mas elevada de la hinchazon hasta 
la cara dorsal del. metacarpo. M. Vel=- 
pean advierte que nunca habia observa= 
do esta enfermedad eon una erepitacion 

tan estensa. Por lo demas el enfermo: no 

podia doblar los dedos ni la muñeca sin 
esperimentar dolores agudísimos, al pa». 


so que no sentia casi ninguno mientras 


' tenia la::mano quieta. Se le aplicó Jgual 


tratamiento: que en: el caso anterior y 
curó tambien prontamente.» (p. 9941.) + 
¿No sabemos que exista hasta el dia. 
ninguna diseccion anatómica de esta es» 
pecio de: tumores, de «modo que: noes». | 
tan aun demóstradas m1 su conatúraleza 


“ni sus asiento fijo. Sin embargo, por los. 
heehos que conocemos, podemos admi-= 


tir como verosimiles las siguientes obser=- 


ovaciones: ¿1? que esta afeceron. consiste, em 


una inflamacion cróvica de las yalnas de 
los: tendones que: pasan. por la + begion 
carpiana palmar; 2% que esta! imflama= 
cion es el resultado del trabajo: cansado 
que: hacen con la muñeca-los que se.em 
plean'sen: ciertos + ejercicios 30! y : quer: 


acompañada de: mu derrame «de, materia! 


plástica por dentro y fuera de las vai= 
nas serosas ó sinoviales de estos tendos 
nes; 3% que la sustancia «de estas canas 
les tendinosas se halla »espesada ¿probas 
blémente; 4%en fin, que la, erepitacion: 
de «que hemos hablado: depende: de la. 
misma causa que hace ehasear los dedos 
cuando: por diversion se reterce una 
falange sobre otra 6 se: doblan fuertes” 
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mente apretando «las: manós: tna con | 


otra. Hé-aqui' las razones que nos mue-' 
ven á emitir esta opinion : la cara ester- 
na de las vainas tendinosas-es muy la- 
minosa por algunas partes, y está formada 
por; la-agregacion de «una "multitud de 
pequeñas cavidades: serosas desprovistas 
de grasa. El líquido que baña estas ca- 
vidades, asi como tambien el que se halla 


dentro: de las mismas: canales, son de la 


misma paturaleza queel contenido en da. 
cavidad articular. Beclard:, o: Elémens' 
d'anatom. gén.)' Ahora bien, cuando: las 
vainas de los tendones se: inflaman, se-: 
gregan, una: cantidad de) materia :sero-= 
albuminosa oque cruge 6 “suená ¡evando! 
se: :comprime'con lós«dedos.! Estór:es lo 
¡que se: observa ¡despues de: ciertas :con= 
'tusiones de las/articulaciones ¿de alguvas. 
torceduras y ¿aun de: varias lujaciones, 
“(As «Coopers: On dúslocations cp.6.)'Es-: 
te erujido<ó crepitacion; es! sel resultado. 


-¿de:la mudanza de: (sitio: repeñtiva que 


sufren: la materia «sinovial «susodicha: : y 
“cierta cantidad de*gas-que, segun Lobs- 


toin' (Anath: path. dt. 4.- pi: 61), existe: 


diseminado durante la vida en todasilas! 
-mallas delos Mejidos: de: quevacabámos 
«de hablar como igualmente 
de las articulaciones... 
“Las consideraciones y hechos que an= 
»teceden nos: guiar naturalmen teval tma- 
tamiento.: Siel :mal es.de' poco: tiempo 
y doloroso:al:taeto,, bastan pata. eurarle 
la quietud ;: las: cataplasmas emolientes 
- y algunos fomentos «resolutivos». (agua 
«blanca: ) Si, es crónico: y casi: indolente, | 
“conviene ur vendaje: compresiva yolos 
“fomentos «dichos5:y! en! caso ade:que re- 
« sisticse: 4 este «tratamiento «5er podrian 
emplear ademas: de» la «compresion! las 
“dviceiones; mercuriales: y: aun: los ¡ye jiga- 
itoriosdambulantesh 2705 sor 
asmSioV. | Amepraciones-d.2o Envla contiz 
nuidad. Cuando la :afeccion:: que exige 
«laliamputacion: del antebrazo: existe en 
“ha continuidad 'de este miembro, el lmi- 
Atezsaperion: dela cmisma; afeccion! esepor 
>lo comun el punto-determibado para! la 
operacion. Hay: casos”, sin :em bargo, :en 
"que es preciso:subir mas'arríba , porno. 


ea! 


en lo interior 
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estar bien ciremnserito este:límite , «como 
sucede én algunas fracturas -conminutas 
ocasionadas por proyectiles de guerra; 
y en,estos últimos. tiempos se ha adop” 
tado tambien un método que permite 
«cortar. el miembro” por :bajo del límite 
«de: la -conmocion ósea; y 5e reduce á de- 
sarticular el fragmento superior del ra- 
dio, si. despues de la amputacion se ob- 
-serva) que está. demasiado. movible.. M. 
“Hipólito, Larrey¡ refiere sel:; feliz. éxito 
obtenido por: este "método. en: muchos 
heridos del sitio de la ciudadela de Am- 
beres. (Hist. chirodu siege dela citade- 
lle: de Ánvers y 1833," p. 299 et«suiv.) 
¡Facilmente se eoncibé)que lesta «práctica 
«solo, puede -emplearse cuando la ampu- 
ctación se ha hecho 4 corta distancia. de 
da :articulacion del .eodo. yt 

|-++ Guando la lesion que da ¡motivo 4 la 
amputacion existe enla. mano, sé. puede 
«elegir el, púnto:para 'operar. La opinion 
«mas comunmente recibida- entre los ci= 
«rujanos,es que debe cortarse todo lo mas 
«Abajo que se pueda , porque cuanto ma- 
¿yor seavel,muñon “que quede'será tanto 
- mas: fuerte «y útil, y ¡el enfermo podrá war 
lerse mejor: yasde la. mano- artificial, - ya 
del cono hueco que tenga- en su. estre- 
.midad «un' gancho análogo “al que usan 
|-los mozos de peso. para. coger y «levantar 


Julos, £ardos. Sin. embárgo no, opinan: de 
|pesta manera, Mio Luis, (Memde-l' Acád, 


ade chirurgo €: 2, p. 32 , edito de Ll En- 
cicloped.: des scienc. ; med. 1839.) ni 
-'M. -Larrey. Este ¡cclebre: profesor. sien- 
ta porspriácipio qué: la amputacion del 
-aylebrazó debe hacersé por: el tercio: siz- 
perior y: porque=poresta ¡partevel miem- 


bro ies: mas» carnoso : yla operacion tiene 


mejor resultado: por más abajo; las par- 
tes. blandas «sou pocas: y, «principalmente 
teddinosásy: loque, hace, segun: el, que 
¡seasmas: dificil, su “union 5 y que promo- 
wviéudose.una abundante su puracion oca- 
-sione: acidentes fatales. (Clinig. chir, t. Í, 
: p.:603) ¡opero como. observa muy. bien 
Sam Coopery»«sioMro Larrey no ha sido 
¡felizzen las: amputaciones que. ha prac- 
cticado por las «partes tendinosas del an- 
tebrazo , debe atribuirlo 4 su modo de 


dle Paris.) 


M. Velpeau se: ha equivocado:al de-' 
ar que 3. L. Petit y ¡Garengeot seguian 
Ja: práctica de M. Lárrey (Medec. opera- 
toire t. 2, p. 432 2% edit.) Garengeot. 
dice terminantemente: «el operador ha-. 
“«ce-ensseguida una -incision ¿circular dos. 
dedos: mas arriba de la mureca, 'empe-' 
«ando á cortar al rededor del radio lo 


-mas exactamente que le sea” posible» 


(Oper. de:ohir.:3, 438.) Tal:era el mé- 
todo geweral de Garengeot. J.:L. Petit: 
-no hacia la 'ammputacion por arriba, ¿simo .: 
veuando la parte inferior del antebrazo 


estaba destrozada por una bala ó casco 


«de: granada £fe., +0 cuando se habian ar- | 
srantado violentamente los” tendones ton 
la ¿mano «por ¿medios ¿mecánicos , . ge. 


«Por evitar “estos “acidentes :(las fosas 
parulentas) hago , dice, la amputación 
-del «antebrazo por. el cuerpo tarnoso, 


“comprendiendo. en :los ¿tasos en que se 
+ha arrancado ¡un tendon la so] . 
ste «de !la vestension que: ha' padecido.» |: 


-(Oeuvr. ehir. :p.:848,, cedit. de 4837.) 
“Garengeot había «adoptado tambien 'en 
este «caso estepcional la prictiva de Pe- 
otitulowas elit. p. 444), practica que en! 
eb ia :se sigueien igwales ocasiones. Sila 
“esperiencia no. “hablase. 4 cada “paso en 
«favor de-la -amputacion por la. parte in- 
-ferior «del antebrazo, bastaría: para .au- 
'torizar esta operacion el ¡feliz-éxito tán 
frecuentemente justificado de da :ampu- 
- tación de“lamuñeca:, ¿tuyas cireónstan- 
elas son las mismas que ¿en aquella. Se 
-puede pues ¡aplicar:al :antebrazo la ley 


sde Brasdor, sancionada por la atademia. 


ade cirujía y que «lejomoscarribaindica- 
da (V.” AmBUTACION) 5 pero "al. mismo 


tiempo podenios ¿dect con: Sabatier, que 
eel punto de la amputación del :antebra= 


“zo debe elegirse» con arreglo: al sitio: y 


oestension de la enfermedad , «siguiendo 


eomo ¡precepto mas seguro el cortarla 
- menor “porcion posible « deb «miembro. 


Med. :oper.v4;'p.69%., edit. de:1£824.) 


| «antebrazo .fijo en semiflexion «y prona- 


ANTEBRAZO. 
Cwrwr «el muañon;z pues sefectivámente es | 
motorio que seste profesor da + la=prefe- | 
rencia:á las :enras por segunda inten- | 


«cion» (Diet. de:chir.t. d, «p. 83 «edit, | 


¿En medio:de cesto -apenas: se concibe esta 

ebservacion «de M. Louis: «De cuantas 
amputaciones: he visto, dice, en la del 
aútebrazo .es donde he ¿observado ¡peor 
éxito «en ¡igualdad de circunstancias» y 


(¿Mem. de” Acad. de chir.J Esto pro- 
hablemente dependia del método/deeu+ 
-rar:por segunda: intencion que sentonces * 
:se- segura. y 5: 

«Se coloca al enfermo á4 la orilla de 


«cion. El cirujano:se «sitúa :4.la parte in- * 
terna de él, esto es, entre: el scuerpo y 
«el brazo del enfermo ¡(Sabatier , Begin, 
8fc.):st bien esta «posicion;no es «absolu- 
«tamente indispensable y-puede invertirse 
-segun 'la necesidad. Sin «embargo, «el 
brazo «debe :estar siempre separado «del 
tronco y formando el húmero unán-.. 
-gulo recto :con :él: un «ayudante colota- 
odo'á/ la: parte, de . afuera comprime ola 
arteria 'braquial por:la mitad del brazo, 
:otro sostiene la mano, «y :un terceroabar- 
ca-el antebrazo con:sus dos ¡manos jun-=. 
tas y levanta y estira las partes blan-=- 
das: bojos. bal add 0 o 
«Menropo CIRCULAR. Primer : proce= 
«dimiento. (procedimiento »ordinario. ) Si 
se opera en el miembro izquierdo, le:abar- 
-ca el cirujano. eon su «mano izquierd 
-un poco mas arriba del :sitio» por dond 
asesha de»cortar,+ó algo mas abajo: ;st:es 
»el:miembro derecho, ¿y ¿aun «podrá ha= 
«erlo.al «contrario «si »es zurdo. Corta os 
«tegumentos:de-un solo «corte, circular= 
«mente, hasta la aponeurosis, como 4: unas , 
«dos pulgadas «mas arriba por «donde :se * 
-propone 'serrar los huesos, Los «diseea con 
«prontitud, cortando; las «bridas celulosas: 
subyacentes «que ¡se presentan a medida 
-quevel vá yudante: levanta, aquellos co 
sus manos, cuya disección deberá. ser 
“as, 6 méhos. estensa > segun/el. volúmen 


. 
7 


A 


«de la: region, «y ¡en seguida corta las car 
«nes hasta el htreso (á la: misma, ¡altura 
del doblez que: forma la ¡piel ranversa= 
«deso En está. primera sincision «solo ;pue- % 
Ide: cortán:dasreardes. ¡que $obresalen del 
«nivel yde los bordes -anteribreso y poste- 
,viores. del «crúbito: y del radio :y das que 


«ANTEBRAZO, -529 
enen: sobre, la':cará: anterior: de esto últi || :abajo entro» los: dos huesos “«con'el 'objet 
mo. Para cortarlas quecubren las” ca= | «de::cortay-en! este sentido el ligamento 
ras anteriores y. posteriores de éstos interóseo» (Med. oper. 2. 975) id 
huesos, tiene precision de pasar diferen- | +! Colocada la compresa,' el “operador 
tes. veces la! punta del «jostramentoso- || corta el perióstio, y para que esta sec- 
bre estas earas!':é iutroducirle entre: los | cion>pueda bacerse:ann' por mas arriba 

es: muy - oportuno, segun Begin y despren-> 

der hasta'una media: pulgada de pro- 
| fundidad el ligamento interóseo de los 
| bordes correspondientes del cúbito y del 
| radioy-entanaes éstos ¿hnesos. se prescn- 
tay mas salientes, y 5e* pueden sérrar cón 
facilidad á. bastaríte altura para quelue- 

go: queden, cubiertos. enteramente por 

las partes blandas que. los rodean, En 

seguida se sierran..los dos.huesos. 4 Ja 

yez,.empezando: por. el. .rádio, y levantan» 

do..un poco. la. mano. se dirige: inmedia= 

tamente el corte sobre el. cúbito, y, se 

3 contiuúa serrandg los dos huesos juntos 
acabando, por. el. radio. Es muy impor= 
: tante durante esta seccion tenep la, pre 
¡caucion de que los ayudantes sosten> 
'teugan el brazo en pronacion. forzada. 
| «Sise le diese á esta parte otra posicion 
¡dicé M,:J. Clos net, el cúbito se hallan 
¡a ad dado 8 451 [nmñédiafamente debas 
¿JO del rádio, y los dos huesos vacilarian 
uno sobre otro. (Dirt. de med, 4, 451.) 
¿| «Se debe poner un cuidado especial, dice 
|| M, Begin, en dirigir la sigrra bien per- 
+ | pondicntalipente al je del! miembro pac: 
¡raque no determine yu corte oblicua 
¡que dejaria: 11 hueso mas largo que 
el 'otro, y para precaver este inconvenien=' 
te empjeza a serrar el cirujano los dos 
huesos a la yez; y HN y 
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pomprosa hendida y'se 'prede! levar: “sin |“ Fklta ahora Vighvs torcer lasprterias, 
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jas cargos das Sueltalenteramente: y «quita ¡| opera: en el miembro derechó, y $ejutros 
Ja. compresa, El: cirujano, busca: primefo | «duce trasversalmente entre este hueso 

a radial y: la seubital que están alado | y vel músculo cubital anterior ; se lleva 
Interno, y. esterno del. muñon delante de | despues por. entre el ligamento interóseo 
_ idos huesos, y despues las. interóseas an= | y.los músculos profundos: de la region an= 
terior. y posterior .que.se-hballan hácia:la | terior del. antebrazo , subiéndole: en ses 
 parte.ancdía. ¡Algunas vecesocurre; dam- | guidasá:lo largo: de lá cara anterior del 
bien tener que ligar un, ramo. arterial | rádio para hacerle salir por entre este 
«bastante voluminoso que, acompaña «al | hueso y los músculos por un punto dia= 
nervio mediano, Por, lo demas, lo mismo metralmente opuesto al por donde entró, 
que.en cualquiera «otra herida ose. de- | eomosi se fuese: á cortar un colgajo;enton= 
ben ligar. 6 torcer,todos ,:los!,vasos: que | ces volviendo hácia: adelante: el filo del 
broten sangre. (V: LicaDura.) 015.1 | cuchillo, y'de un solocorte, se dividen to- 
das las.carnes que tiene delante. Se co= ' 
locadespues el antebrazo «en pronacion; 
y «se, ejecuta la: misma maniobra respecto Í 
de:los' músculos de. «la. párte posterior; 
que se cortan al mivel de los de la re- 
gion anterior , haciendo lo mismo en se- 
guida hácia fuera sobre el rádio con el 
tendon del músculo largo su pinador y por" 
, enomedio el ligaménto: interóseo, conclu< 
yetrdo la operación: por el: método eo= 
mun. Cuando se opera sobre el antebra= 


Por último, se acomoda la ' piel sobre 
el muñon reuniéndola de” delavte átras 
de modo que los ángulos de "la herida 
correspondan el'uno al rádio y el dtro ál 
cúbito. M.' Begin quieré” que'Se pótigan | 
dos compresas á las dos caras palmar y 
dorsal del miembro para reunir las car- 
nes. En cuanto á los demas detalles de 


PY E 


operar la amputacion del antebrazo. 4, 
Dupuytren, por el método comun,, y mun-, 


z0. Izquierdo ,se introduce el cuchillo: 


. trasversalmente desde «el rádio hácia el 


¡ cúbito.» GDict, de'med. 4. 4, p 440), + 


ca le hemos oido hablar, de ningun ¡pro; A O 
A peculiar suyo. Sin embarco |. SIM embargo, M, Velpeau ha observa» - 
CEpeeRto PES SU. ip SERbargoy ¿do que este Acad se ha publica= 
los editores de Sabatier y los redactores | de hor brida ear tde MOTO dá 
de las lecciones de Dupuytren le atribu= | Chési obra e ali Pe Ao. 
yen el mctodo siguiente. Despues de;ha-,| 3%) Y * describe “on el titulo de 
ho do y levantado los :tezumentos || 2 79cedimiento de un 'ánónimo, siendo..de 
POE COE> O levar ado, ¡eso iiegtunentos, | notar que M. Begin 'uno de lós editores 
como en el procedimiento anterior, el |' q Sto Lie; de Ash” Pa dl El E 
operador va, resvalando. el. cuchillo. de | Neda, mt) batas AO eS ca e 
plano á lo largo de la cara anterior del | 2*40v08 | Ai O IA 
445) ¡0147 : EE nadie. Her) 
cúbito y despues sobre la del rádio, IA A IA (iria 
suerte que quede. delante de, él todo¡el |; ..Tercer procedimiento. (M. Begin.) En» 
grueso delas carués profundas dela: cara; 'un, caso que, acabo: de presenciar, dice: 
anterior del antebrazo que se cortan, vol- | 'este autor, la piel del antebrazo era tan. 
. ES . . . j ? . ee 
viendo hácia arriba el filo del instrumen- ¡| gruesa y densa, y estaba: tan adherida á las 
to; cuya maniobra repetida de la misma. partessubyacentes que me fue imposible, - 


HN 


manera por atras deja aislados completa= 


mente los dos huesos. (Sabatier;.0b. cul. 


vol. cit. p.. 496.) Por su parte M' Ji; 


Cloquet describe eomo, suyo un proce- 


. . , 7) > E (a 
dimiento aualogo en estos terminos. «Se. 


¡levantarla por-clmétedo ordinario, Enton= : 
ces practique sobrela primera incision cir= 
cular ;otras «dos longitudinales de pulga=- 
da y media de lorgo, correspondientes á 
los dos bordes del antebrazo. Levanta- 


dos. entonces, los doscolgajos, el resto. de. 
cular, y reunidas exactamente: sobre la, 


linea ¡media Jas dos partes opuestas de. 


coloca el antebrazo en su pinacion ,, Y Co-,., 
IS o O Hi : jur HE 
giendo el cuehillo de plano «con. el. Glo 
vuelto hacia la, mano, se, dirige la punta * 
SEE q” . TIAS $ 410 o E E 0 
sobre el borde interno del cubito, si se | 


« puesto el de uno ó dos colgajos. Groefe, 


cho mas larga la curacion que por “el” 


' ANTEBRAZO. 


'obtenido un éxito feliz muy “notable en 


los tegumentos se cicatrizaron fácilmen-" 
te.» (Ob. cit. t. 2, p. 976.) pcoradón 
-Meroo Por  coLcGajos. El método 
que mas generalmente se sigue en: laam= 
putacion del antebrazo'es el circular; sin 
embargo, algunos profesores ham pro- 


y anteriormente Verduin «cortaban un. 
colgajo sobre la cara anterior: del: miem= 
bro, y el resto lo" hacian: circularmente 
como enel primerprocedimiento del mé- 
todo anterior. Otros, como Guthrie y 
Hennee cortaban dos colgajos el unoan=-* 
terior y el. otro posterior. (Samuel - 
Cooper, 05. cit.) Aveste método seha'hé=" 
cho: justamente la'objeccion de que ofre-* 
ce cl riesgo de herir las farterias radial: 


y cubital por mas arriba del punto en'* 


que han de- cortarse enteramente al 
tiempo de hacer el colyajo anterior lo" 
que puede ocasionar algunos accidentes; 
como el mismo Guthrie confiesa. Boyer” 
dice que ha visto con frecuencia hacer” 
la amputacion por el método de doble! 
colgajo, y le ha parecido de: mas grave-* 
dad y mas dolorosa, siendo “ademas 'muz 


método circular, (Ob. y tom. cit. p. 
186.) Louis y antes de el Ruischio ha=. 
bian condenado este modo de operar..M:: 
Velpeaw' dice que le ha practicado! dos 
veces y se ha convencido de que ofrece': 
menos ventajas por lo comun, aunque la” 
operacion es mas fácil y breve. Por lo 

demas, la parte operatoria no ofrece nada” 
de particular en este caso, debiendo ateñ=" 
derse enteramente 4 los principios” es" 
puestos en el lugar correspondiente. Si 

se adopta el proceder de los dos 'colga=" 
jos cada uno deberá tener unas dos pul-' 
gadasr dei largo;? ler odood or ¿osado 

"Método misto. M: Baudens ha com-=' 
binado los dos métodos anteriores, y ase 
gura haber obtenido grandes ventajas. 
Corta la piel: cirealarmente y la diseca 
como es costumbre; despues hace dos'eol- 
gajos de los tejidos músculares;' uno por 
delante y otro por'detras, los-que en ses" 
guida vienen á > formar úna almoadilla* 
sobre las superficies óseas del mnñon. 

Por este medio de “operar, dice haberse 


5 


gen de laa mputación del antebrazo por' 
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varios casos que refiere, habiendo termi- 
nado la curacion desde el décimo al dé- - 
cimo quinto día, mientras ' que “por los ' 
métodos ordinarios tarda en verificarlo 
seis semanas ó dos meses. Es preciso 
advertir que el cantor ha empleado la 
torsion de las'arterias, lo cual ha podido 
conttibuir en parte:á las reuniones casi 
inmediatas «que lia” conseguido. M:Baua - 
dens. prefiere el método misto para la 
amputacion por los tercios inferior y 
superior del miembro, y. para el tercio 
medio adopta el método de dobles ¡col--- 
gajos"que queda'indicado; por» razon de * 
que «estando en este punto muy pro= 
nunciada Ja forma cónica: del:miembroes * 
muy" difícil remangar la piel, sobre todo'' 
si por: razon*de la enfermedad seba en= 
gruesado el tejido, y "aun ven “éste “easo'- 
difiere? tn poco “el! “procedimiento de M. : 
Baudens- del de los demas “autores. 
«Empiezo, dice, por hacer; dos colgajos, 
uno anterior y otro posterior, compren-- 
diendo en ellos" solo: la piel y “la -capa 
muscular superficial: estirados * despues 
cón fuerza estos dos colgajos hácia arriz* 
ba determinan un cono "muscular sa=" 
liente, por cuya' base levo“cireularmen- ' 
te el» cuchillo!-inclinado 'hácia “dentro' 
para socavar todo lo: posible, “de: cuya“ 
maniobra mé resulta “un cónó hueco tus? 
yo vértice le forman los huesos.» (Cliniz: 
que des 'plaies d' arm. fen. p: 564.) 
2,9: ÁMPUTACIÓN EN La CONTIGUEDAD.* 
(Amputacion lúmeraraubiral y MEL «drádo 


e 


la articulacion superior se hacé subir 4 
la época de A. Pare. Efectivamente este 


autor "refiere (p.-509; edit: de Lyon;" 


Parr 


1652) haberla practicado en ANC CASO: 


de gangrena 3» pero'“no-* describe: el» 


procedimiento que siguió. Este: hecho * 


quedó perdido para la ciencia has=-> 


ta /el siglo XVI en que Brasdor'le de- 


senterró, por decirlo ási "valiéndose de 
, $ hai e p Lal é j 
ct para acreditar en algun modo cesta 
amputación que hasta entonces se habia 


creido impracticable, y que él llegó á 
dar reputacion. Los cirujanos se habian 


retraido de esta operacion por razon de 
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la forma tortuosa:de la articulación ;- y' 
el mismo Brasdor habia tropezado con. 


tantas dificultades al practicarla, que es. 


tuvo ya:á «punto de: renunciar 4: ella, 


«Entre todas las articulacionesde las.0s- | 


tremidades, dice Brasdor, la del ante- 
brazo con el brazo ¡parece la mas difi- 
cil de destruir, lo que proviene. delas, 
maltiplicadas. eminencias que: se, reciben. 
mútuamente desu «ajustado encaje ¿de | 
la. longitud: escedente del olécranon , y 
sobre todo de que estando :esta:: apólisis ; 
situada en la continuidad del cúbito, no 
se. la puede, levántan, segun se. ván «órs:: 
tarido- sus; ataduras para ¡lleg garjáola vartl-] 
culacion., como:. ¿puede ejecutarse ; en da: 
rodilla, en razon de.que la: rótula, que; 
representa el olécranon en la estremidad 
¡nferior',: está: separada , de: la, tibia y. con. 


la.que se.une porno ligameñto: ¡vid ol 


ble. Los primeros ensa Jos: casi me, há; 
bian decidido 4-renunciar' al' proyecto de. 
establecer, un. procedimiento ¿para «hacer 
la. amputacion : en. esta, artienlacion» 


¿A pesar; Ale las. ventajas. que éstejaurzo 
tor atribuye a. esta amputacion «respecto. 
á la de la parte: inferior. del. brázo, sobre: 


todo en cuarito.4 su gravedad; los: ciru- 


janos: no ¿Ja: habian. puéste ¡Eu práctica: 


hasta, que Dupuytren «restableció: ¡su 
prestigio. yla ¿ejecudó uma: infinidad; der 
veces en el hospital! de. Hotel-Dién; Sar, 
batiersha adoptado y. acreditado.-mas. es. 
te modo.de.wer,: y «Boyer, “le, ha dese- 
chado absolutamente) póro sia, «esplicdr * 


el.. «por: quién»: .No', debiend. cu preferirsesy: 
dice y; jamás la amputacion ¡del antébras.! 
zo. por, la, 'coyuúntúfa del codo.á4 la del 
brazo. éuañdo: las 7 partes blandas queens; 
brensesta anticulacion;, estámsanas 


versos, procedimientos. ideados: pará, esta; 
operación. segun! la, estructiipa odo, las. 


artes y: los esperimentos 'hechos en sel * 


cadáver» (Ou. cif. AL, 293), Sin :emo 
bargo y tuando: Boyer escribia. alo: 4) 
prytaéó, habia ¡practicado ¡gua porcion: 
de vecés y, con, buen resúltado da ¿amo 


putacion > por la .artienláción: del. codo:!, 
sin duda: na; habia: tenido, noliciade' estos-y 


Os ¿| | 
creemos. ¡dispensados yde, referjrs dos) «dis, 


yaa 
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hechos. En..el dia los cirujanos están' 
conformes en la utilidad de esta opera=5 
cion que se ha practicado. muchas  ve- 
ces. «com buen; Éxito... 000: o gáto 

:.MgróDo, POR. COLGAJO. Epia proce; 
Mimionse (Brasdor.) -El procedimiento 
propuesto por este está reducido á COr=. 
tar. cireularmente los. tegumenios ' por; 
detrás; á-bacer. por delante «uns. -colgajo, 
de: dos. dedos. de longitud ;. «entrar, por” 
este laudo en la articulación y ccorlar suce=: 


-sivamente todos los ligamentos, pues por: 


este medió queda separado el miembro 
sin hacer, uso. de:Ja sierras, Oigamos sus: 
[palabras + «Se estiende ¿el” antebrazo»; añ 
ayudante empuña, el: brazo; POr, Das: art) 
riba' de la articulacion y: tira los tegu=: 
mentos. bácia el. hombro, y el; operácur; 
| situado, al, lado. esterior, del mienibr Os: 
loma el. cuebillo recto ¡de des! cortes; y; 
aplicando, el filo priueipal.sobre el ¡oles, 
cranon , como. medio dedo escaso mas, 
abajo de la. .estremidad de esta apófisis) 


4 le, vuelve hácia abajo, para venirá parar! 


(Mem. de l' dend. dé chin. 2, 475 edit, cs)! | 


al cortar, la. piel. al. cóudilo Interno, del, 
húmero, Jespues de. .esta' seccion hacé: 
otra llevando el filo: del: ¡cuchillo desde, 
el. punto del olécranon en que ha princi: 
piado hiela el cóndilo esterno ¿ de mo= 
0/que; la.., wicision. dela: piel venga á 
oNBLujr, sobre: el ¿árgo supinador;: FI como 
os-dedos: escasos; imas-alajo ¿de .unasliz, 
nea, que. cortando - trasversalmente la: 


cirtunferencia ¡del '; miembro pasase por. 


la, 'estremidad. del olécranon,, : mi eli ánstru-> 
mento; se, hállará .en- frentes de la; ¡UBIOM, 
del,, ,rádio:. con. el cóndilo esterno. Se. de, 
introducirá. hasta esta: artículacion bas; 
jando. el mango para. economizar, en este: 


corte trásver sl das, cárnés dela flexura. 


del brazo, y hecho esto, el operador, ¿Ju>- Ñ 
troducira! da, puta del ¿cuebillo: entre 
estas; carnes y, el strádio, . conlintará: 
levándole por. delante.» y lo mis terca 
que le sea posible de esté, hueso: y del: 


cúbito, y, luego. que. baya salidola punta, 
ros el.filo. paranacabar el. corte. qm 


sentido oblicno y formar, nu colyajo,,có-:, 
mo! de dos: dedos de. largo. Entonces se. 
presenta; desenbierta la: articulación; se. 
Bepasa con facilidad ¡el cúbito del ha 


- 


ANTEBRAZO. 
¡se diferenciar del anterior , ño'solo en el: 
modo mas metódico de hacer el colgajo, 


ro, y se termina cartáfido la atadura del 
olécranon ó el tendon de los músculos 


estensores del antebrazo.» (Mem. de l. 


Acad. de chir. 2, 414.) Este procedi- 


miento á. que se habia dado poeo valor, 


se reprodujo .en muchas +obras de un 
modo tan oscuro que no se comprendia 


bien. Podria, no obstante, “adoptarse: 


sin, gran desventaja. 
Segundo! procedimiento. 


' (Vacquier y 


Dupuy tren.) Vacquier ha descrito len-Sw: 


tesis doctoral un procedimiento - para la 
estirpación: del autebrazo , que es ¿4 la 
inversa del anterior. Empieza haciendo 
un colgajo -por «delante. cortándole: de 
abajo arriba, y levantándole, eorta circu- 
larmente los demas tegumentos, entra en 
la articulación per adelante hácia atrás, 
y. por último separa el miembro. Saba- 
tier” dice que este procedimiento perte- 


nece: a ¿Dupuytren,:y añade que Vae=: 
Po pus JA q 
quier examina-la: cuestion de si conven- 


dria serrar el olécranon dejándole en su 


“Sitio, pero no la resuelve bien. Sabatier 


es de opinion que seria ventajoso ser- 
rarle. (Ob. cit: 4, 525.) Chelio atribuye 
este método ¿á Textor, cuya obra: cita 
(¿Neuer Cheiron t. 4, p. 316), y añade 
que este cirujano doblaba el antebrazo 
sobre él brazo para hacer el colgajo, y 
que no serraba el olécranon. [¿Tratté «e 
chir. trad. del aleman. por Pigné, 7.2 


hy, p- 596.) ; 


Tercer proecdimiento.  (Sabatier, Du-. 


puytren.) Al describir el procedimiento 
anteriór. añade Sabatier: «Tal yezo yo 
contcibo mal esta parte de la operacion; pero 
me: parece que seria mas fácil practicar 
el colgajo introduciendo: el cuchillo por 
delante de la articulación: de; uno de 
los ::«cóndylos:. al. otro y como en la 
amputación de la: pierna: porel: método 
de! Verduin ó:de Sabourin , ó-bien ha-= 


ciendo «kn corte trasversal en. el punto 


donde se quiere que termine el colgajo 
y «otros dos cortes en la estremidad del 
primero, como en la tamputacion del 
brazo pór: lavarticulacioón segúnoel méto- 


do. de Lafaye.». El-autor' «añade quese: 
| (Gaz: des Hópit. 1840, p. 26.) 


debe serrar el olécranon y dejarle en su 
lugar. Este procedimiento , segun se vé, 


9%. 


sino tambieas en la seccion del olecraz? 
non, Se: vé, no obstante; que Sabatier 
¿nunca le“habia practicado «ni sobre cel. 
¡cadáver mi'én vivo, y que “solo hablaba: 
por analogía , ignorando probablemente 
que  ya'chabia sido «ideado - y ejecutado 
por eli:jóven Dupuytren. Los editores. 
de Sabater que atribuyen 4 Daopuytren: 
este procedimiento, le describen delimo=' 
do siguiente: «Colocado el'antebrazo en 
un tercio de su flexion , se introduce un 
cuchillo recto de dos filos trasversal- 
mente por delante de la articulacion 
desde una tuberosidad á otra: del hú= 
mero , y por este medio se practica un: * 
colgajo cou las carnes de la: parte supe= 
rior del antebrazo: Levantado este col= 
gajo se dividen de ótro corte la cápsula: 
articular y los ligamentos laterales, y se 
termina la operacion ó bien serrando el 
olécranon ó cortando el tendon con que 
se ata. Ligados los vasos que: queden 
abiertos, se recoje el colyajo de adelante: 
atrás sobre la estremidad inferior del; 
húmero, y se levaplican tiras largas de 
emplasto aglutinante para mantenerle en 
esta posicion. Esta: operacion ejecutada 
por Dupuytren siete ú ocho veces, ha: 
sido' secundada de - un éxito favorable: 
Lleva consigo la gran «ventaja de poder” 
conservar mayor porcion del brezo; oy 
en este vaso se gana mucho ea serrat ell 
olécranon, porque quedando fija estar 
apófisis en la “cicatriz , continúa prestan=: 
do una atadura sólida tal músculo tri=> 
ceps braquial.» (Ibid:) pd pda. 
Este: procedimiento se' ha: puesto en! 
práctica despues «una porcion de vés 
ces, tanto en Francia»como en otras 'par=! 
tes, y siempre con buen” resultado. Du= 
puytrensen la época de la redaceionode: 
sus lecciones orales «ya le habia “prac=> 
ticado doce veces. (T.-2, po 245,1:2.0 


editalos ] 


1 


. "Pueden también verse los dewalles de: 


tún:ihuevo hecho de este género:perte= 
neciente al doctór Rizzoli de Bolonia: 


Nadie duda que seb? 


Observaciones. 
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procedimiento de Dupuytren:es:preferi- 
ble á los otros dos, porque es'en efecto 
mas sencillo, mas preciso y mas fácil. 

Sin embargo, podria pregunlarse si 
la seccion del olécranon que complica y 


alarga la operacion es tan útil como se 


ha querido suponer, ¿Se puede decir 
con exactitud que la falta de esta apó- 
fosis- hace anenos sólida la cicatriz y 
permite contraerse al músculo: triceps 
braquial? Esta cuestion no puede deci- 
-dirse a priori; pero la esperiencia; ba de- 
mostrado que no es asi, y que la cica- 
tríz no. por eso es menos sólida. En el 
hecho de Kizzoli no fué.separado el olé- 
cranon,. y sta embargo .no tuvo peor 
resultado, como igualmente en otro caso 
publicado por, Baudens; por consiguiente 
no hay neeesidad de 'serrar el olécranon, 
y la operacion es asi mas seucilla y fe- 
liz, Esta es tambien. la opinion «de M. 
Velpeau. ? 

Merono circuLar  (Dupuytren.) Se 
dice eu las lecciones orales de Dupuy- 
tren, que siempre que el estado de las 
partes no le permitia practicar el méto- 
do por colgajo , este profesor operaba 
por el. método circular con igual fatili- 
dad del modo signiente. Se pone en se- 
miflexion el antebrazo] y se coloca el 
cirujano á la parte esterior del. miem- 


bro. 


tres dedos mas abajo de los cóndilos del 


húmero , comprendiendo los tegumentos 
y la aponeurosis: un ayudante levanta 


tamediatamente estas partes, y de otro: 


corte divide el 'aperador á: la altura de 
su borde las fibras musculares hasta los 
huesos. Subiendo un poco á lo largo de 
estos y desprendiendo de su superficie 
las partes blandas, se llega a la coyunta- 
ra, que debe abrirse cortando los liga- 
mentos laterales y lá parte anterior de la 
cápsula. El cuchillo penetra entonces con 


facilidad entre los huesos y se termina 


e. > . . , 
Hace una inecision á distancia de 


la operacion, como en el caso anterior, 


serrando, el olécranon,.lo cual no ofre- 
ce,dificultad.». (T. 2, p. 244, 2% edit.) 
M. Velpeau ha descrito este método 
como suyo , tal vez inadvertidamente, y 
támbien: se halla en la obra citada de 


ANTEBRAZO. 


M. Bégin. (2. 979.) Por otra parte se: 


concibe que este método de operar es 
mas fácil y sencillo que los anteriores. 
M. Velpeáu hace ademas observar, y con. 
razon, que la herida es de menor gra-: 
vedad que por el método por colgajo, 
per lo que deberia adoptarse con prefe-: 
rencia 4 otro cualquiera. le e 
Merono mixro (Baudens.) El méto-- 
do circular y el oval combinados se han 
aplicado al codo por M. Baudens. 
4.2 «El enfermo se sienta en una 
silla algo alta ;. se coloca el antebrazo en 
supinacion, y se comprime la arteria hu= 
meral sobre la mitad de la cara interna: 
del húmero. y A ln 
2." «Se traza sobre la piel con tinta 


un óvalo que principia sobre el borde 


anterior del radio, cinco dedos mas abajo 
de la lexura-del brazo, con objeto de te=' 
ner aquí menos piel y una abertura ma- 
yor para dar salida á la humedad de la 


herida. 


9.2 «Cortar por las señales marca- 
das los tegumentos, y levantarlos 4 12-> 
ó 15 lineas de altura cortando las bri=: 
das celulares subyacentes. edo de 

42 «Cortar de una vez toda la ma-- 
sa. muscular hasta los huesos, tomarla: 
inmediatamente con la mano izquierda, y : 
levantarla todo lo que se pueda de mo-: 
do «que se forme un «ono, por cuya ba=> 
se se pasa el cuchillo inclinando la hoja 
hácia dentro, para socavar y caerá plo- 
mo sobre las superficies articulares del 
rádio y del húmero fáciles de separar, y 
terminarla «desarticulacion cortando los + 
ligamentos y las fibras del músculo tri=- 
ceps que está fijo en la punta del olé-: 
cranon. Abandonadas á su propio peso 
las partes blandas cubren ampliamente : 


la superficie articular del húmero, por: 


cuyo mecanismo ¡queda esta: recubierta - 
de una almohadilla carnosa, y represen- 
ta el vértice de un cono hueco. 
5.2  «Torsion de las arterias, Le.. 
(Obr. cit. p. 584.) y 
El. autor ha hecho una vez esta ope-: 
racion en un militar con el mejor éxito, 
habiendo curado el enfermo en quince 
dias. 


- Cuentra esta sustancia en la naturaleza 
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- ANTEROVERSION (V. Útero.) 
ANTIDOTO (V. VENENO.) 
ANTIFLOGISTICOS (V. IsrLima- 

CION.) | En 


+ ANTIHELMINTICOS (V. Exrozoa= | 


RIOS , MEDICAMENTOS.) 


(Antímoniun, Stibium , régulo de anti- 
monio.) Es uno de los metales conocidos 
de fecha mas antigua, El. origen de su 
nombre viene de'una circunstancia bas- 
tante singular. Habiendo visto Basilio 
Valentino, el primero que supo: estraer 
el metal puro de su súlfuro , adquirir: 4 
los cerdos una gordura estraordinaria 
por. haber comido el residuo de una de 
sus . operaciones sobre «esta sustancia, 
creyó que este metal podria restablecer 
la salud de los monges del monasterio 
estenuados por los ayunos y las mortifi- 
caciones, pero la administracion de este 


remedio hizo que muchos pereciesen: y 


de aqui el nombre Antímonto. 
S. L Caracteres QUÍMICOS. - Se en- 


bajo cuatro estados : 4.2 en estado nati- 
vo, muy rara vez; 2. en estado de súl- 
furo , que es la base de los principales 
minerales : 3.2 en estado de óxido sulfu- 
rado (kermes nativo); 4.% en estado de 
protoxido , de ácido antimonioso y de 
ácido antimónico, - 

El antimonio puro (régulo de anti 
monio) tiene una testura laminosa que- 
bradiza, y un lustre que: se parece 
al de la plata. Casi siempre. contiene 
arsénico. «Los medios de ¿purificarlo 
que mas se «usan son los aconsejados' 
por Serullas (Memoire sur. les alliages 
de potassium et de sodium et sur P 
existence de l' arsenic dans les prepara- 
tiors antímoniales usitées en medecine, 
Metz, 1820-21), y mas recientemente 
por M. Liebig que ha dado á: conocer 
un método muy sencillo. Este metal pe- 


sa 6, 70, se funde al calor rojo y eris- 


taliza facilmente. : £ 

El antimonio. forma «un «erecido nú- 
mero «de combinaciones de las cuales al. 
gunas se han usado y :aun se usan en me- 
dicina, y por lo mismo: las indicaremos. 


4 El prótoxido de antimonio ( oxí- 
do antimónico) es blanco, fusible 
volatil, y entre los óxidos de antim ó 
nio el único que tiene la propiedad “de 
combinarse con los ácidos. Para obtee 


| nerlo se vierte el eloruro de antimonio 


; ANTIMONIO, ANTIMONIALES. 


enel agua destilada con lo que se de- 
posita un polvo blanco que es el 
oxicloruro de antimonio, Este precipi- 
tado hérvido con carbonato de sosa dá 
un cloruro de sodio soluble, y el protóxi2 
do se 'precipila. IA a 

2.2 Acido  antímonioso (dentóxidó 
de antimonio), blanco , insípido, no se 
combina eou'los ácidos, pero eon las haz 
ses forma sales insolubles (antimónis 
tos.) ios: 
Para el uso medicinal se obtiene -des- 
componiendo el antimónito de potasa 
por un esceso de ácido hidroclórico, 

32 Acido antimónico (peróxido de 
antimonio) , blanco , enrojece el pa= 
pel de tornasol , y forma con las bases 
antimoniatos, Se obtiene en estado de 
hidrato tratando el antimoniato de po= 
tasa por; el ácido hidroclórico. Aso 

4.2 Antimonto diaforético (llamado 
tambien óxido blaneo de antimonio.) 
Para prepararle se echa en un erisol en 
rojecido una. mezcla de antimonio mé-. 
talico y de vitrato de potasa; el produe-. 
to sacado del. erisol lleva. el. nombre de: 
antimonio diaforético sin lavar, y por el 
contrario cuando se lava eon agua hir-, 
"“Giendo se disuelve una sal soluble Y. 


la parte insoluble es «el antimonio diaz, 
forctico lavado. Este compuesto,es infiel 
y varía en sus combinaciones, . 


5.2 Cloruro de antimonio (manteca: 
de antimonio de los alquimistas.) Para. 
obtenerla se destila una mezcla dé den=: 
to cloruro. de mercurio, de súlfuro de' 
autimonio y de antimonio metálico, y se 
recoje entonces una sustancia  eristas 
lina de color blanco amarillento, muy 
cáustica y. semitrasparante , «ques :al: 
contacto del aire absorve: facilmente la > 
humedad y:se eonvierte én un líquido: 
oleoso, Hay tambien un método mMUuy* 
económico que esta fundado en la accion 
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de antimonio, 


6, Oxicloruro de antimonio dl 


de Algaroth, mercurio de vida.) Del 
nombre de Algarathi, médico y químico 
italiano, que fue el primero que la em 
picó como» purgante y emético. Es una 
sustancia blanca, cristalina, que se, pre- 
para por precipitación diluyendo. la 
manteca de antimonio en mucha canti- 
dad de agua tibia, : | 
7.2 Sulfuro de antimonio. En estas 
da nativo contiene gran cantidad de ar- 
sénico. Para obtenerlo se funden juntas 
dos partes. de antimonio metálica. pura 
y ocho. de azufre, elevando. la ¡tome 
peratura al fin de la operacion para 
fandir el sulfuro y desprender el esce- 
so de azufre, AR 

8.H idrosulfato de antimonio(sub-hi- 
drosulfato de antimonio hidratado, ker- 
mes mineral, polvo de los Cartujas,) Se 
obtiene este compuesto hirvienda en 8 
partes de agua pura, 4 de carhonato 
de sosa 4 de potasa, ó bien de potasa 
cáustica, se deja enfriar el líquido, y el 
kermes se precipita en farma de polvo 
violado y como aterciopelado, 

92 Tartrato de apotasía y de antimo- 
mioy emélico , tártaro emético, tártaro 
estibiado.) Fue descubierto por Myun- 
sicht en'1631 y so prepara echando en 
una imarmita de hierro eolada que con- 
tenga 20 libras de agua hirviendo, una 
mezcla de bitartrato de patasa y de oxi- 
eloruro de antimonio puro, y cuando 
el líquido señala 25% se liltra esliente 
y se deja enfriar para quo eristalice el 
madres y se hace secar, ' 

«El tártaro emético se disuelve en 14 
partos de agua fria y en 189 de agua 
hitviendo. Disuelto en agua comun Se 


descomponen. Los carbonatos calizos lenta»: 


mente, y al eabo de doce horas se forma 

FO . pr y " * .* 
un:ydepósito de óxido de antimonio. Si 
elvagua está hirviendo la descomposi- 


ciones: instantánea: Los Uquidas «samis> 
nistrados ¿por «las: plantas sastringontes 
| dados entáneas; y se administraba mer 
clado con azucar pulverizada: á la «dosig 


y entrecótras por la: quina) descompo- 


nen; el tártaro emético , formando tren: 


e [A 
tártaro emdctico; se separa de las aguas: 


5 233144 0 RNTAMONTIOY TEL 
del ácido hidroclorico sobre el súlfuro 


mor de tártaro y “ur ¿ompuestoinsol1.- 
ble de óxido: de antimonio y de tani- 
no. El cocimiento de' tamarindos “ des- 
compone igualmente el tártaro emético 


trata de antimonio, Con el «suero. hay 
tambien descomposicion, la cual es pro- 
ducida por el ácido acético y los fosfa= 
tos, y se forma fosfato de antimonio 
que queda disuelto 4 'favon: del esceso 
de ácido. En el mayor número do casos 
la accion queda la: misma; pero ' log 
efectos eméticos son debidos alas nue- 
yas sales que se han formado, (Soubeí= 
ran, Zraité de phar, 1840, 2 edit; t. 2.) 

El. antimonio metálica se ha 'em3 
pleada en polve fina obtenido por medio 
de la lima. En otro tiempo servia para 
confeccionar vasitos en los onnles se ponia 
vino: blanco ácido y se dejaba por algun 
tiempo. Se formaba asi una cantidad; 
-mas'd menos grande de tartrato de po= 
tasa y de antimonio que quedaba di= 
suelta en el liquido. Tambien «se hacian 
con este metal holitas que purgaban y 
que «se. llamaron * pildoras perpétuasy 
porque eran espelidas por: las “deposi= 
ciones, lavadas y tragadas de: nueyo por! 
sel enfermo ó por otro individua de la: 
familia, En nuestros dias se ha rebuns 
ciado 4 este «medicamento ¡cuya iso es: 
infiel. M. Troussegu dice le ha ray ; 
do con buca éxito 4 la dósis de ocho 
granos á una draema. Tambien se La: 
usado en pomada, : ¿e Td 

El ácido antimonico es insoluble, €o- 
ha dada ¿ola + désia o doun eserúpalo +4: 
dos draemas. Nó escemético ni purgante 
sogno M, Rayoro (Diet. de med.et chin: 
pract., t. 3, Anyimonto Eo: otro tiem= 
po se habia preconizado en las fiebres, 
epilopsia ,«coquoluche, enfermedades de* 


sis de diez granosálos niños y de dos 47 
enatro dragmas .en' los adultos, dadas" 
enoun looe blanco, en polva ó en pila 
doras. usarios) sto! 
El deido:antimonieo es: muy cáuáti. 
co! y venenoso. Se «daba en las enferme: 


4 


ye 


-farmando cristales de tártaro ' y de ci- 


la piel Res M, Pronsseau ¡idica las dos 


S 


ás ó EA » 
la di e e A A A A 


ANTIMONIO. y 
molas pildoras amarillas de Klein,laspas- 
| tillas restaurantes de Kunckel, la! tisana 


de una décima: parte de grano:ú cuatro 
granos, e netos: do! OS 
.. El antimonto diaforético se tuvo en 
otro. tiempo como tal diaforético: y se 
administraba á la dosis de 18 494 
granos. Se le atribuia una virtud reso- 
lutiva fundente contra ciertos infartos; 
entraba en la composicion del polvo fe- 
brifugo de Morton, en el: incisivo de 
Sthall;; en el .cornaquino gc. 'M. Rayer 
no le. ha, encontrado virtudes diaforcti- 
cas. á :la dosis de dos 4: tres dracmas. El 
formulario de: los hospitales de Parts 
de 1764 lo aesseja contra la pleuresia 
y neunionia ¿la dosis, de: media onza á 
cuatro ohzas,en una ¡¡ntúsion de borraja, 
Laennez lo ha dado:sin utilidad á la do= 
sis de euatro á cineo draemas por dia. 
El cloruro dé. antimonio no se ha em- 
pleado! en: nuestros «dias «en ¿la terapéu- 
ticas interna. Se puede usar al 'esterior 
para cauterizar” las heridas profundas 
sinuosas, hechas eon instrumentos im- 
pregnados : de materias pútridas, ó por 
mordeduras de animales. rabiosos, ser- 
pientes Sc., Tambien puede servir con- 


tra las berruzas, la: cáries 'Se., Su con= 


sistencia le permite penetrar fácilmente 
en los tejidos. Se aplica por medio de 
un pedazo: de madera :ó de un lechino 
de hilas , «pero es menester hacerlo con 
prudencia. Podria reemplazar al óxido 
blaneo de arsénico para destruir las su- 
perficies cancerosas y presentaria menos 
peligros (V. Causricos:) 

El sulfuro de antimonio lo emplea- 
ban los: antiguos como cosmético, y se 
encuentran indicios de esto en los libros 
sagrados. Los orientales tiñen por este 
medio el borde de sus párpados con el 
objeto de que el ojo esté mas brillante, 
Bell lo empleaba en el tratamiento de 
las úlcéras; Marcet en las fiebres inter- 
míteutes; Kunckol, Hermann y Lud- 
wig' contra la gota: yoreumatismo; Bal- 
dinger, y Boyler en las enfermedades en- 
taneas; Hermann y Tissot en el trata- 
miento de la, sarna. 


¿Esta sustancia entraba en la composicion 


de diferentes productos farmacduticos, el 
E , 
polvo antimonial de Kempfer, célebres vo- 


Tom. l. 
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de Feltz, el cocimiento de. Arnoult So. 
Este compuesto es muy infiel: En efec- 
to: 1.2 contiene proporciones. . variables 
de sulfuro de arsénico; 22 su “polvo: es 
mas enérgico que su cocimiento; 3. el 
sulfuro cede en las preparaciones una 
cantidad mas ó: menos considerable de 
arsénico. En otro tiempo. la ceniza del 


. óxido sulfurado gris de: antimonio some- 


tida á una fusion incompleta formaba 
el azafran de metales (crocus metallo- 


.rum.) Lomery lo ha alabado en las afec- 
ciones de la córnea, y en el: dia 5e tm 


plea enla. medicina veterinaria. - Se 
encuentra tambien en las farmacopeas la, 
indicacion del polvo de James, dela tin- 
tura antimonial empleada como funden-; 
te, Sc., del vidrio de antimonio: (óxido: 
sulfurado vidrioso) emético enérgico; en 
fin, del hígado de antimonio compuesto: 
de sulfato, de sulfúro , de antimenito, 
de potasa y de óxido de avbtimonio, 
Este medicamento solamente lo usan: los! 
yeterinarios. e A AD 
IL Propiedades tóxicas. El antimoz) 
nio y sus compuestos: son todos mas-ó; 
menos venenosos. Es pues importante: 


saber cuales son los medios que.nos «per»; 


miten reconocer estas diferentes sustan=: 
. y « A 
clas en el estado de pureza ó de mezcla: 


, remitimos para indicarlas al estudio del; 


tártaro emético, como que es la prepafaw, 
cion antimonial mas estendida y el orís! 
gen mas comun de los envenenamientos,: 
(V. Tárraro EMÉTICO.) daros 

MI. Accion sobre la economia. * 4.* 
Todas las preparaciones antimoniales po- 
seen propiedades tanto mas activas cuan- 
to son mas solubles. Asi que, el emétigo' 
aplicado sobre la piel, sobre la membra-: 
na mucosa del ojo, de la nariz, de la bo» 
ca, Sfc. determina una inflamacion de 
naturaleza especial..Introducido én eltu- 
bo digestivo causa siempre una “accion: 


subordinada al estado anterior del :órga=> 


no y á algunas cireunstancias orgánicas! 
variables, 
2.2 Accion sobre la «circulacion: Se= 


gun MM, 'Trousseau y o (Traité . 
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de therapeil, 1839, t.:2, segunda part. | 


p. 544), despues dela. ingestion del an- | 


timonio: elpulso se presenta, mas. débil y 
lento,:ell impulso; deb corazon: está en ar- 
monia con-éhohanyisto disminuir el nú+ 


pto pulsaciones en: tres dias. de 22 
io 44, yo sostenerse en este último nú- 


mero-por largo tiempo ,' «siendo su dis- 


minudion en: general: la de auna cuarta: :Ó. 


quinta «parte; 4oveces! el: pulso se: pone 
muy irregular sin. perder: nada - de su 
frecuencia; y esta irregularidad permanece 


algunas: vecestodo el tiempo que. dura la: | 


medicacion, pero las mas. precede y anun | 


cia:la disminucion enel número, de. las | 


pulsaciones arteriales. Mo Giacomini whla | 

observado losmismos efectos. 

¡a! 

indicados medicos han visto disminuir de: 

tal manera el número de. los mbvimieys: 

tos respiratorios, que los enfermos noréss. 
iraban sino seis.veces por minuto, cuan. 


do:antes lo. hacian 16, 20 y 24; ' por lo, 


demas el semblante era bueno y se yo 
llaban:en buen: estado. 

42  Accionsobre la secrecionurinaria.. 
Cast: siempre. aumentan la secreción úri- 


naria, principalmente cuando no deter-=: 
minan: cámaras ni vómito. Este. fenóme-: 
no no ha sido esplicado por:ninguno delos: 


autores: modernos. MM. Comas hn y | 
Pidoux les encuentran en esto: una ana-. 


lógía grande de accion con la mayor parte: 
de los diuréticos, que ejercen una accion. 


llamada estimaulante-sobre los. riñones: y 
otra'isedante - sobre el ¿sistema circula- 
pt . Ca d 

iidecionisabre: el Pa yes dido, 
Do pia en el canal intestinal todas 
estas preparaciones pnoyotal el vómito y 
la diarrea, pero en' grados: diferentes. y 
principalmente en pequeña dósis; imyee-. 
tadas en: las venas y eu el recto yeacdmnie 
mistradas por el ¡método eendérmico se 
produce igualmenteel: mismo efecto, y 


muchas veces de unimodo: mas seguro ; lo. 
que ha hecho: pensar 4:-los, aufores pie: 
hemos: citado, que el vómito:esomas bien: 
la consecuencia de una modiflicación:del : 


sistema nervioso que de la irritación lo- 
cal. í | 


Accion sobre la respiracion. Los. 


¡cacion. de' la. 
agentes. io ios ld cdeolasio: ol IES 


ANTIMONIO. 


Sea lo:que; fuere de;esto:'; ¿atribuyen 
la diferencias. que presentan las modifi- 
caciones indicadas deltubo digestivo!'4 la 
accion de las causas hy vamos: 4d ent- 
Ímerar ! la él y dE sdunziaia be 

A El: compuesto Gas Mide Eltárs 
taro éstibiado: es ol: mas. activo:dé todos. 
Produce el vómito y: la: odiarrea 'en una 
dósis:que varia desde: uba! cuarta parte 
de grand/4 .»cuatro: granos. ¿Le sigue! 
antimónio mitálico, cuya: dósis, debe, |sev 
cúádrupla poco: mas ó' menes: de la 'pre= 
cedente; despues. las combinaciones" del 
los. mee ¿de: antimonio con un éscéso de 
| Pobasas, el: kermes, «ekpolvo; de Algarothy 
Los óxidos: privadosdo: su esceso:de polasw 
y en fin el óxido; ¿puro y los ácidos::amW 
timonioso y. antimónico.. Estas: seis: úl+ 
timas. preparaciones no: obran sino:en. «dó- 


SiS: MUY. .crecidas, pués es necesario» lo. me- 


"nos dosdrhcmas:á media onza :para pro: 
* ducir: los efectos: óbteñidos:cón:: "media 
grano de tártaro: emético; y aunque pu= 
diera decirse .que:la accion'irritante de 
estos. compuestos está.en razon de su:sos 
'lubilidad, el añtimonio: metálico,es el: o 
co que se, sústrae. 4 esta. ley. 200001 00 
B.. El estado del. canal digestivo. a 
accion emética y purgante se ejerce con: 
mas. violencia: cuando. existe una infla=. 
| macion de. la «mucosa; digestiva,, porque; 
¡entonces Jas preparaciones: estibiadas mas: 
inocentes en: la generalidad de: los casos,' 
ocasionan vómitos repetidos y cámaras es», 
cesivas. M, Trousseau: dice haber visto; 
perecer tísicos despues.de haberlessadmi- 
'pistrado. antimoniales. que: habian (agrar! 
vado. la. afeccion tuberculosa ¡del into bis 


no. Sin embargo, la' diarrea aguda y los 


vómitos no son siempre una contraimdi=. 
administracion;; de, «estos. 


-Laepnec ha coafirmado en efecto! que. 


en las meumonias. desaparecen los aci-: 


dentes gástricos bajo:1a, influencia de. una. 
dosis erecida de kenínes .$: de tártaro 

emétieo;; pero este. método: no puede;,se- 
guirse sino en los casos.en «que los. accin: 
dentes intlamatorios' del. intestino son. ún 
epifenómeno. de, la neumonia;se hace por: 
el. contrario perniciosa cuando la neumo-. 


ANTIMONIO. 589 < 
nia: es solo:uná: complicacion :de la en- | éer: por "regla! general ¿que 'la:aecion: del: 
fermedad «principal, la dotinenteritis. | antimonio sobre:la economia es«tarto:mas 

“Co ¡ Duracion de' la medicación; En | poderosa cuantó:mas «severa esyla dieta; > 
dósis»poeo: eredida las: preparaciones :so- | de donde.se sigue: naturalmente: el! pres: 
Inmbles:de»antimonió provotanidesde Inez 1) cepto: terapéutico. y) que ¿la dósiscode las 1 
-goclos»vómitos yla diarrcal Despues de 'p preparacionesantimohiales debedisminuir='> 
uni espacio: de tiempo que varía; de do- | se: d medida que se desista; de la severi-: 
ee horas á tres dias;'sé establece la to-9| dad de la dieta impuesta al enfermo. 
lerancia» Este fenóméno se obtibne -al- | (Boco. cit. p. 522,:t.:2y sexcondie parti.) 
guías» yenes: en segaidaoiye otras jamás. | | -Se ha sabservado que: «ciértas sústan= E 
Por el contrario, las preparaciones ¡ja-H] «cias ¡medicamentosas "modificatr la :acojon:* 
sólubles:muy ratas +verés: provocan los | de:los antimoniales y y ses necesario no dh»; 
vómitos ó la diarrea. ¡En. «ana palabra, | yidar este hecho. El 'vinoy los! frutos'áci= 
hay>siemprestóleranciasiorióos 2) 09044 dos (limones, naranjas, grosellas, cerezas]! 

¿:MML "Drousseua] y Pidour insisten so las »cobfituras; ¿el ivate yu ciertas bebidas. 
bue los: puntos siguientes del tebapéaticas: úcidas:2umentan sús pró piédades entéticas 
4:> establecida la tolerancia dificilmente | y porgantes; siwiduda!porqnela prieseriso 
dura poco:,.»"y si uno 4 dos dias poco | cia de lós 'deidos 'tartáricó 4 icitiicó que" 
mas'ó ¡menos¿+ mieñtras que en el caso] estas sustancias contienen, 'forman cof el 
contrario se «prolonga! cuatro; lucho, diez: antimonio sales: $olubles muy +eméticas! 
dias, y casi indefinidamente “si se hán:; 


! ¡Es Edad:y:séxol ¡Los "vómitos “y lá 3 
empleado preparaciónes “iisolables. 20 | diarrea sommas> fácilósi de "producir »'eri'! 
Una vez: quecla:'tolerancia: ha cesado! no | los mños':y lasomugeres que envlós adúlo> 
conviene» ya dar antimonio; porque »soz'| tos. En los niños la “toleraricividata: poco? 
breyendriam accidentes :gástrivos Jeravess:l ' «Saturácion antimonial, aceidentes: Er! 
9. Los efectos generales del! antimonio geheraly:cuaridoosel) ha» “cotitinuado”por' 
nose obtienémcuando se:administración: ¡nruéhos ' dias :el uso del “antimonio el” 
provoca vómitos 6odiarrea:, puessen'este”] enfermo: esperimenta en la garganta; bos” 
caso no es easisabsorvido. Laenee lo as0<1 ca) y sobre: la'deagua una>sensación de? 
ciaba¡»al:opio' para “facilitut da'itoleran< A tension: y un sabór metálico: pronmitigo 
ola.» Este mediovisos! asi mútit ¿iose ao ¡do:lque: tiene al Juna análogía cofil eXgue" 
dado un compuesto antimonial 'insotts5| sucedácal De ri 
ble:;"y/ no debe em plearsessino AL prin fenómeno segun. Mo Trousseia se llama” 
cipio,.Cuandd sexlia'Irecwrridolal tártaro; ¡inppropiameñite “satutaciony* porqué ño” 
- ométicoy> el >opioisoomo lo 'hiv hecho: ver>| se desenvuelve sino "muy  Kabas veces” 
Eosorí, perjudicio 41 loscféctos sedarltes: 'etraado] seohabrecorrido %: lago ¡prepara- 
deboantimonio, lomodO 4 mrpe aos 'ciónés artimoniales iasotóbles/ sou banl 
* Dai! Régimbre! debi ónfermio; Mientras] TV, —4ocion!terbptatica do haraña Y 
que; los «enfermos» ótaban: 4 dieta + M.'|moniales: Ademas de: das "propiedades 
 Proussedu. óbtenia: loss efectos: 'gencrales, que) acabamos: ¡de-:indicar lostAntimo>> 

indicados antes; pero luezo que «comia: | nialesrparoce que: gozan” de própicdadey 
miediai úvtresoondotoshdeofacion: ,sel pal- particulares, en 'vitud detassenalas ads 
so'y-la ¡respiracion! lwolridmolú toiaro sal || ministra dós «envalta dósis ¡(prineipulareñs! 
frecuencia norinab ,+ y. lar secredion'nitio: ' tevel tártaro nemético) acarrean la cógass 
maría nose: aumentaba: dé amu: manerar| ción de los*agcideutes inflatittoviost Eso 
tannotable. :No lobstante:en ¡algunos ham» ¡tal verdad, sóspechada ha macho tien po' 
permanecido dossefectosdél antimonio de | (Guetiv; 4pparaties: modicaminmdnoe 4; 
pesar del alimento, y en otrosisóloue po 174); haosido> principalménte séstáble»s 
daba” la:ieregulá ridad del pulso “que se || eidaipor los escelentes traba jos de. Raso 
prolongaba toda vía por algunos diás. «Se 


odaví ñ «Se | riz Poschier de Ginebra y 'Laerinec Mb 
puedo, pues; dicé, estes módico, :dstable- | Rayer ge., ham» epnfirmado: estos div 
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portantes resultados; pero MM. Trous=J | 32 «Catarros. Ségun el: mismo -au=: 
seau y Pidoux dicen,,si las opiniones son | tor, los antimoniales inútiles como con="* 
casi unánimes relativamente ásu poten- | traestimulantes en el catarro simple 'y 
cia en: la neumonia, no: sucede lo mismo | agudo, serian útiles :en el tratamiento '> 
relativamente á su eficacia en otrasafec=»| del-catarro | sofocante: delos: ancianos y:! 
ciones: inflamatorias. Euumeraremos rá- | el. catarro pulmonar profundo: de: los: 
pidamente los principales resultados ob- | adultos; pero es necesario: administrar=: 
tenidos. iio. la, nlioe Aud dd | los. en muy alta dosis. 2002 0» 

4: En la neumonia. No hablaremos | . 4.2 Plicuresia. Aunque alabados por! 
del tártaro estibiado cuya eficacia es ca- Laéunec han sido, inútiles en manos de Mi» 
si.incontestable , pues tendremos en otra. ' h OA | 


Trousseamocieqoret al. duo Io 

patte ocasion de: tratar esta cuestion con 5? Enfermedades * del: corazon. El. 

las manifestaciones que..permita., (V. tártaro emélico,: el kermes y el óxidos 

'TarnTARO EMETICO.). | blanco de antimonio en alta dosis :cal-:! 
MM. Baudelocque, y 'Bouneau dicen:| man la frecuencia del pulso y la disnea; 

haber confirmado: la:feliz ¡influencia del. 

óxido blanco de antimonio':en; las: neu-: 


pero chando: la: tolerancia cesaj: vuelven * 
4 presentarse los :aceídentes.: En esté: ca=* 

monias observadas en el hospital de-los | so, y, por escepcion:,: las. modificac.ones,; 
nIÑOS. +: | : | son mas sensibles .en:la respiracion que: 

El kermes (V. esta:palabra) goza se- | enola circulacion: (Trouiseau y. loco: et£s> 
gun M. Trousseau de: las mismas pro- | po 532%) 57 oluomebialisbal 1es5 Y hib 
piedades. que el, tártaro emético; segun 6.» Elebitis. M. Sauson-se vanaglo=> 
este, práctico, es aun: menos irritante: y | ria:de haber dado el tártaro estibiado y' 
ocasiona mas raras veces las flegmasiás de | óxido de- antimonio ¡en altas dosis en> 
la boca y faringe. En :1833 el mismo las. Mebitis que siguen á las grandes ope-' 
médico: ha alabado el. óxido blanicode | raciones quirúrgicas: En un: easo de He= 
antimonio , el attimonio diaforético'la- | bitis de Jas venas del brazo:ha empleado: 
vado , y. el antimonio metálico;;-y en su M. Recamier con buen. éxito dracma: y: 
opinion sus efectos no se diferencian de-| media del :óxido - blanco: «para combatir» 
los que produce el tártaro estibiado si-:| los síntomas tifoideos que; habian apare= 
no, enla. dosis, 'En, el día: escluye del!, cido y. asi como la sufusion ¡ctérica de. láo 
tratamiento de la. neumonia «los 'antimo- icardesi. Isiporciinsa 0lem y ey obb 
niales insolubles, á escepcion del :régulo | -7.% ¡Reumatismo articular. Algunos 

kermes. (Loco cit; t.:2, 2 part., p- | prácticos (Laénnee, Ribes, Ivan y Lagar- 
527, 1839.) si | bh" 

_En cuanto al exámen de::los. puntos ' 


de). miran el tártaro estibiado: como un» 
g medio! escelente contra el: reumatismo ar= 
fundamentales de esta. discusion: -(V. 
'TARTARO, EMETICO Y KERMES.) ' VA 


ticular. Segun M. Chomel. y. Dance cons 
N “vendria atribuir el résultado más bien a 

. 2... ¡La hemorragia parenquimatosa 

del. pulmon; M.. ¡Lrousséau piensa: que 


a accion emeto-catártica que á las propie- 
dades contraestimulantes. (V. 'DARTARO 
despues dela. neumonia, la enfermedad. EMETICO.) ¡> q ¡201018 eobidiba 
que cede mejor. á la.accion del. antimo- 
nip.es la que aqui indicamos. M.. Keca- 


Se ha abandonado. el uso: esterior de ' 
mier ha obtenido. sucesos :notablés con; 
el. uso: del antimoniato: de potasá «en al- 


los óxidos!, de:los sulfuros y: del hidro- 
ta dosis en. una ¿hemotisis. : Trousseau lo: 


“sulfato: de antimonio en diversas afeccio- 
ha empleado támbien «con ventaja en la: 


$e € "y 


Y 


j bite 


nes cutáneas. Remitimos para: el estudio 
de estas preparaciones 'al : tártaro ¡eméti- 
do (Vesta palabra) que es el único que 


pp legía «pulmónan) y. conbicsa que sus |; se emplea: ' AO: e y OJIPHA yO 
“tentativas no «han sido Siempre seguidas, || « ANTISIFILITICOS(V. Sirizas, Men- 
defunresultado, feliz, principalmente en | eimoih cla io, ntesbol Mi toTA 
2, | ANTRAX s. m.y de a;DpxÉ, carbon: 


la: hemorragia bronquial. ,- 


ANTRAX, 
El antrax consiste enla: inflaniacion de- 


muchas prolongaciones que el tejido: ce- 
lular. subcutáneo envia 4 lás areolas fi= 


brosas del «dermis, :para' acom pañaroá dos: 
vasos: y ¡mervios “que serdirigen de lal:ea=s 
ra:profundacá la superficial de esto don=" 


de concurren:<á: formar laca pa: nervio=. 


so-sanguinea de la pielEste tumor solo: 
se-diferencia del! forúncalo en? que: este! 


es lebiresultado dela inflamacion: de aná! 


solaude estas prologaciones celulares dés 
que; acabamos de hablar, mientras que. 


enocelozantrax la irritación ¿inflamatoria 
ataca al mismo tiempo 4 un grupo» de 
aquellas: mas $ «menos considerable. En: 


ambos: casos" la eriférmedad termina -por-|: 


la-formaciou: y" caida de una escara:ó 
raiz: de materia espesa;, « constituida «por: 
una parte á sespensas*del tejido: celular: 
inflamado; ly por otra á 'costáude! los tas 
buques. fibrosos que separan las: | áreo- 
las odetdermís +la mórtificacion del: pri- 
mero :es/el resultado de la resistencia que: 
opone elotejido fibroso del eorion'á! que 
seshmclre ców libertad, y por! consiguieno 
te de de compresion y' estrangulacionque: 
-esperimenta; La anortificación delas spas 
redes de las'arcolas del dermis depende» 
por: el: contrario de la' distension á que 
las somete el tejido ¡celular que hace es- 
fuerzos ¡para'hincharsé; en eu yo caso hay: 


gangrena por compresion de lásirpartes. 


contenidas, y tambien la hay por disten= 
sion:de las partes continentes. (¡Sanson;s 


Dict. de med. et chir. prat¿art. ANTRAXy 


19, «p.026)) 0 98. .041.,217p noc. MM 5 
«Por mucho “tiempo se confandió; ¡por 
una anvlogía: falsa, él 'antrax con los tu= 
mores' esencialménte gangrenosos, y? solo 
se distivguian éon los nombres “ide “an= 
trax benigno y antrax maligno. “A Da= 
puytren'se le debe la separación: de dos 
alteraciones tafi "distintas en'su esencia. 
Trataremos 'aqúi de la primera, y lo haz 
- remos de la segunda en elartículo Car= 
BUNCó (V. ester! palabra.) MY 
20 Etiología. Los “itdividios: que tie= 
hen una piel lina: y vascular, tales como 
los niños y las mugeres, estan menos es- 
puestos'4 esta enfermedad que los adul- 
tos: y-los' viejos. Donde:con mas frecuen- 


54f 
icia'se: desarrolla/es ¡en la tinca; en el dorso, 
en las paredes del torax;'en las del abdo-' 
¡men en los hombros', en: las nalgas $' en? 
Los: muslos. Sia embargo); no es muy ráro' 
¡halla rle en la” region” maxilar inferiór,'y h 
M:: Marjolim ha: visto uno que se estendia” 
desdeel esternon hasta el apófisis acromion;' 
y desde el pecho hasta'le parte media y 
lateral delocaéllo.s(Marjolin;Dicr.*+ de! 
¡med.t. 2 pi460) 70 0 ero reob 
¿Lo que generalmente determina la in=> 
vasion, es la accion sobre la piel de to-: 
da: causa irritante, el desaseo, el con- 
tactó de ciertos cuerpos grasos y un es- 
tado particular de lus! vias digestivas. ''* 
Curso yp terminacion. * Dupúytren di= 
vide la marcha: del antrax en cuatro pe= 
riodos:» invasion, supuración, detersión' 
¡Y cicatrización: 0: dei ia 
El «primer ' periodo ¡se anuncia por 
¡Inapetenéia ; malestar: general, calor en' 
la piel y los síntomas ordiñarios de 
embarazo ó ¡rritacion gástrica; pues el tu- 
¡nop rara vez aparece repentinamente, En 
¡ambos'casoses duro ;'ténso;” tiene un 
¡colorirojo livido;Austrogo; y va-acompaña= 
¡do de tuna; 'sehsabion cowsiderable! de ten= 
¡sioh."Por; espacio de “muchos dias que 
¡suelen“ser +ocho óá diez, progresan * estos 
síntomas; al mismo tiempo que-los!gász 
¡ tuicos began 4 sh “mayor é grado: A“ los 
' diecisiete Ú vete dias las ¡partes celnz 
¡lares y fibrosas ' inflamadas: se gangres 
¡nan o> la capao inervioso-vascular ' de Ja: 
¿piel y adelgazada” y “comprimida, se: pera. 
| fora emuio::ó/ 11ás! púiitos de adentro: 
aAfuerai envlos sitios ¿que corresponden 4 
_lasareolas pirámidales del dermis; apare- 
ciendo:en dichos sitios gotitas de pus, lo 
que indica que:lá su purácion ha'priteipias 
do; Estas “escaras: aisladas 10! tardán en 
reunirse para formar una'sola; 'y ewtotré8s 
se percibe: distintamente: un detritus 
lacio, gris, impregnado” de pus, y que 
' exbala un olor particular y fétido que es 
| la raiz resultante" de los copos celulares y 
¡de los tabiques fibrosos del: dermis. 
Desde: esta' época aumenta la supu= 
| ración, rompése la escara, se ablanda y 
se deprende en colgajos filamentosos, de- 
jando-al «descubierto una' úlcera con per- 


na 1 
LIN 


EZ, 


cida: de sustancia; lá: piel dé'su: ciréunfe=-] catán desde, él; principio: sobre eltumor?. 


rencia, es livida y está desprendida y¡áwve=] na,grabh número de «sanguijuelas, enyas:: 
ces, muy. adelgazada... En, ¡el :mayon aú-] picadutas;se dejarán: sangrar por muchó: | 
mero 68.c2503; se, elexan, púto.«d-:poca,!| ¡ierhpoeste¡mesado; hp ¿producido mes: 
botoney: celulares sy vaséulures yasesápidónd nos elettos onvimános de miichospráeti.y 
xiuman los, bordos.de, la; solvicion,de icon2/| 'cosy. iy ¿algunas veces «hace abortar la: sip=1 
t¡nuidad; ¿y se. of estua. la:¿cicatrizacion:!| famacion ¿yepreviene:: tambien: la gane! 

y Aunque el; artrax. ordinaniamente (se, | gréna y: siendo ¡ghalmente «til: el: uso de 
presentá solo 106, ico, opuede sta ixhien: | las 'eataiplasmas./ emolientes! y Los: bañosos 
desarrollarse en mayor ¡númerg, .iy mo«| Pero el, reciuiso: mas ¡elicrz «ds. 5im dúdeo 
es Paro vér producipse muchos, sucesiva - 


mente, en, divórsas! partes, del. cuerpoyien” 
estas, circunstanéjas!es cuando; principal) 
menle;se nota; may ql adesanreglo glastuos 
intestinal, que, er perbistentel yyianyedes! 
afiícce,miplentas .exacerbaciones.o1 dstas 
consideraciones servirán paradar 4 eb» 
nocer las, gravedad; «del, pronóstico: odel: 
antrax en ciertas y determinada3«condi-< 
ojanespivaly pasoyqusbobnapda»esqoitd y 
de, ua[xolipmeroydinario sncle ltermigar 
felizmántelrzo esinolnia sol. xx lo, sl 
-1 Tigtamentós: -Enal «trata tento.. ide, 
esta aferro hay que mirarsá slo: quer |, 
conciers a osado odel, tamor comustiross 
e q, 0ueexigbidal eadermieo 
dad: del. ¡tubo! ¡1mtestinals» Da puytrea gt 
M.., Saisono resomiehdad los: pargantes: 
suaves ep-oeloprineipio y siives «quen: daye 
Pe Sian: apuscasjostida [depguao sue | 
estár engentida qn, da ¡prublasyolén:osts! || 
botdes «se; ¿afrlla; cublerinude “ing castrd, : 
muueosa) 2 Sino, haytiséd nioddlbr em ell [| 
epigastr 10:/M1 ¿movimientos febril. consta 
derable. Eyestos casos auinpodrisad iz || 
vistratss cón ventaja¿ ¿an vomuligon ic Pas : 
yo ctamdo. laolengua est catendida .éh, | 
la, «punta ¡y bordes, eñanido; estás secaj | ro de óxido de ¡sodio que ¡tieñe da ventas 
cuando hay sed y sensibilidad 'en sel epis | jaíode; modificar rápidamente el estado 
gastrio y calor enla; ¡piel »»frecnencia y, | de; la ¡Hileera:. ¡(Locorcitato y; pa: 30-): (Vs 
durez1de; pulso entonces es preciso” pres “Carpunco, ForRuNcuEosa);, q OUR 0 LAA 
fesir,, 4 estos ¡medios ¡la dietas. vigurosaz e AQRTA; Se y y | (Enfermedades «de Raj 
las bebidas diluyentes;.: Jas ««lavativas | Las aorta ¡puede; suftir muchas alteracio= 
emolientes , 4, que! en ¿algunas ocasiones || nes! eúya desericion se. hallará. .en dife= 
debea acompañar, (el, uso, de, las: ¡sangui», 


“rentes capítulos, de, nuestra. .obra.!. Ási.ea 
jnelas, enel epigastrioy debiendo. seguirse, | que no hablaremosnaqui, mas, que, delas 
con este, tratamiento, poh todo; el tiempo | enfermedadospuraniente quisúrgicas:que 
que, existan. sintomas, de), irgitacion gas- | pueden. afectayla, (Y «, Hurrbas, Pacho.) 
br «(Sanson yy loco. citato, | Tambien, pasarémos.en silencio las. afec 
pS! > RDNS 


woslit eojsnloo mo sho 1q0b ae ciones .de naturaleza ayeurismal: que in- 
-«Hespecioy 31 dos modipidocales ise vapliz | 


' E 
¡ 


vadgn, diferen tes,printes| de ist, estension; 


AORTA. 1545 
(V.: Anurasxa.) Cuando tratemos de-1a ' sed :anatómioy ham reánido y dudo ló- 
ligadura:en- general , analizavemos cuiz | niinad de muchos ejemplos 'de (estas anQ- 
dadosamente' las :observaciones dela liz | malías. > (V. Mons vOS1DABES;)!=> sd te 
gadura dev esta arteria: y" las Cuestiones, | IL. Vicios, de conformacion acción 
suscitadas | por sta ¡graverchestion> CV | ralesbraidas sd Diprgal UT na ' 
Licanura.) Finalmente con lasenférs. | el Ajo Eserechóitde! de! eorta Wórsani 
medades é inflamación de las arterias se | entdiferertos: pasagesde su obra ha "se- 
describirá tambiew la “inflamacion' dela | alado lavestrechez de la aorta; pero es- 
aprta, sus alteraciones orgánicas de 'eaalp tajalteráción existia en “niucha 'estension 
quier especie que sean; y ol estadio de. | del as 'ecto de éste. viso: y aun ¿Podía 
la enfermedad , au ¡poco conocida" y perntitir la" iitrodiiction:del dedo indice, 
llamada por Laennec: afección nerviost, | Los"autores? modernos Hari” recogido en 
y por otros lesión: dinámica de lá aprtal 
(Arrenras y ARTERITIS.) 00000 0 | 
"HL Hicios: congénitos de conformación, | 
Las ¡principales alteraciones” congénita. 
que pueden hallarse én el trayecto de la. 
aorta; 'son las” siguiéñtes: 12 La' aorta 
puede nacer delos: dos ventrículos 4 la | 
vez y esta disposicion comeide con la fal 
ta:ó desviación! del tabique” interventric. 
eular 0.:00n. la existencia” de “id canal 
accidertal ¡que hace. «que el ventrículo. 
derecho: comunique 'con la aorta? 9/9 Eg 
ta puede ser doble ,' de lo que J.' Bertin 
ha «visto un ejemplo eñ un' niño de docé. 
años, y la división empezaba despues dé. 
su salida ¿del pericardio, reuniéndose 4 
poco trecho los dos ramos: T ambien se. 
kaobservado permanecer aislados” estos. 
ramos, formando 'úno: de ellos“el tronco. 
braquio-cefálico,'y aun ¿0 bédes él ya. 
so era: doble “desde” “Su “origen; 39 La. 
aorta: puede nacer del ventriculo: dere- 
cho: 42 En los «casos de teasposicion de 
las visteras , €l trayecto. de la! artéria 
puede ser: breersaldetogie tiene en' el 
estado normal: De: esto ha, habido un 
caso muy notable en 'el que existian 


sus páredes, y "cuya cavidad dismituia 


17 y 18,an. 1756.) En otro de estos 
ejemplos la" aorta 'se'" hallaba - reducida 
al'Mamiétro de: una” pluma de escribir 
desde” el púnto"en que nace Ta sub-cláb 
Y azquierd a, (Y ournal' de Desault,'t, 2) 
M' "Wiustoñe “halló “en “un hombre de 
57 años que murió repentinamente, una 
estrechez, della áorta que apenas permi- 
tia "la utrotuecion del” dedo pequeño 

hácia el punto en" quese inserta el cá- 
“hal arterial. (Ast.: Cooper, Ocuv. chur, 
obs. 496, p. 542, edit. Richelot y Chas* 
sarao.) Láeniéc "ha visto muchas veces 
el diametro! de"Tá adita vedúcido dócho 
líneas en sugetos robustos, y Ademas se'han 
recogido y publicado otros muchos casos 

de esta “especie.” (Bertin y —Bouillaud, 

Maladies du 'cocur, Bovilland ¿desri, y M: 
Reyñaud' “al 'abtir “el “cádáver dean 
| hombre de noventa! y "dos "Años encontró 


¡ ! ' considerablemente disminuida la aorta, 
tambien otras anomalías vasenjares.(Máro despues de habér súrtido al tronco braz 
chessaux, Archives géner, de méd: 3 séz | quio-cofálico que era' mas grueso que en 
rie(bis)í e) 4 parao de 1838) (V | A estado” normal; luego” se ensanchaba 

Trasposición)."5.Púéden variar en más | Hácia Ehadimiciio "dé la 'sub-clavia jz2 
_ mero: y magnitud Las! yálvnlas + de La quierda', distyinuia en 'seguida' de volúz 
aorta; algunas veces solo se encuentran | men , y presentaba por último una es- 
dos; "pero 'tambien se 'hán visto hasta .trechez tal, como pudiera producirse 
onatto y eitco: 6.1 En fix, la górta puede | porsmedio 'de uña” ligadára' nóty' 'apre- 
en todas estension*9 solo “éti algunos” tada; el calibre de lla aorta 'éd 's$u naciz; 
os "ter -'|' miento era“de diez Huéas y media; y dé 
nos notable en su' calibre, Meckel CAna- | una y media en el punto de la estrechez 
tom. deseript.), Bourgery y Jacob (Trai- (Journal Aebdomiadaióe de 'medec. 1. 1, 


] 


544 OA 
-p. 173, y Dicts de. med. et:chir.t. 3, | 
-p. 166.) M. Reynaud duda el decidir 
si la estrechez era accidental ú congé-- 
En fin, M. Legrand ha publicado una | | 
“observacion enteramente . semejante: la ' 
sestrangulacion existia, como se ye enel ' 
mayor número de casos , al nivel de la 
insercion de la sub-clavia izquierda , y 
en otro caso, mas considerable ¡aun, se 
hallaba 'ocho líneas mas, abajo. En, este 
punto la cavidad del vaso estaba ¡cerra- | 
da por una especie de tabique que salo 
tenia una abertura central coma de li- 
mea y, media. M.. Legrand ha reunido 
esta historia ú otras cinco observaciones | 
análogas. (Du retrecissement de l.aorte: 
du diagnost. et du traitement de cette 
affection. Paris, 1834.) ] 
No hay hasta:ahora suficiente númez 
xo de. hechos. para, trazar la historia com- 
pleta: y satisfactoria de, la estrechez, de la 
aorta , decia M. Bouilland en 1824 y lo 
repitió despues eu 1830. Esta enestion 
no ba hecho mas progresos y la dificul- 
tad queda, en. pic. Asi es que la altera- 
cion de que. tratamos parece presentarse 
hajo de dos aspectos; uno, en quejas pa- 
redes de la aorta son. gruesas y estan 
cubiertas de láminas óseas, cartilaginosas, 
6 de otros productos: la incomp:eta, obli- 
teracion: de la, aorta seria, enteramente 
secundaria, y tal era:el caso citado por 
M. Winstone en que al mismo tiempo 
habia rotura del corazon, Tambien pue- 
den producir un efecto semejante los tu- 
mores desarrollados por; la accion de di- 
ferentes influencias, patológicas. Sin; du- 
da alguua en cireunstancias de esta cla- 
se es facil conocer la causa ; pero no es 
lo mismo en cuanto á las estrecheces 
análogas 4, la que refieren, Reynand y 
otros patólogos y porque alli, nada hay, 
en las membranas que anuncie una en- 
fermedad anterior, pues las túnicas casi 
siempre conservan su consistencia normal, 
el corazom,ng, se; halla hipertrobado,., y 
queda pna, duda completa en, quanto ¡al. 
anigen,;y. desarrollo de, eslas constrjes 
SiS slo 


Muchos médicos han diseurrido hipó- 


y 
q 


-p..167.), 
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tesis. mas d. menos: ingeniosas: la inajór 
parte creen que esta lesion se manifiestá 
en una' época poco avanzada ¡de:la vida, 
y apoyan su:opinion en la «notable: ám- 
pliacion de los vasos colaterales que:easi 
siempre se observa. 5e ha dicho que-tal 
vez el esceso de actividad , á que sesve 
obligado el. sistema ' circulatorio en el 
principio de la vida, favorece:nna flege 
masia: que produce estos resinltados..Sez 


| gun M..Reynaud noes, posible :admitié 


la. idea de. una suspension del desarrollo, 
porque ninguna cosa semejante ofrece la 
aorta en cualquiera época de su forma» 


| cion, (Loc. cit.) «Otra:hecho. importante 


hay. que notar, y.que algua dia:¡podrá 
servir, para aclarar este “dificil punto;: y 
es, que en los diversos casos de estrechez 
de la aorta pertenecientes ala especie 
actnal , la lesion existe al. final del cas 
yado de la; aorta por «debajo, del, punto 
en que. viene á insertarse ¿el canal arte- 
ria], el cual se trasforma despues: de su 
origen en un cordon ligamentoso. Luego 
esta estrechez parece ro ser mas que 
uno de los. últimos, grados delosestado 
normal. de. la aorta, que generalmente 
presenta nn repliegue en el pánta indi- 
cado, can una ligera diminucion de ealia 
bre. Creemos que. esta estrechez tiene 
relacion. con algunas, civouastanclas: par= 
ticulares de la; obliteracion: del canialard 


'terial; obliteracion* cuya ¡estado normal. 


tan * exactamente: describió; Billard.». 
Boujllaud, Dict, demed. et'chir. praet. 
4 h AS] AN re j 


Obliteracion de. la: aorta! Esta: 


B.. 


enfermedad ,es el. último grado de la; 
que acabamos de describir, y al examis, 
nar los hechos. publicados, M... Andral' 


los coloca en: tres articulos; 4.2 cuando, 
ha, desaparecido la, cavidad de la aorta: 
y la, reemplaza un: cordon ligamentosó' 


"parecido al que forma la: vena, umbilical: - 


obliterada; 2. cenando. los coágulos: fi=: 
hrinosos orgápizados contraen adheren», 
cias con las paredes ¿de la. arteria, y: la, 


ejerran enteramente; y.3% cuando; las 
'ohliteracion es debida 4 conereciones Qsix, 
formes (Andral , anatarn. pathol, 1. 9, 
pp. 575). M. Bouillaud. señala los casas; 


| APETITO: D4S 
€n que hay, ura: vérdadera adhesion de | la matúraleza deesta afección, y en otros 
las superficies arteriales 000 o 00.0 casos los médicos han distraido 'Ssusatene 
«Segun» la» totalidad de los diferentes | cion 4. otras «enfermedades 'concomi- 
hechos observados; casi:siempre/sesveri> | tantes: 2000 od ¡6 
fica: la obliteracion: en el “tayado de la | «¿Los patólogos han intentado: establez 
aortasó “háciasla . parte superior dela | cer algunos datos para el diagnóstico; y 
aorta: torácica; Tales son las: observacio= | el raciocinio: mas que. la: esperiencia ha 
nes: de Graham, de Glascow (Med. chir. | hecho suponer que deben formarse con- 
transac , v. 5, p. ce de Astley Coo- gestiones sanguíneas en diferentes órgal 
pero (loca“citato); de: haussier (Bullet | mos y jen particular en el«cerebro y pull 
dela: faculté,“t. 3," p. 149), de Goo | mon. Segun M.: Bouillaud es, muy pro 
dison: (Samuel: Cooper Diet. + p. 190.) | bable que ciertos síntomas deben'sobre- 
Asthley ¿Cooper tiene buen enidado de venir:hácia: el corazon, y que un'exámen 
hacer presente que jamas ha+obsérvado | mas'itustrado dirigirá: la aten cion: sobre 
en elrhombre ejemplos de obliteracion ó este punto. Se podrá :asegurar' tambien 
de estrechez «de la: aorta. ' Muy reciente» | delvestado de las arterias, y sien'un su 
mente ha publicado M. Barth un caso getoen quien se sospechase la existencia 
muy interesante que“ ha podido observar | de: la enfermedad, se llegase á justificar 
en la práctica de M. Louis. CArch. gen. | esta hipertrofia” de las “colaterales que 
A série*t 8, p-"26, 1835)» 000000 | hemos indicado y el aumento dé fuerza 
El primer efecto” dela: estrechez: ó: de | de sus latidos , entonces las dudas po 
la obliteracion dela aorta es producir la | drian convertirse en cierto grado de cer 
dilatacion de: las arterias colaterales que | tidumbre de bastante importanciaSobré 
van á parar 4 las partes que deberia | todo seria preciso concentrar las indaga+ 
alimentar'el 'troneo' principal. Envtodas | ciones 4l exámen: de las arterias mamaz 
las observaciones + recogidas:,: “estos “vasos | rias; epigástricas y trasversas. Finalmente 
ofrecian un' grado de dilatacion *mas-¿ | M. Reynaud llama la atencion sobre el 
menos adelantado , enyo- resultado «da estado de languidez de los miembros ¡nz 
“motivo 4 pensar que generalmente el de= | férióres , lo que se verificó en el sugeto 
sarrollo: de la: enfermedad data :de-una | de «quien ¿nos ha trasmitido «la obserz 
época lejana aunque se haya desarrollas | vación. ico 0 ts y arios 
do con 'muúcha lentitud. Ea: falta! de sIg- En cuanto a la: terapéutica de la eno 
nos característicos producirá en caso de | fermedad que acabamos de describir, lá 
necesidad iina-prueba en: 'apoyo' deesta | ciencia Aun no posce ningún medio posiz 
opinion: «Sila obliteracion' sobreviene “do tivo para su tratamiento, “y respecto” 4 
pronto, 'dicée'M: Bouillaud';6 porl6!mez | las démis alteraciones de lau aortay':(V! 
nos cón' bastante rapidez,“ cómo: puede obio 
suceder en algunos casos de'cóngulacion 
de la sangre de la aorta, la” paralisis oy | 
la gangrena de -las pártes privadas por 
está afeccion dela sangre que las recora | 
re habitwalmente;sérial da sicinevitable y | 
por“consiguieñte la múdrteso (Bouillaud; | 
loco “citato'y p. ATA jedi Cod PAD 
"No se'anuncia pués, .esta'obliteración 
por “ningun fenómeno "mórbido'la mas 
or" parte” delos" individuos: que" son 
afectados: “liza” vivido] múcho tiem po, y 
no se ha"descubierto la enfermedad has 


que arrastran al hombre hácia-los' obje= 
tos propios para satisfacerlas “necesidades 
¿des prganismo'; y euiveste sentido: se 
| dice] apetito “carnal, apetito venóreo, La 
' ACepción: más limitada, y. al mismo tieme 
) po: la" mas general sirve: para: denotar 
ta despues de sw muerte” casi munca | con la palabra apetito la sensacion ¿que 
durante la vida se ha podido sospechar | nos advierte la necesidad general de' res 
Ton. 1, 63. 
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tauracion que esperimenta -la' economía 
y la aptitud de obrar que «tienén los 
órganos digestivos. Pero esta. voz solo 
se aplica al deseo de alimentos- sólidos) 
porque. cuando'es respecto. de: liquidos 
toma el' nombre de sed (Londe, Dict de 
med. et chir. prat. t. 3, art. APETITO.) 
En el lenguage vulgar se :emplea indis- 
tintamente el nombre de hambre: y. ape- 
tito, para. indicar la. sensacion.de.que nos 
ocupamos, aun: cuando. la segunda «no 
sea , por. decirlo asi , mas que «precurso- 
ra de la primera. Efectivamente los fisió- 
logos consideran al apetito como el primer 
grado del :hambre; se distingue dela que 
en que es un estado agradable que pro- 
mete un placer, al paso que el hambre 
constituye una necesidad imperiosa, ¡n= 
cómoda para soportarse,. y que muy 
pronto llega hasta producir. dolor. Pero 
porque estas dos espresiones representen, 
como si dijéramos , los dos estremos de 
una “sensacion necesaria, ¿será preciso 
por ello «describirlas. separadamente . co- 
modos sensaciones distintas? No! lo. eree- 


mos y: y. asi es que en, un mismo artí- 
éulo incluiremos los fenóménos de am- 


bas. “0 ¿3% 
¿Luego que se advierte la necesidad de 

reparacion , se «despierta el apetito, “y 

consiste primero en una sensacion. :agra- 


dable ¡que ¿la ingestion' de ciertas Ssus-. 


tancias alimenticias estimula mas, y que 
se exalta al mayor grado con la vista, el 
olor, y aun á veces, el solo recuerdo de 
los alimentos. Su intensidad, :si nos .es 
permitido espresarnos, vasi, ¿y «las épocas 
de su reaparicion varian segun la edad, 
el temperamento, las estaciones , los cli- 
mas, los ¿lugares las: profesiones, la 
cantidad: y /mas..«aun; ola:natutaleza: de 


. . . y . A : 
los alimentos ingeridos. (V. ALIMENTOS.) 


Cuando «queda «satisfecha. .la- necesidad, 
cesa la sensacion y «lá reemplaza. otra 
enteramente . opuesta ; la «saciedad, la 


inapetencia; tambien puede; desaparecef: 
aun «sin, estar, satisfecha y. pero: es., pará 


volver. mas: viya., mas urgente. , y para 

tomar: la forma. del ¡hambre. Esta 'que 

cada ¡¡no. podrá describir «con arreglo 4 

_ suspropia: observacion , causa desde un 
en 


APETITO: 


principio cierto ' mal ; estar, desfalleci» 
miento, y una sensacion de vacio: sul ge» 
neris que se: advierte¡en: el ' epigástrio, 
ocupa: el :estómago.y aparece fija, «parti? 
cularménte:en el vándias:«sino,se!satis- 
face á esta-necesidad , persévera la sen» 
sacion , se aumenta, ' y. con: el: tiempo 
se hace mas imperiosa y dificil.de sopor- 
tard solid abr LAGE GA IA 

Tales sonLlos fenómenos: ¿nmediatos:y 
locales. del: hambre; pero' ésta: Sensáción 
determina otras muchás directas y: sim= 


púticas. (Rullier, Dict. de med, 43 edit., 


t. 8, Farm.) | dñorssa Mond 
- Fenómenos, «directos. La. sangre, no 
renovada «por el ,quilo hace Jánguida «la 
circulacion; el corazón sé. contrae'con 
lentitud; se debilitasel. pulsoz-larespi= 
racion , que es menos completa ,,se im- 
terrumpe con-los: bostezos gue. :suplen 19, 
sú insuficiencia; «la: piel: y particúlarmen- 
te la de. la. eara se pone 'pálida;. enfriasé 
el cuerpo, ó. por Lo: menos | resiste ¿mál 
á la mas pequeña baja! de la temperatu- 
ra! cireundante; lasrexhalaciones y «secré= 
ciones disminuyen notablemente, y da sa+ 
liva se espesa. En-la «muger,el hambre 
disminuye la cantidad de los. menstruos; 
en la nodriza agota la: leche, y 4/ambos 
sexos quita el ¡deseo del acto de¡la repro» 
duécion.ol. eyed. se panes qa 
-- Por. lo: espuesto! se; deja «ver. que todás 


las funciones se. 'ejercen., con. languidez; 


sin embargo: hay. una, y,es la única que 


| por su incremento ofrece ¡una escepcion 
notable; y ¡esta es: la! absorción, que es 
la causa; de Lo, peligroso, que es esponer> 
'seá la influencia de los. miasmas . estan- 
do en ayunas. olmo ld lod 


. r 


cs airopara bl 
+ Fenómenos simpáticos. - Esta sensacion 


| quey por ¡decirlo.:asi, provoca: la accion 
- del '¿gusto;.: y, del. ¡olfato yy. disminuye da 
aptittid. de los demas: sentidos;+yc ask: es. 
| que los trabajos mentales son. peñosos y 


aun imposibles, pues «se. ¡Hiene, Como 
ostules» , PMe?.. 4 co 
suele «decirse! »el ,cerebro; vacio, El. ,hom- 


bre se vuelve. triste; silencioso, toda su 
razon mo; básta; para impedir,.que- se 
' muestre impaciente y que. viva.con di- 
'ficultad , cuyo- estado cesa luego.que ha 


comido. Respecto á los movimientos yo= 


r 


APETITO. 


luntarios.» sucede ¡que +el.. ejercicio : de 
cualquiera: eláse-lo es penoso y no: pue- 
de aguantar el trabajo: ubi fames, non 
laborandum decia Hipócrates. El hambre 
predispone también: al: desmayo, y hace 
que el,sueño sea lijero é-inquieto. -.' 

aliMecanismo. El. apetito , +6 mas bien 
el hambre , pertenece á la: clase «de sen 
saciónes iuternas, y 4 aquellas cuyo es- 
timulo:se hace: sentir. dentro de ¡nosotros 


mismos ¡pará servirnos de: la:yaga definis | 
- bré de bulimia. Describivemos ligeramen-= 


cion dé, los' fisiólogos. :¿ Pero. cuál es sir 
asiento? ¿Cuál su: causa inmediataó su 
Mecanismo? 0000 PRLAOR 

Principiaremos por hacer la declara» 
cion Wei muestra:compléta ignorancia para 
reférir.logga algunas de las hipótesis.mas 
racionalés;»porqueen esto.lo: mismo 'qué 


en todas las: ocasiónes..en que la natura=: 


leza oculta un secreto, se:aventuran' las 


mas estravagantes esplicacionesy El asien= 
to. del apetito, lo mismo:que:él del ham» 
bre,:se ¿ha fijado alternativamente en 


el estómago, en los.aparatos masticato- 
rio y salival, y en un estado particular 


del conjunto: del sistema nervioso (Du=: 


mas, Fisiologia); y finalmente los frenó- 
logos: han hecho: un órgano con el mom- 


bre de órgano dela alimentabihdad, uno: 


de los ¡numerosos departamentos del ce- 


rebro. (Georg, Combies, Broussais , Le- 
gon:de frenalogic. ¡La opinion; mas gene+ 
ralizada:es; la de;los-que: la! localizan en: 
el estómago; pero para ¿los unos la'cau=: 
sa primera está en: el frotamiento de las: 
- paredes: de esta víscera , en la compresion 
de.losc:trancos: nerviosos «del ¡estómago, 
a rre del neumó+gástrico y en. 
a 


«tensiono del diafragma; «para Lieú- 
taud en el: cambio de circulacion deter- 
minado por la plegadura de los vasos del 


estómago; para otros:en: la acrimonia de: 


los jugos gástricos: yen la presencia de 
la >bilis en el estómago; y finalmente ses 
gun 'Bichat en la laxitud que sobreviene 
por la contraccion prolongada: de la tú- 
nica musculosa.: (Anatomie: generale.) 
Modificaciones fisiológicas y patológi= 
cas del apetito. El fenómeno que aca» 
bamos de describir puede ofrecer algu- 
nas modificaciones, Asi es que el apetito 
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que esclusivamente se dirige. ¿algunas 
sustaneias alimenticias, aun durante una 
enfermedad , suele tomar el nombre: de 
apetencia, y los de.anorexia, inapetencia 
han «servido para designar la falta ó pér- 
dida del apetito. La! perversion «morbosa 
del ¡apetito que se dirige ásustancias es- 
trayagantes , se ha descrito con el nom= 
bre de. cacosicia 6 mas bien con el de 


pica, y. al grado mas exagerado y tam- 


bien morboso se le ha impuesto el nom- 


te estos diferentes estados. . 


| «La apetencia (appetitus) es un estado 


del organismo en que los individuos :«sa= 
nós d. enfermos esperimentan un deseo á 
veces violento de:hacer:uso de determi 
nados alimentos , y tambien «se hace'es- 
tensiva esta misma acepcion al deseo de 
ciertas bebidas. Segun M. Begin (Terap.) 
y segun Broussais (Patolog. gener.) el 
apetito puede facilitar-al médico algunos: 
datos útiles, porque los determina el es= 
tado de los órganos afectados que recla= 
man automáticamente los objetos mas! 
4 propósito para restablecer su existencia! 
normal, Nósútros aceptamos: con «cierta: 
'precaucion estas esplicaciones, que quizá 
¡no tendrán otro mérito que el de ser 
Jogeniosas ,. y. que ofrecerán el «grave: 
inconveniente de comprometer al prácti 
¡co para dejarse llevar de estas supuestas 
necesidades idel organismo ,. puesto que 
para servirnos de las mismas. palabras! 
de M. Londe, en lugar de espresar. cla- 
ramente-las necesidades de la economía, 
no son en muchas ocasiones mas que 
el resultado de un capricho del enfer= 
mo ,, quien sola se guia por simples com- 
binaciones intelectuales ó por un razo- 
namiento quimérico. Ási es que algunos » 
piden de comer, no porque tengan ham= 
bre, sino porque- les parece: que-el aus 
mento de! fuerzas es el resultado neces' 
sario de la  ingestion de los alimentos; 
otros piden bebidas, no porque tengan 
sed , sino porque se persuaden que cuan= 
to mas beban tanto mas se diluirán: los 
humores gc. ( Dict de med. et. chir 
prat., t. 3, p. 300.) Solo" el verdadero 
práctico es el que reconocerá estas estra= 


o 
q 
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agauicias y y quien tambien comprende. 


wás las sindicaciones que “la: verdadera 
apetencia puede: facilitarle. 
La anorexia, la disorexia y la ina= 
petencia, pues que estas "tres oia “son 
sinónimas y, indican: la abolicion ó la dis- 
_minucion': del hambre: No. se conside- 
ra generalmente á la anorexia como una 
enfermedad , y. solo se la mira “como un 
fenómeno: que: «suele pronunciarse como 
la espresion sintomática de otras muchas 
afecciones: Estores lo: que ha conducido 
á Sauvages para hacer de ella trece 'es- 
p£cies , cuya enunciación podrá dar una 
idea de las muchas enfermedades en que 
se la observa. Admite 4: Ja anorexia: 
paralítica de las enfermedades de los 
centros nerviosos; 2. la piturtosa (¿em-: 
barazo gástrico); 30 pletórica; 4. febril, 
esta es la inapétoncia, porque se ha pre- 
ferido esta .espresion - para indicar la: 
anorexia «con estado: febril ; 5.2 melánco=: 
lica j:cn:las :neurósis ;:0n las fatigas 11= 
teldobisalesz 6.2 biltosa (embarazo gás- 
trica); 7.2 caquéctica , en los cánceres n= 
ternos; 8.2 la de las personas estenuadas 
por: los placeres del-amor; 9.2 -saburral, 
or: obstruceion. del tubo- alimnentidia; 
104." estravagante :(V. ÁbsTINENCIA );' 
14.2 de los recien nacidos; 12. ar tritica, 
en los accesos de gota, de reumatismo; 
Afisienisentench debdiidddla veji=> 
ga biliaria: (Sauvages, Nosol med. Ot 
tad, pi d00Dwio: + 
-¿Existe un éstado patológica: que se. 
descubra porla' anorexia ?: ¿Y este fe- 
nómeno caracteriza aio una sang: 
Ecchi o | 
Segun Mi: toa id lada de 
1, opa 265) casi «en todas las ' enfermeda=' 
Pis hay disminución de apetito; pero 
esto. «sueede: con «mas frecuencia: en: las: 
del: estómago ;- las.de-los otros; órganos 
de:s»la: digestion : la, producen: tambien: 
si-bien,es pilar menos que en los ca- 
sos«precedentos, Por lo. demas esto no.es 
mas:que. un fenómeno. general, 
¿En ¿cuanto yá La: segunda enestion, 
aun cuando “la. inapetebciay sea simpátir 
cay hay lesion , en los Órganos. digestivos; 


APETITO: 


dejan enc»pós de sí mingun vestigio yy 


ni qua los sentidos ci UA de ad= 


vertirlas.: (Loco cuddeaitids rente gado 
La anorexia puede: bisinol aun 
en medio de la. mas: floreciente salud; 


todos «convienen generalmente: en que 


puede ser “el «resultado dela «falta: de 
ejercicio , del trabajo de bufete , de emo= 
ciones rmordlos y del enaitición de aires; 
la combinacion: de muchas de estas cau= 
sas:eon frecuéncia: produce la :inapeten= 
cia en las personas que mudan de cos= 
tumbres, y en los que-dejando 'el 'cam= 
po pasan á habitar en las src Asa 
ciones. : 

¿Cómo + se Epia Ma extioimciall ¡Mo 


Ed: 
1 


Blanche (Diet. de "med.y:t: 3y»p. 191) 


da los siguientes consejos: «El. mejor: 
medio es averiguar la. causa que: la: 
produce: y -removerla si es posible. «Si: 
en el: 'mayor número de: casos: la :anore=: 


'xxta indica la: incapacidad ' del: estómago! 


para admitir los. alimentos , y si enton= 
ces debe considerarse:como una indicaz: 
cion útil , nosha y que olvidar que exis 
ten circunstancias en que la' «falta» de 
apetito parece depender de la: atonia del: 
estómago. En «este: caso será preciso! abs=! 
tenerse de. prescribir esos + pretendidos' 
estomacales, - que una: práctica «vulgar 


aconseja indistintamente. para: despertar: 


el apetito 3: pero: por otra: parteuna+mes" 
dicacion,: emoliente ¡y lavidiela-agrava=1 
rian:stambien esta misma: debilidad: 'Se=* 
rán; pues:, útiles los: alimentos tiernos; * 


pero suculentos, el ejercicio moderado, y: 
algunas bebidas a piries asis 


4% DispEpsIa.)'00 e sat 


LPR 
-La. piva:no es ot €osa ' ¡ques la pera. 


version: del apetito cón mayor" Ó menor :. 


deseo de nutrirse de las sustancias | mas: 


groseras.y mas refractarias 4 ¡la accion 


del estómago. Al mismo tiempo,hay. ó no-' 
hastio'á los :alimentos ordinarios; enel. : 
primer easo este síntoma ha>recibido el; 
nombre de pica, cissa. ó cita, y: sella»; 
ma malacia en el segundo... 

Es muy frecuente esto último* en aos 


niños: débiles cuando tienen tres Ó cua=, 
 travaños de edad, pues sé. les ve devo-: 


pero; estas: Jesiones fugaces. y ligeras 1o.: rar secretamente: la arena: y lo la argamasa :: 
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; d A , ad s tr PIS il, di 
delas -pavedes; las miñas:; de:«más¡ edad | yores. La dosis:es de medió áluiwonza eh 
y queno menstruan'ó lo+hacen con ¡dis | dos cuartillos de agua, Esta raiz, con la 
ficultad se:y:eneuentran «tambien en vel | que se haces una conserva y' es uno “de 
los; ingredientes: del ' jarabe de: las: cinco 
¡M5 png J 


mismo caso.» Ettmiiller y Zacuto: lusiz es ! 1S- cinc 
tano ¿hacen : mencion! .de:: Óvenes que raices, de «chicorias 'compuésto. ile, «bib 
comian' sus mismos 'eserementos.':+Algug 0% El ecleni! (apiwm gruwvcolens sativumn) 
nistescuel las':mugeres embarazadas tiez es la misma: ¡planta ¿cnltivada:> Es lige= 
nen depravado su'apetito hasta tal pun: puede estimulante “y -se emplea como 
to'que las sustancias que» mas 'apetecen ARE AA > ED IBER 2044 
irprodi tell birlos > APIREXIA 9,0 £:apyrexia E av pebia 
para sérvir de «alimento; tales:como: la | do: «privativo, ruperiss liebres; falta 
greda y: el: carboní¡¡0el:. yeso y “la tierra); | de fiebre : se designa con “este nombre el 
las arañas, los' trapos viejos, el péscado intérvalo de los-accesos en las fiebres in- 
podrido: y los:* líquidos: férmentados.» | MAMAS (v. esta palabra.) e 
(Capuron, maladies dos foiames | $ BJenp 'APOCEMA; des role “hervir; “Me- 
o La:picio,oseguhi Pinel j: desaparece con | dica nientó» Ride aii toy euya base 
las icaúsas rika han producido; yoúnib  escun cocimiento*9' na! infusión HORAS 
cahentéi ellas: importa! dirigir! los? mó | de una:ó: muchas sustancias vegctales , á 
dios eurativós (PinelWosog.:philost.:B, 


laccual se añade. otros: diversos: medicas 
po 230) (V ¿MEstóm AGO: di enfermedades mentos simples -0 “compuestos, tales -cO0- 
del Yoco two abrigos ordoias 19h 


¡| moselo maná y sales y jarabes P electua rios; 
eoBulimiailoBorreste nombre ósenibno | tintuiras py estractós, (Pelletier, Dice en 
tiende aquel estado en que ebagdijon der E 


¡25 vol. y ts Si po DU ei 
hambre: es “tan: vivo «quesel' individuo 

llega «4 desfallecer sino come; “otras: ye= 

ces los alimentos son espelidos:pot elovóx 
mito :y:élohambrotyuelvelá prosentatsss 
constituyendo» eneste ceaso la: cinobetia. 
(bambre' 'canina);y «finalmente: "sucede: 
tambien que-los“alimentos'son' arrojados 
por el ano, y entonces forma: la! licorez> 
xa (hambre de lobo) Raras son estas 
dos “variedades b Ly cua ido: “el apetito tes: 


normal , pero conalguná mas mi pe ¿ad 


] 


| Así quey' la “apozema se diferencia del 
cocimiento comun: en que es ''SICMPre - 
¡| compu estas! de la tisana en quer seo tóma 
4 horao fija. y to*sirve de bebida Común 
¡dos enfermos; y dé. logcaldos en! que no 
tiene por'base: una sustancia animal. La 
-farmacopea francesa" lia consebvado toda= 
¿via algunas” apocemas;': como la" laxante 
de dedas cinco ráicesi go; lasótras har 
¡sido:colocadas bhajo'elimoiibrelde. tisandSy 
'¡decocimientos.: ger (tisáma real 5 codi 
mien to:blanco, Le.) Las'a potemas se usan! 
¡poso enel dia; pues son'' preparaciones 
¡que repugug4noa “los enfermos,» “que lo$ 
¡médicos:: behtisale precisamente á causada 
¡su accion mixta y poco apreciable, 11009» 
“"APOPLEGIA>, aplopexia, ATOTA NÉLA 
de “aroranoo , yo acomelo violéntas 
'| mente. * Esta enfermedad: ha + recibido 
también los nombres de morbus attonia 
lus, Catarmis; epilepsia, siderátio pas 
trobalva, aphonia (Hipocrates) ; gutta, 
(Paracelso), apilepsis (Hen raius), Se. 
Galeno la define «diciendo que-es la 
pérdidade lv Sensibilidad! del 'eftendi- 
miéuto' y del movimiento; permanecien= 
do la' respiración: Aréteo: adopla la defini= 
cion de Galeno; pero'sin'tomar en cuen= 


quede ordinario, se le llama! y yJfagias 
y homofagia '4 la perversion “del” ham=' 
bre”:que hace: preferir:los" alimentos: ño" 
preparados. (Percy y Dices deso selenes 
med :t. 21.) Si'se'quiene estadiar laodis: 
vision conveniente de la maturaleza y 
causas re: esta enfermedad:, +case la pa-' 
labra GastrALGIA. 20 1 04 00 Dan 
“APIO (apium graveoleris WAbestre), 
umbeliferas Jussieús pehtabdra diginía: 
L.: Esta: planta'es indigena, bieñal; : de? 
olor aromático , y de sabor acre, cálido! 
y" un'poco'amargo.+En* el» día: “aúniiéa- 
mente se.emplea la raiz, cuyó olor escyiz> 
roso; y 'sinvembargo no tiene “cualidades 
dañosas. Es 'diurética ¿y «forma: parte de: 
las circosraices amadas aperitivas ma=> 
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¿ta el estado de la:respiracion; aplopexia 
totuus quidem corparis et sensus et mente 
motionis resolutio:est. (De marb. chran.) 
« Aecio! decia: que; lá apoplegía esla pér- 
dida del sentimiento «y: del: movimiento, 
“«Morgagui' (carta, «segunda)» la hace 
consistir en una simple diminucion delas 
facultades motriz «y «sengoria.. 00000 

Segun Richelmi (Essai sur [apo 
plexie)y. es um: estado «permanente en 
que'los- sentidos: internos ,y, esternos fal? 
tan, sensiblemente por:»tuna modificacion 
del cerebro; el movimiento voluntario es- 
tá mas ó menos debilitado 4 enteramens 
te suspendido;'-mientras gné'las funcio- 
nes ¡orgánicas continúam alterádas: «de dis 
ferentes o M, Riochoux: (Recherches 
sur U apoplexi), define esta. enfermos 
dad diciendo, es. una hemorragia: «por 
rotura ¡seguida de.una alteración del. te- 
jido; propib, deb.+éneéfalo..' «Esta:enfermes 
dad, diée en; otra parte, está. caracteri> 
zada por una privacion súbita; y mas'ó: 
menascompleta de las sensaciones y ¿del 
movimiento, sia: quese suspenda la res- 
piracion 2 Yo «cireulacion;» (Dict, de wned. 
en. 20, vol. ¡4! Í) p+11:452. ): Segun M.; 
Cruveilhierla'ápoplegia es una ¡enfermé= 
dad del centro nervioso cefalo-raquidiano); 
caracterizada. por una paralisis repenti» 
nas: espontáneay MAS: Ó menos: .completay 
mas ó;Ímends:estensay' y, mas: Ó..Menos! 
durable del ,sentimiénto «y movimiento: 
cn una Ó muchas partes - del «cuerpo; 
(Dict. de med. et de char, prat, tt 3, 
p».205.).. Reuniendo. las, definiciones « de; 
estos dosúltimos,autores ¡se puede tener, 

na idea exacta de: la enfermedad que. :: 
escribio vie pulicar 

Historia. La apoplegía es una enfer» 
medad . demasiado frecuente . y. por lo 
mismo. los ¡antiguos han tenido: muchas 
Ocasiones para. observarla; PEFO¡ lag. no»; 
ciones, imperfectas que' poseian sobre - la, 
“anatomía normal y: patológica les ¡mx 
posibilitaron de determinar. bien la, na- 
turaleza y sintomás «de:esta enfermedad. 


Tambien Hipóotates,se esplica, de un, 
modo muy. vago respecto,a este punto, no. : 
| plegía: sanguinea: , «y: Una :estrávasacion:, 


señalando. mas, sintomas qué el: dolor de: 


|'log cerebrales, 1400007000) 


APOPLEGIA;. 


dela: palabra; pues nada dice relativamen- 

elá la paralisis ,' y atribuye el: estado ¡del 
¿gnfermo:-4' da bilis negra. que se: lanza 
al «erebro, cuello y pecho; es cierto: que 
nota laperdida' absoluta de clas, Luerzas 
prodúcida por. la: sangre: que se-fija;¡pe> 
ro ¡es dudoso que haya: tenido! la inten= 
cion: de .indicar: con. «estas: : palabras: 
la. paralisis. del ;- movimiento: y: ¡del 
sentimiento. queacomipañan;á: la: apor 
| plegia, Sin.embargasel; padre dela mex 
_diciná; conoció da alpoplegíá: sanguined ¿97 

el autor del libro sobre: las' ¿glándnlas! 

que, sele «atribuye a; Hipócrates;! dicey 
-que/si el cerebra está «corfoido y:oresulta) 
una enfermedad, bonórida:con, el. nombre 


de, apoplegía;:_Aneteo:*! y: ¡Galeno «dijeron! - 


que. era! la pérdida crepentima del ::calor, 


innato: y, y. el último 'vertía «tambieñ, qué. 


la, afeceion proyenia:de.úma, Inflamacion; 
¡del cerebro complicada con acumulácion» 
de humores! frios «y melaficólicosen' los 
-yentriciilos cerebrales, cl: 0020 ln o hun4 
Otros. autores atribuyeron la apople=' 
gía á la .estaneacion de-los espiritas sen=! 
«sitiyos, yu motores, La: fermentación ¿y 
'ebullicion de ¿la +sangre: fueron !también: 


consideradas; como «causas, dela apóple=, 


gía »Y solo. a : «mediados: del. siglo: diez; y: 
. P Y 


siete fue cuando. la- .observácion. vihóa:. 


«disipar; todas: las «teorías. Wepfer!) fue; 


quien en: 1.658; señalo! uh «coágulo, de. 


¡sangredel grueso: de, un ,huévó, de, galdin, 


'na. quese hallaba. :situado enla ¡ pante: 


media del. lóbulo dorecho del cerebro de. 
¡un hombre. muerto de ¡apoplegías En. 
otra ocasion! ¡reconoció un; derrame; con! 
'siderable,de sangre entrela dura. y ¡pior:; 
mater) por lo qué atribuyó. los sintos: 
mas apopléticos a estas :alteraciones;:del, 
encéfalo. (Wepfer observationesanat, in. 
cada, go, go, 1658.) PRDRA SUFRA Arda 


Luis. Duret,' «y: Leon: ,Bolal señalan 


£ 
1d 


' como ¡causas der la apoplegía. la. presen 


cia, de sangre derramada en los ventricus' 


Morgagni: eh su carta segunda marcó - 
claramente la existencia: de una: £stra-: 
vasacion. sanguinea. encefálicay en -la/apo=: 


cabeza y la pérdida, del gonocimiento y] de serosidad enla apoplegía serosa , fun=. 


A 


APOPLEGIA. 


dandóse :ensus- propias observadiónes, en 
las de Valsalbai yen el graú número de 


las. consignadas en, el.' Spiclahretam de 


Th. Bohets Las . .viviseceiones ayudaron 
tambien 2: los:casos'¡¡pátológicos;y iy: há- 


ciasél año: de: 1745! Bóerhaave, trepanó ' 


perros, eritó. la: sustancia «medular, y 


produjo: en dichos'animales ¡convulsiones 
| mente, ha, recibido. los nombres, de re- 


que 'ení pocos: minutos: termiidaron;- ¡por 


las! 'paralisis de los:-músculos destivados ¿ a: 
los movimiétós ,vóluntários. .( Empetaur | 
Jaciens  dictum Hippocrati. et Lugd. 


otro3. muchos 


Bat 1745. J'Morgagi y 


observadores ereen:que- Ma estensa hé- 
morragia: «cerebral prodiicejinmedia tadxen-. 
te la: ¡muerte. En su:segunda:carta eitacla | 
historia , recogida. por Valsalba: , de:un 


cardenal, y dice que: los, vértigos y los 


Mes que «precedieron: 4 e muerte | 
eran sel resultado «de: ligeros, derrames | 


sanguíneds , que: de, nepénte¡ st, hicieron 


mas «considerables; causando 1mmediata- | 
| nos, tales. como los pulmones, , el bazo y 


mente la muerte. (Cart. 2, p.:35 , edit. 


de: Y enciclop. «des scienc: med.) Por úl- 


timo, Los trabajos decos: modernos van á 
continuar, cúando,mos 41 coneluir:,,vla 


historia de la apoplegía: ,'talessón: los ' 
de Portal, Riobé: (Thesse sur l 'apóple-' 
zlC y 481£) ; Bochoix; , Rostan, Lalle-- 
mand:, Cruveilhier, Abercrombie; Olli- 


vien ¿> Serresy:: decia + Pinel Guatd+ 
champ ge. olramnminsy lo pa sh 


que constituyén la apoplegía ofrecen dis- 


tinciones Importantes > dignas ¡des to- 


- marse en consideración. 4 0i999 0100 02 
obres JAsiento de lá apoplegia.l £ 


- Se» han observado: los: derrames : apo- ' 
plétcón en las diferentes: ¿partes del: ór- 
gano: ecfalo-raquidiáno,, en: elas; protube- 
rancia abular:de.la:médula:oblongata y | 
enel cerebelo; peroel asientos mas: cor 
mun: de: estas: lesiones es :en las: partes 


centrales delos hémisferios ¿erebrales! ly 


particularmente en los a noo Y i 


MEE pt estriados, 10110105 4 
El:liquido derramado: es sangre. 14109 


nerviosas ó sin lesion: “apreciable del 'en- 
céfalo, y'para el exámen de los hechos 
citados en apoyo: de esta; ópinion: nos re- 


: | sintomas 4 laa 
- El asiento y mean P sé de o td 


cad1 


ferimos 4 los, :. Axiiculós; ; HiorocÉraLo 
Acubo, MENINGES (Enferm. de las) Pinel 
(Wosog.. phil. La Do 57.) admite, una 
apopiesia PSA ea ¡Na otra simpática de- 
ve al estado, de 5, "primeras VIAS: y 
L. Crnveil ner (Diet, de med. et chih. 
ol describe ; ¿una variedad de apo- 
Cba: que .el, lama capilar, y que igual- 


blandecimiento; apoplética, á; Bemapragia 
cerebral capilar... M, Serres,. ha. ¡seña lado 
otra apoplegia Tamándola meningiana 
sin paralisis., No creemos deber Insistir 
sobre el, gran, número de variedades in- 
dicádas, por, los ¡autores A entre las ¿que 
Se. encuentra, la. apoplegía, alias 
histénica,, artrítica. » BESO y pol 1po; 
Pr o. IV 0 

Tambien, y. por analogí gía, se ha dado 
el nombre de: apoplegía a a, los. derrames 
de Sangre que se. ¿forman espontanea 
mente en el parénquima de ciertos órga- 


el: ,hig gado, de donde . vienen las denomi- 
naciones, de apoplegía, pulmonal, se PRE 
nica, ¿Yo hepática, | 9D We OBRO 

p ¿¡Omitiremos.! Kablar ' aquí. de e estas. acu- 
mulaciones porque su descricion se, ha- 
llará en las palabras PuLmon, Bazo, Hi- 
GADO. 

“En algunas Personas pe ciórtos 
oplegía”, * 2 y 108" mas 
frecuentes son; dolóres 4: osado “dé ca- 
beza, vahidos , zumbido ó ruido de oj- 
dos, CN di las" estremidades, entorpe- 
cimiento, atontamiento, y soñolencia CaA- 
si contiudd: que solo desaparece momén- 
táneamente' por la: acción de poderosas 
causas de escitacion' Li reproducirse 
bo pronto. 099.0 dl | 

¿Mr Roehotx 'en”sesenta 'y' nueve: ea- 
bos! de apoplegta solo! halló -onte en quie 
Se" manifestaron" 'sititamials” "precursores, 
(Rep. gent. 5, p. 470) 


Las? AS de un ataque de apo- 


Cab “iO 


¡ | plegía: pueden dividirse en dos órdenes, 
| los>prinseros son, variables: y dos. mann” 
fendeno admitidoyapoplegías 'serosas, 


dos Ramiabtda 109 ab) GYFDECO OO. EEN 

vaa, “Síntomas hariables.2 lol 0. 
Circiladion El estado: del. 30 va- 

ría en cuanto á su! fuerza y frecuencia, 
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IES IS a A e . ss 
'algunas veces es lento'oLras' frecuente, y 


habitualmente” matural: “y desarrollado. 
“Morgagui Mira: cómo perjudicial el . 


estado febril del"púlso' en la apoplegía; Jonon” ae ds 
| so escitarle!:el vómito y: no»! se awerificó 


y hé aqui "sus "maisn ar palabras” sobre | 
«éste punto cán motivo del 'hetho”relati-. 
“vo al cardenal Sanvitáli. El estado fé- 
Dril del a “qué “tal 'véz constitula 
wiía verdadera fébre', ¿omó" parecia 


hora y 
nada út 


alidil afilado Y mápelróndo la sangre 
| 8 


trates y de” otros médicos E 
moderados os Van trismitido "sobre la: 
HeBte que SOPrEvicne extla poplezía, 
port 21d O press da 1 AA 
y que segan la; opinion ¡del “práctico 
- AVailhof (A, em , Ut. dnno 1756 hébd. 
“49 in fin "rara vez se curó. por simis? 
ma, laos párticualdrmenté aplicable 
á este caso, y aunque alghia' vez sén ul 
en la “apople Ha sefosa, es mas bien fl di va 


e Ja siliguínea.o (Lettre 2 p,36'edic, 
SA MOBIGA sindiriag ¿nt no Giant 


yoo 


2. EA, qutor de las. Cogpas, | 
chos han dado mueha imiportantia al es- 
tado¡de la; xéspiracion en los apopléticos, 
y creen que la; incomodidad, y: iicultad 
de respirar indican, un gran prpro 
vice-verstr (Bipócrates, Coarasy Ub 2 
Pit orgurok alos 6 le 
Pero, Morgagni habla de; una. septua= 
genaria que respiraba inuy libremente, 
aunque los ventrículos cerebrales con- | 
tuviesen un enorme derrame dde sangre 
«on «desgarramiento/.eonsiderable «en ..el | 
dlellado, derecho», ¡mienos, mareado en el 
opuesto. Esta muger murió. nueve horas ' 
despues. 00010: ori sd” 

A este hecho citado por Morgagni, y | 
«que;pertenece:4Valsal vao; puede 'agre- 


DAD 


otros u- 


FGES TA 


: ¿ 
or 1 Pe 
JV SL SUEIOS 


5 cia 


¡nm 90 


garse otro observado por ebinniortal au- | 


tor de las» Recherches” postie sur 
de siége:et les causes 'des maladies.. > 
¿Anto Tita devedad de: 73: años, fue 


| (MorgagniEetre-3. edit. de «Lo enciclop! 
| des. “seienc. medi pub tk, DA) moon +0 
| > En fin, el hecho siguiente que tam+ 


| mvucha. tristeza Y 
tuvo una recaida alos veinte dias; pero 
y | envesta ocasion"hubo vómitos; «despues | 
derum Pe ¡de:calma sobrevinieron ivio= 


rlatural!s: (Lettre Q,op: . 33, 
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acometida de apoplegia: despues de «có» 
maras “Acadí: cor > prontitud... Tenia: la 
caray! la respiracion y*el calor: del. cuer- 

eS ¿AO A y YO / . al SE ret 
po'enestado normal... Un médiéó qui- 


hasta: las cinco : del la* mañána: Desde 
entonces pérdida completa ide la yoz3:la 
respiracion printipió: á:ser estertorosasis 
Marió sal dia siguiente por la; mañana, 


20! 


bien pertenece á ¡Morgagai'nos pareée 
demasiado interesante para omitirle.: «El 
cardenal Sanvitali¿ despues desunav afec 
eloni vertiginosa querdejó! «ponireliquia 

beza Y “propensiom al sueño, 


lentos: dolores de cabézay y ¿abo día :si> 
guiente el: cardenal habia'ya: perdido casi 
enteramente ¿el sentido: y: nxovimiento, 
hallándose sepultado: en un: sueño pro» 
Eundo: Sin 'embarglo; lao yespiracion erá 
«editide 


Encidlopeomed Jo 000109 abolir 


> Pinel (WVosograph. 'philos:art. Apopl:. 
p: 60 eLisitv,:) refiere que ¿la abertu> 
a del cadáver: del celebre. Daubentongse 


Hadlsron beréá dedos onzas':dé sangre 
derramada en el ventriculo derechoz'sin 
embargo, la 'respitación se conservó fá- 
cilidesde:el 6; de:enero, dia: del ataque, 
hastalel 8:dell mismó mes, 4cu ya: épocá 
se entorpeció rápidamente. 007 19 02161 
-Baillon(od¡omed;) «dicerque'+el estado 
estertorosode' leréspifacion: junto'con el 
entorpecimiento «del uso de:la palabra es 
el signo: patognomónico: dela» apoplegía: 


|< Laso muchás lobservaciones:/de enter. 


mos:muertos ide apoplegía; »p-losoesperis 


aentos héchos en losanimalesy inclinaron - 


al+doctor Pinel Grandchamp-4 sentar:la 


| proposiciom de quela dificultad dela res? 


piracion y el estertor son debidos:á- la 
compresion: de, la!¡médula' oblongata' y 
del:origen«del «octavo par:de nervios por 
el dorfamel sanguineoicol cie do emor o 
¿Goloracionsdedarcarass Euyla: hemor» 
ragia: cerebral puede y variar: de, «rojo 4 


E AN 


” 


e a A 


a — ON 


¿pálido y aun tomar tintes dll Hdi 


como el amarillo, el amarillo «verdoso. y ' 


el de violeta Oscuro, 


Debemos ¿ Portal el hilo determi- 
nado el justo valor de esta coloracton, 4- 
da que muchos médicos ao eron de Ñ 


«masiada importancia, 94 
Defecacion y emision, Nada de po- 
sitivo se puede establecer respecto 4 este : 


punto, pues unas veces se observa astric- 


cion: y retencion de orina ,. y otras es- 


-pulsion involuntaria. Segun: Morgagmi | 


(loco cit.) la paralisis del esfinteridelano 
puede coexistir indiferentemente econ la 
“ incontinencia ó con la retencion de las 


«materias fecales. Si estas son líquidas. 
podrán ser arrojadas fuera, al paso que. 


«sl son duras: y en pequeña cantidad no 


serán espelidas á á causa de la debilidad 
de los músculos abdominales y de la pa-. 


ralisis del recto, que entónces no tienen 
la suficiente fuerza para espelerlas. 
-Contractilidad del iris. 


tacion que la contracción ; pero ' sea de 
esto lo que quiera, lo cierto esque cuan» 


do. una sola pupila se dilata, es casi siem- : 


1d lw del lado «del ib da y 

Convulsiones; Algunas! veces va. acom- 
pda la apoplegía de convulstónes que 
- frecuentemenle se verifican en 
opuesto al de la paralisis, y-otras veces 
poca los miembros. paralizados. 

No: podemos pasar: sen silencio el mge- 
_mioso modo con” que Morgagui trata: ide 
esplicar este 'fenómeuo. te No- es tan 
fácil deciros la causa 4 no ser que 
ereais que la sangre. coagulada y la 
«serosidad no hi yaún. comprimido al cere- 


bro irritando las: edo con las quese 
hallaba en contacto em! este: apoplética | » 
tan” solo, y que lo mismo que-las partes ; 


derechas é izquierdas de las meninges no 
se entrelazan como las fibras del cerebro, 
y descienden rectas icon: la: médula espi- 
nal y los nervios, cada: una por:suilado; 
asi es que el lado del cuerpo que curress 


Ton. l. 


La ¡nmovir | 
lidad de las pupilas es un fenómeno que | 
casi siempre se verifica -en los apopléti-- 
cos. Segun unos, tan frecuentemente es. 
tarán contraidas aquellas como. dilatadas, | 


«y segun otros, sevámas: comun: la: dila- ' 
| sivo.de los miembros, 'no por eso estan 


el lado + 
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ionadá ála parte delas meninges irrita- 
das se hallaba agitada de moyjimientos 
.cqnvulsivos, ó si la irritacionigs propagó 
al lado opuesto hallándose - paralizado 


estos músculos, no ed ponerse en 
'movimiento.» (Carta 2, p. 44,) 


¿En hn pueden tambien ser- genera- 
les, y entodos los casos, dice Mt. Ro- 
choux (Recherches sur. 'apopl.), pueden 

zostrarse de un modo permanente, ó lo 
que és mas comun, por aceesiones mas 
á menos apróxilados j 

Cuando: som bieutsiod se ¿pre- 
sentan bajo la. forma: de una rigidez te- 
tánica, que sin embargo, cede a los mas 
débiles esfuerzos, y por esto es facil dis- 
tinguirla de las contraeciones convulsi- 
vas enérgicas, de la oi ó de la 
rigidez. tetánica. 

Asi es que hay convalsiones en un 
lado, y paralisis.envotro, % «bien convul- 
siones que alternan con: la paralisis, ó 
queson permanentes, pero siempre con los 
caractéres que hemos señalado: mas arr 
ribaz tales son los fenómenos propios de 
la apoplegía, sobre todo si 4: ellos. se 
junta la rapidez. de la invasion. Añadir 
remos «que no obstante 'el estado convul- 


menos sustraidos al imperio: de la yo- 
luntad, 

Se ha intentado esplicar estos' hechos, 
pévó todo lo'que se ha dieho respecto á- 
semejante asunto no pasó! de meras hi- 
pótesis, ] ! 

Estupor. En oleo ataques de 
apoplegia siempre es pronunciado, y auñ 
se observa 'con frecuencia en $ casos de 
menos, gravedad, . 

El insomnio y el delirio se manifies- 
tan algunas veces. 


Sintomas constantes. 


“¡Los-sítitomas que! siempre se mani- 
doler en esta enfermedad y que se ,mi- 
rau, como  patognomónicos son. des la 
anestesia y la paralisis.. | 

«Han! pretendido algunos anttores que 
De 'apoplegia: siempre, estaba. acompañada, 


' de eompleta pérdida: del sentimiento, y 
70 
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Mr. Rochoux 


morragia cerebral en individuos que no 
perdieron el conocimiento en el acto del 
ataque; pero al establecer esta verdad 
Mr. Rochoux conviene en -que un ata- 


que de apoplegía , por ligero que sea. 
siempre esta acompañado de turbacion 


del sentimiento en mayor Ó menor gra- 
do. Asi es que á veces esta turbacion 
se limita 4 unos vahidos ó vértigos, al 
“paso que en “otras! ocasiones 'el ataque 


que sufre el sentimiento es tan profun-. 


do que el enfermo está como sumergido 
en completa insensibilidad, y cosa no- 


table, desde que vuelve en si se acuer-' 


da de todo lo que ha pasado durante 
el ataque; pero” esperimenta una sensa- 
cion de pesadez y cefalalgía en el lado 
opuesto 4 la paralisis ,ó lo que es lo 
mismo, en el lado en que ha sido el 
«derrame, y al cual el enfermo aplica su 
misma mano, +. | E 

En fin, en otros casos la pérdida del 
sentido continúa hasta la mucrte, lo que 
depende. de que el derrame se ha veri- 
ficado en. las partes mas importantes del 
encéfalo ó bieu de su mayor estension. 


Segun: M. Cruveilhicr en las apoplegías 


de mediana intensidad es raro que- se 
turben las facultades intelectuales. «Mu- 


chos enfermos , dice, pueden «concluir, | 
aunque ya balbucientes, la-mistma' frase | 


que han empezado á pronunciar, y la 
mayor parte de ellos solo se aperciben 
del ataque, porque la voluntad cesa de 
dominar en sus miembros ó en su len- 
gua.» (Cruveilbier, Dict. de med. et de 
chir. prat. 1. 3, p. 227.) 

Cuando existe anestesia en un 'apo- 
-plético , esta turbación del sentido por 
lijera que sea , constituye á- la inteli- 
gencia en una perturbación variable por 
su intensidad y duracion. El enfermo 
conserya un aspecto como de espanto que 
persiste 'mas ó menos tiempo, pero que 
en general se disipa con lentitud. Este 
carácter de duracion «es el que distingue 


el estupor apoplético: del: que es produ- 


cido por otras cafermedades , y que en 


“» 4 
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esta asercion se halla desmentida por 
, y se funda en que se 
han hallado evidentes vestigios de ke- 


efecto desaparece frecuentemente en po- 
co tiempo. jala renos 

Paralisis. Por mucho tiempo. los 
autores que notaron con tanto cuidado 
la pérdida det sentimiento en los apo-- 
piélicos, han dado generalmente poca 
importancia á la paralisis. Muchos no 
han hecho mas que indicarla, algunos: 
apenas han hecho mencion de: ella, y 
muy pocos la han considerado como in- 
separable de la apoplegía. Sin embargo, 
era de mucho interés tomarla en consi- 
deracion , porque ella sola forma el ca- 
racter patognomónico siempre que se 
manifieste de un modo repentino, 

La paralisis producida por la apople- 
gía puede invadir á uno d mas miem- 
bros, y aún afectarlos 4 todos. Euceste 
último caso se diee que es general. 0 

Puede tambien acometer % los ojós, 4 
la lengua , 4 la laringe, á los músenlos 
de la. cara , al oido, al esófago, al recto 


y a la vejiga; ademas puede variar en 


intensidad y duracion, y afectar á Ki 


¡sensibilidad ó al movimiento”, y aun 


á ambas cosas ála vez. Ya Hipócrates en 
el libro 7.2: deslas Epidemias señaló: el 
efecto. ernzado: de la: paralisis, tratando 
de las heridas de cabeza-, y despues de. 
él Areteo observó que euando la lesion 
cerebral se verificaba al lado derecho, la 
paralisis se. manifestaba al izquierdo y 
vice versa. Pero esta observacion cayó 
en olvido hasta: que Santorinus y Val= 


salva fijaron de nuevo la atencion de los 


observadores sobre este fenómeno. 5 
Los trabajos de Gall y de otros fisió- 
logos sobre el sistema nervioso, y: las re- 
petidas observaciones recogidas con cuis. 
dado, han puesto fuera de duda esta - 
verdad. Es cierto que se han citado al- 
gunas observaciones que tenderian á.es- 
tablecer la existencia de la: paralisis di= 
recta; es decir,: la «que existiese en el 
mismo lado de: la: lesion cerebral; pero 


| suponiendo «que tales observaciones, se 


hayan recogido con religiosidad, y. que 


los observadores que Jas han: publicado 
no se hayan:engañado ,: estos hechos 'no 
| serian 


mas que :escépeiones.á la regla ge. 
neralos 911; 1 labia > e 


o 


e 
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El resúmen de estas observaciones du- 

dosas se encuentra en el Traite des ma- 
ladies du cerveau par Bayle, p. 318. 
. Con fundamento, pues, se puede es- 
tablecer la siguiente proposicion. Gene- 
ralmente la paralisis tiene su asiento en 
el lado del cuerpo opuesto á la hemor- 
“ragla cerebral ó cualquiera otra lesion 
del cerebro. did 

Paralisis de los miembros. Cuando 
solo afecta á un lado del cuerpo toma el 
nombre de hemiplegia; esta sobreviene 
Jo mas comunmente á un mismo tiem- 


po y con igual intensidad en los miem- 


-bros de un solo lado, pero otras veces la 

. . 7 Ñ . , P . , 
paralisis puede invadir sucesivamente á 
«muchas partes. Tal es el caso de un en- 


fermo de «quien habla. M.  Cruveilhier. 


«Este sugelo en el momento de ir á pa» 
seo sintió que no podia: apoyarse en su 
¡pierna derecha; se agarró á las cortinas 
de la cama, y muy pronto se le parali- 
20 el brazo del mistno lado.» (Dice. de 
med. et chir. pra*,t.3, p. 229, 250.) 
Los músculos de los miembros paraliza? 
dos generalmente están flojos, y si se 
eleva un miembro vuelve á caer al mo- 
-mento como una masa inerte. 

Esto sucede «cuando la paralisis es 


completa ; pero si'es incompleta, enton= 


<es el miembro que se haya elevado no 
vuelve 4 caer rápidamente y si por gra- 
dos hasta que llega al plano que de- 
be deteuerle. Alguna vez, y esto es ra- 
ro, el miembro paralizado está rígido y 
sulre contracciones espasmódicas muy 
dolorosas. pe 14] 

Lo mas comun es que la sensibilidad 
de los miembros paralizados reciba un 
ataque mas profundo que su movilidad, 
y aun tambien sucede con bastante fre- 
cuencia que se conserve en los mieim- 
bros la sensibilidad, 4 pesar de la abo- 
lición de los movimientos voluntarios. 
Sin embargo, lo generales que lá he- 
miplegia completa del movimiento vaya 
acompañada de la hemiplegia” completa 
del sentimiento. Añadiremos que fre- 
cuentemente se vé que la sensibilidad 
reaparece 4 pesar de la persistencia de 
la ¿paralisis del movimiento. Notaremos 
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tambien una particularidad atendible, y 


es que la paralisis del miembro ¡inferior 


no tieue tanta intensidad como .la. del 


superior. En efecto, rara vez. sucede 


que la paralisis sea tan pronunciada en 


la: pierna como en el brazo; y cuando 


el enfermo no sucumbe se la vé desa- 
parecer gradualmente del miembro. in- 
ferior , pero persistiendo la del supe- 
rior. A 

Cuando es completa la paralisis de la 
sensibilidad y del mavimiento las par- 
tes del cuerpo privadas de ellas que 
dan, por decirlo; asi, como estrañas al 
individuo , y este no tiene el menor co- 
nocimiento de su existencia : las picadu- 


ras y los mas fuertes estimulantes lo- 


cales po producen Impresion algyna; y 
en una palabra el miemibro. paralizado 
es semejante á un cuerpo parasito que 
se nutre á espensas del enfermo para el 
que no es mas que una carga incó> 
moda. | 

Los músculos de los miembros para- 
lizados acaban por atrofiarse. Los miem- 
bros privados de sensibilidad y move 
miento son algunas veces el asiento de 
una hinchazon edematosa. Debilitase en 
ellos la actividad orgánica hasta el pun- 
to de que las flegmasias provocadas alli 
se desarrollen lentamente, marchen con 


| poca energía, y terminen por lo comun 


en ulceracion Ó gangrena. | 

Paralisis de los músculos del ojo. 
Rara vez son afectados estos músculos 
en los casos de apoplegia, y cuando su- 
cede, el enfermo es atacado de estrabis> 
mo. Richelmi (Traité de l'apoplexie) 
señala ey este caso un movimiento 
de rotacion tan pronunciado del globo 
del ojo, que no deja percibir mas que 
la esclerótica , y tan pronto es uno el 
ojo afectado como lo 350n ambos. Cuan- 
do se manifiesta la ceguera es siem pre 
dél mismo lado que la hemorragia core- 


_bral, y esta es una de las razones que 


han “tenido algunos anatómicos para ad- 
mitir el no cruzamiento de los nervios 
ópticos. M. Cruveilhier ( loco citato) re- 
fiere la «observacion de un coronel:que 


atacado de apoplegia, presentaba una paz 
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ralisis del músculo elevadoridel párpado | perdió sin: que 'pudiese restablecerse a 
superior' del lado derecho, y al mismo | uso de la woz. | 
tiempo habia hemiplegia en el dado 1z+ | Paralisis del oido. cd ua imó- 
quierdo y ceguera casi completa y:estado 'ducida: «por ¿una : hemorragia: ;: cerebral, 
comatoso. El enfermo al fin sc: curó, [aun es mas rara que la afonia proceden» 
pero: conservando la «debilidad de los | te de la mi sma causa. La pérdida del 
miembros 'paralizados. h oido puede ser completa ó incompleta. 
“Parálisis de la lengua. - Los mús: | Josertaremos una observacion que por 
cúlos motores de la lengua se hallan muy || lo muy curiosa no debemos, OmiliD; y:0s 
frecuentemente paralizados de un solo | quizá“ el único hecho.«de” esta clase”, que 
lado á esto es debida la desviacion | 
de a órgano del lado paralizado. De | la ciencia; le tomamos de la: Gaz.. des 


nueve “apopléticos que M. Cruveilhier Hópttaua, (del, 45 de: setiembre de 1829) 
observó en un hospital, tres de ellos te- || Trata dei una muger ¿ 1 quien: asistió M. 


níau la lengua desviada del! lado no: pa= | Piorry y que se hallaba sórda hacia:mu- 
ralizado. (Loco citato.) Ñ : ' chos años: esta muger ál consecuencia 


Una cosa hay que no debemos. dejar || del lado. derceho, que habia hecho su 


de notar es que la lengua ierde al- | 
0 q a 744 "pr al- | J 
Aa VEA faculta de artilalar a Arrupeion en los ventrículos: > recobró: el 


labras, pero conserva la de poderse 3 bi : 
fa, que percibia sonidos: que: antes: no 
a ¿8 | podia advertir. 
Paralisis de la cara. ía paralisis | * Paralisis del. esófago Es sumamen- 
de la mitad de la'cara ordinariamente | te rara en el principio de. la apoplegía 
- acompaña a la: de los miembros del mis- | pero. sobreviene progresivamente pos la 


mo lado, y á-estas paralisis reunidas es t apoplegía intensa que camina á una ter- 
a lo que se llama hemiplegia. Se. conoce 


la paralisis facial en las siguientes seña- 
les; la boca. y mas: ó. menos, parte de la 
cara se hallan torcidas. y estiradas hácia | 
el lado sano, lo que. fácilmente se es- 
plica por la traccion que ejercen los mús- 
culos exentos sobre los que no lo están, 
Los enfermos, presentan , algunas. veces 
una particularidad que se. designa, con | 
el nombre de fumar en pipa, porque al! 
escaparse el aire durante la espiracion ' 
hincha y eleva el carrillo paralizado. Lal 
paralisis de la cara no es siempre la 
consecuencia de la apoplegia ú de, cual- 
quiera otra lesion cerebral , puesto, que | 
puede pr ovenir de una do afección | 


dria' haber peligro de asfixiar 4 los .en- 
_fermos , intentando «hacerles beber: en 
“estas circunstancias: debe hacerse uso de 
| un tubo, esofágico: para. introducir das be- 
| bidas,:en el estómago... 

Paralisis del recto: Y ade! da vejiga. 
No nos: detendremos ¡respecto “de esta 
paralisis, ¡dle la. que ya. hemos tratado :al 


| queen: las apoplegías graves. 
«Escepto los órganos que: acabamos: de 
esdicalodis, todos: los demas:conservan- su 


del nervio facial atacado en su origen; ó 
en su trayecto. | 

Paralisis. de la laringe. Se mani- 
fiesta muy rara vez; M. Rochoux dice 
nio haberla observado. mas que en mba 
sola ocasion, y M. Moulin cu su. traité 
de: Papopliexie de TI hidrocéphale. 'ci- 
ta: da ¡historia de «ina;onferma que: á con- 
secuencia de: un; ataque. «de. apoplegia 


que; son «del «dominio del sistema. Nervio” 
so. de la vida orgánica, sino tambien log 
músculos que sirven para la. respiracion. 
Esto ¡probablemente consiste »em que: la 
disposicionsánotómica de los nervios neu» 
mo- -gástricos. noO. permite” facilmente «su 
compresion, queno se verifica sino «cuan- 
do el derrame: es considerable desde un 
principio “ó cuando: ¿lo llega A Ser pro, 


1 


ha ya sido consignado en los archivos de 


li de una: hemorragia del tálamo: óptico E 


oido, cuya sensibilidad legó. á ser tan= 


minacion fatal. Si no se prestase alen- 
cion á la existencia de esta aralisis, :po-- 


1 a 5 
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hablar de los sintomas, 7) solo diremos 
que ¡generalmente no se observa. mas 


| integridad en la apoplegía y nO: solo los 
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gresivamente. Sin embargo, e lashemor- | 
ragias aulas mas reducidas, pero im. 
anedixtas>: al: origen de. los nervios; la] 
Hespiracion ' sufro» ln embarazo prónto. 
¡Abercrombie en su Tratado de las 
nro del cerebro traducido por. 
M. Gendrin ha publicado una: 'observa-. 
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los 'progresos;'y “poeos' “momentos bastan 
-para que ' Negue: dos mayor grado: de 


intensidad, «aunque ganas: Neces ¡mar- 
| seha 2eonqnenos” pronbtud: 


Siempre va 
acompañada de alguna" twrbación del 'sen- 
“miento! y de una paralisiss mas Ó me- 
mos con ie a, que entalgunos: casos es- 


¿cion ':en-la que ¡se ve que. emun enfermo | ¡|-cepeion es>»puede “estar: “eqmplicada con 


atacado de: apoplegía) “los músculos abdo- 
minales se hallabar sio acciones el lado | 
paralizado. 

Hasta aqui hemos elo CO lada 
uno de los síntomas de: la apoplegía de. 


-un modo aislado;y : “hora vamos 4 agras | 
parlos de: pal formen 'un* veis] 


dro' dela enfermo lad ys 
' Gran parte“ de esta desaripcion la to- 


maremos de la obra de M. Kochoux, - 

«Cuadro de la apoplegua. La 'apople- | 
gía generalmente prineipia' de: un'modo re- | 
pentino é instántanco y: rara vez! se ob: | 
servan síntomas' precursores que ademas ' 
son-muy variables. «Sin embargo, Mor- 
gagni observa: que la que atacó *al “car- 
denal Sanvitali se “anunció: «con ¿muchos | 
signos comunes que Celio 'Aureliamo ha | 
reunido, (Acut morb., 1, 3, c. 5.) prime=. 
To por movimientos cotrilsiros de las | 


“manos, de la cara y aun de: la: garganta, 


y despues por vértigos repetidas que'fue- | 
ron segúidos «de! tendencia: 'al sueño, de 


tristeza y de «un dolor violento de ca-= 


beza, Estos últimos sintomas, añade, 1 m-. 


dicaron una apoplegia tan: inmivente, 


que + ¿hasta teierto: punto! pudieron: mi- ¡| - 
rarse' ¡los vértigos como un hijero:: ata- | 


que «de apoplegía,: A los ¿que siguió. en | 
el dia “inmediato y á la misma hora 
otro ataque mas fuerte.» (Carta 2, p. 
36.) Y mas adelante hablando .de otro. 
apoplético se: 'espresa. asi «Este niño: de 
vivo y. alegre que era, se-volvióde- pror- | 
to y sin causa aputente, parado y como 
tonto. A. los pocos dias se le halló echa-. 
do een 'su cama en la que habia vo- 
mitado , y de ¿uando en cenando se vió | 


que * comprimia ' UE enbeza ¿con las ma=; 


mos «como si padeciese; se hallaba: priva= 


do: del uso dela pala bra, y al poco tiem- | 


po quedó tambien sia'movimicnto.» (Car- 


ta:3, p.-63.) Casi: siempre «son rápidos, 


¡movimientos! ¡comwulsivos. El ¡primero de 
éstos sintomas! ¡presenta una> porcion de 
grados intermedios desde un Lijero ato- 
Jondramiento' hasta el mas profundo, es- 
tupor¿ La: 'paralisis “cuyos. grados por 
lo menos son! tan ¡variables ataca al- 
gunas? veces ' de* un modo; hjero” a un 
solo ÓTgano. de la vida animal. Frecuen- 
temente afecta +á muchos. con grande 
intensidad, y en: fin en' los Ataques mas 
graves pueden afectarse: casi todos 4: la 
vez' y=quedar: privados> ¡de> la "alovilidad 
voluntaria. 

¿No se 'observ ra la misma eonstancia en 
uua porcion de los: otros sintomas: que 
han: llamado mas 0: menos“la atencion de 
los médicos. Los desarreglos del pulso, 
por ejemplo, pueden: aparecer ¡bajo de 
todas las formas ó 'no'tener Ar del 
todo; la respiracion puedeser libre ó :em- 
barrita la “cara pálida ¿$ encendida 
verdosa, de color: de! violeta 6: livida; la 
eserecion de. las materias fecales deteni- 
da Ó involuntaria;' y Las: pupilas; sensibles 
0 insensibles á la impresion de da luz y 
PR RÍO contraidas. : 

¡Cuando - la ¡enfermedad “ha des tener 
tuna termination feliz. sé: observa dimi- 
nucion lenta y gradual de los sintomas, ] 
En «este caso la pérdida: del conocimien- 
to, si es que ba sido completa, es el 
primer accidente que se disipa. General- 
-mente' vuelven en si los enfermos desde 
el primero 'hasta'¡el-euárto“ó :sesto dia, 
aun cuando «conserven “aun un poco de 


' atontamiento, por lo «comun acompaña- 


-do de dolor ó pesadez de: cabeza: : 
' «¡Cuando : el :alivio no progresa: de un 


lil muy. £y 'anco)" “los :enfermos tienen 


intervalos: de delirio particularmente: por 
la noche. El sueño: de los apopléticos 
generalmente difiere:en-mas ó' en menos 
del:: de las: ¡personas sanas. La «afección 


¿paralítica no desaparece con tanta, pron- 
titud,. rara-vez se curan completamen- 


-te antes, de dos Ó. tres meses, , y. AUn DO 
ese observa esta: | lerminacion pronta más 


-ue «en los jóvenes, 


Casi todas. las personas que pasan de 


cuarenta años conservan. una debilidad 
¿graude 0: pequeña de los miembros afec- 
tados,-4: la ¡que se-reune,una sensacion 
«de adormecimiento,. y «ademas: el tacto 
queda notablemente obtuso. 

¿Otros enfermos ya que no. sucumban, 
«quedan paraliticos para toda su vida, y 
vienen :á parará un estado como el de 
la infancia, porque rien -y lloran cuando 


se les habla, sin saber por qué y siu' el. 


menor motivo. En casos tan prolonga- 
dos es cuando se ve que los miembros 
paralizados se atrofian,. presentando al 
m'smo, tiempo cierto lustre. y color. muy 
particular. 

La desaparicion de la paralisis depende 
dela dela lesion cerebral. Cuando un foco 
«apoplético. ha rasgado una parte del te- 
Jido, del icerebro, produce un desorden 
irreparable, que; en gran número de ca- 
sos sostiene la paralisis, ya entonces im- 
posible de curar, ; 

Si los sintomas en Ingar de contener» 
se en el grado de- la mediana intensidad 
de que acabamos de hablar, siguen una 
marcha progresiva y creciente, la muerte 
sucede por lo regular antes del octavo 
dia. Generalmente es muy raro, aun- 


que; na faltan ejemplos, que algunos apo- 
pléticos mueraa. antes de tres ó cuatro 


horas. * 

Caracteres anatómicos. Doscosas ha y 
que considerar en toda apoplegía y son: 
4.%. la: materia derramada, es decir la 
sangre, y 2.2 la cavidad que (la: encierra. 
Con «estos carácteres! que:son los. princi- 


pales, se observa «una ingurgitación san 


-Suluea de los vasos ¡y de los senos de 
la dura mater, y frecuentemente una ¡in- 
filtracion, tambien sanguinea «de: la pia 
mater, particularmente. del lado. en que 
existe la hemorragia. Los vasos esteriores 
«participan igualmente de esta congestion 
sanguinea, dela cual 4 veees se encuen- 


«vanoseñales eu, los sugetos que han so- 
05 
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brevivido quince d veiute dias 4 si en- 


[ermedad. - «Esto prueba, dice Mi. Ro- 


«choux ¿que ademas.de la: hemorragia:de 


- 


la «pulpa cerebral, «hay tambiensen la 


apoplegía un arrebato de sangré/4 la ca- 

eza, cuya existencia no se limita á la 
corta duracion del ataque, sino que. 'se 
prolanga bastante tiempo; ¡cousideracion 


importante que puede proporcionar indi- 
«caciones curativas muy útiles.» (Dict. de 


med, t. 3, p. 401.) 


La sangre derramada varía en canti-- 


dad desde algunas gotas hasta ocho on- 
zaS y y tambiena en-sn color y consis- 
tencia. segun «la época en (que sesexas 
mina. Luego que la sangre ha salido, 


de sus vasos, se caigula y» se divide) en 


dos. partes, una «que tiene alguna cohe- 
sión yes el coágulo, y la otra-el suero. 


A. los dos ó cuatro dias es negruzcayy los 


coágulos blandos, y. pasando mas tiem- 


po pierde algo del color negro, y: al-- 


gunas veces se apróxima al color y con- 


_sistencia de la jalea de grosella. Sila 


hemorragia se ha prolongado ó: renova» 
do, se encuentran sobre el derrame: prí- 
mitivo, que entonces es consistente , car 


pas de sangre. mas blandas y semifluidas. 


Al mes ó 'seis semauas su, consistencia 


se: hace gradualmente mas considerable 


, 


y bastante parecida ¿4 'la' sangre concre- 
ta. que se encuentra en los tumores 
anenrismales, Ad 

El suero.no tarda en. infiltrarse en 
las partes inmediatas al: foco ¿yen «ser 


reabsorvido como sucede en el équímo» 


sis, de modo que desdé. el. octavoal 
duodecimo dia despues del ataque, el 


liquido derramado, despojado por la reab» 
soreio», de las partes mas fluidas, ise 


convierte en un; coigulo muy duro, que 
sometido ¿yla accion de los absorventes 


adquiere un color rojo pálido que tira 


al amarillo de ocre, disminuye progresi>. 


vamente de volúmen, y. acaba por ser 
enteramente reabsorvido, y Kad os 

¿Antopsias numerosas han probado que 
la sangre derramada provenia de las AL> 
terias; y asi en los viejos, en quienes 
como es sabido se observan con frecuen 
cia: osificaciones arteriales, so han hallas 
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las que la sangre pudo: salir. 
En cuanto á' las hemorragias cere- 
brales procedentes de los vasos yeno- 


sos, su existencia la ponen:en duda mu-. 
“chos médicos. Sin embargo, M. Tonnelé 
en un trabajo que leyó á'la:academia de 


medicina, asegura que vió en: hemorra- 
glas” cerebrales abiertos los. orificios de 


las venas por donde. habia salido la:sau- 
gre, y M. Cruveilhier: dice tambien ha= 
ber observado un'estado —varicoso delas 
“venas que rompen en el espesor del cé-' 


rebro. (Loco cit.) 
Otra cuestion se presenta aqui natu- 
ralmente, ¿El derrame de sangre puede 


provenir de una verdadera: exhalacion? 


Morgagni (carta 3?) cita:un- hecho que 
le: es propio y tendería 4 hacer creer 
que la sangre” se habia derramado por 
una «verdadera exhalacion en uno de los 
“ventrículos laterales, pero no se atreve 
4 fiarse de sus mismos ojos, y pregunta 
si la sangre no provenia de la rotura de 
uno de los vasos del plex» coroide. Aun 
en el dia esta cuestion es muy contro- 
vertida, y lo será hasta que los hechos 
bien observados: la 

duda. p 
- Foco apoplético, Se lama foco apo- 
plotico 4 la cavidad que la sangre se 


forma en el tejido nervioso luego que se 
derrama; cuando el foco; es reciente es. 
tortuoso ¿- irregular, sus paredes son | 


blaudas, rojas, desiguales y rasgadas, 


observándose los pedazos cuando se agi-- 
tan en el agua. «Las paredes de la ca-. 


verna están rodeadas de una capa de 
sustancia cerebral que tiene. el grueso 
de una á tres líneas, de un amarillo, de 
canario, muy blanda, apenas mas.consis- 
tentes que la crema, y no se pueden 


mezclar con. el agua. El color y ¿blan-. 


dura de esta: capa, que son ¡mas nola- 
bles en su interior, disminuyen por fué- 


Ya sensiblemente, de modo que es im-. 


posible determinar econ precision el sitio 
en-que el cerebro vuelye 4 ad«uirir la 


integridad de su estruetura. Algunas. ve- | 


ces sesencuentra entre: las. paredes inte- 


riores de la: caverna y de esta capa es- 
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ds rasgaduras en “estos conducios por. 


pongan fuera. de . 
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terior: otra capa" de mn amarillo;menos 
pálido; pero tambien blanda, ode. dós 4 
cuatro: lineas de grueso, Hena: de un 


número considerable de pequeños der- 
'rames de sangre del grueso como de ca 


bezas de :alíileres y nmy: juntos «Unos: á 


'otros.» (Rochoux, ¿Dict. de: med. pe 


483.) Encuéntranse otros fragmentos de 
"materia cerebral, y algunos están sepa- 
rados enteramente del resto: del encefa- 
lo;. pero lo:que con mas frecuencia su- 
«cedees:queradhieran á las paredes. de la 
cavidad. Algunas: veces la «sangre hacé 
irrupcion fuera de sus vasos con tal yio- 
lencia que puede desprender una por- 
cion considerable tel tejido nervioso: que 
adhiere al tejido inmediato. Tal es: el 
caso' referido por: Morgagni (Carta 37) 
en que todo el cuerpo estriado se halla-. 
ba en estas condiciónes. La estension del 
foco es variable en efecto, pues algunas 
veces:es tan pequeña la cavidad apoplética 
que'apenas podria contener un pequeño 
guisante, al paso que otras ocupa todo un 
emisferio. Es muy comun que cuando es- 
te foco presenta cigrta estension , llega á 
abrirse por una rasgadura ya en la su. 
perficie:del cerebro ó de: los. veñtriculos; 
y esto se verifica particularmente en los 
focos:apopléticos que. stienen su asiento 
en los cuerpos estriados y. tálamos óp- 
ticos, > sitios en que con: mas. frecuen- 
ciayse forman!los derrames. ici. 

Se ha visto tambien destruido el scp- 
tum> lucidum: y comunicar el derrame 
con. los ventrículos laterales, que enton- 
ces no forman mas que una sola y única 
cavidad.:La. accion de un hilito de ¡agua 
sobre las paredes: del foco.demuestra que 
las recorre una red vascular mas ó me- 
nos pronunciadas... 4 

Observánse tambien rotos. los. orificios 
de. los:capilanés ; pero esto no sucede 4 
las arterias.de cierto: «calibre y. que rara 
vez. se encuentran 'rasgadas. en su tra- 
yecto al traves dela pulpa cerebral. Sin 
embargo, M. Michelot (Tesis, 1829 mú- 
mero. 99) halló, una. que, visiblemente es- 
taba ' rota. en medio de ¿Qu «coágulo. «de 
sangre...) acaamiad 

Hácia el tercer dia despues de la. for- 
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mación: del derrame, el suero y la: ma- | 
teria. colorante dela sangre:se: infiltian ' 


en las: partes del tejido nervioso: conti- 
guas al foco, y las ¿ómunican un color 
amarillento 4 amarillo. de: canario ; pero 
cuando esta: coloraciones mas, pronun- | 
ciada' ,:es) de” lós ,ocho' 4“ los. «dove | 
dias is ortiidribazl (694 

«Después aparece un verdadero tejido 
celular én la superficie del foco, y: este | 
tejido cónsisté unas yveces¡en! una; pe- 
lícula: delgada; y :otrasl'ensunamém-. 
brana- densa y en cierto modo. fibrosa. ' 
-M. Piñel hijo; rédactó enel Jourm. de 
physi: de 1835p. 345 la historia, de una 
amuger, cúyó cerebro presentaba: un: fo» 
co'bridado en su interior por falsas: meim- 


branas; duras y sonoras al «contacto: del | 


esealpelo. ' 


€ 


En fin; se! establece un verdadero 


trabajo de ccatrizacion > en la eavidad | 


apoplética de «ea yas: paredes: parten los , 
vasos, y estas: paredes :adquieren: union 
segregando un líquido que puede ser 
seroso, icoroso, y aun) gelatiniforme. 

La coloracion de este:liquido «es. va=- 
mable. > + MO E ma md 
La Gaceta. de los» hospitales del:45 
de setiembre: de 1829 cita: un: caso) de 
esta clase en que el líquido: conteni- 
do: en el foco :era “amarillento: + 
Ru cireanstancias' senrejamtes: el «foco | 
apoplético llega: 4:ser análogo: á mover» | 

dadero quiste; 0> amidmmt 0Jaz, cd 9%, 
Las cicatrices que se presentan en-los 
focos apopléticos varian en cuanto 4 su. 
color y 4 su forma crecio 
et El color! pasa desde: pardo. taAbamarir | 
llo de canario pero algunas! veces se | 
encuentra la combmacion: de los. tintes 


puUid) 


; - py . A . ” 
moreno , castaño y amarillo claro Ó:ama- 


rillo' oscuro: 


+ EY cuanto dla forma de las; cicatrices 
hay énatro especiesy'que respecto ¿su 


frecuencia: deben “cólocavse "como sigue: 
1 


duros. 


9/0 Cicatrices' constituidas por_un te- ] 


jido celular “de malas flojas ó. resisten- 
tes que pasan de una pared del foco a 
CE AMARA, SL AO, Pr 


Cicatrices en forma de nucleos - 
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113%. Cicatrices que tapizan las pare- 
des del foco!) el' ¿ual “entonces «presenta 
él aspecto de un quiste 0.0 
1:42 Cicatrices de. forma lineal que 
som: las mas. raras. “Tales son; las. diferen— 


tes ¡especies de: cicatrices que géneral- 


mentes suceden, 4,1á hemorragia .cere- 


bral;: pero. esta: regla tiene algunas, es 
«cepciones. Asil es que Mr. Pinel, hijo, 
insertó en el Jourñ. de physiol. la histo- 


ria de¡úna:/muger de bastante edád que 


'murióv enla; :Salibrería tres años despues 


do úun: ataque de apoplegía. En. la. parte 
posterior del lóbulo rzquierdo, del eere- 


bro; algo hácia atrás y encima del ven-. 


trículo en: el :éspeson de ¿la «sustancia 


blanca, se encóntró. una, elcabriz, amari- 


llenta al. esteriory roja: y parda: en el 
doo CS O SAA. - . o . 
interior, y que en su centro contenta, una 


“especie de núeleo blanquecino, de aspee- 


to lapideo, no organizado; duro, re- 


sistente,- y «que:tenia de cinco á seis lí- 


tieas de: diámetro en: todas. direeciones, 
0 1! cicatrizacion. de los focos apo- 
pléticos no está completa y acabada has 
el cuarto ó quinto mes... YA 


qn 


«En los casos de simple: ergsion las 


'superfejes ¡ulceradas: se. cicátuizan, poco 4 


poco á medida que se efectúa la absor- 


ción de. la sangre que se habia der- 
> | 'ramado:, y llega un tiempo en que no. 


se “encuentra en sw: lugár. mas: que; de» 


presiones” com perdido dé sustancia, mas 
| So menos anchas y prófuadas, y muy fre 


E as E he .“s 0 4 
cnentemente hisas. y adherentes 'a la 
araenoides por su: circunferencia ; escepr 


l to en los ventrículos donde permanecen 


libres.»» (Rochoux ; : loco..eif. pág; 484.) 
Modo de producinse 'el derrame, He» 
'mos llegado ¡ya al exámen de una éues 
tion que: ha eseitado tantas: controver» 
sias. Trátase de saber. si es una ,disla- 
ceradion dela Sustancia cerebral la, que 


produce el derrame, 0/st) por. el contras 


rio 'es la rotura delos vasos. y la, consi+ 
guiente hemorragia lo que causa: la dis- 
laceracion de la sustancia cerebral... 
Morgagnt, + despues de haber dicho 
que “es úna doctrina “de las mas antiguas, 
observada! por Varoli(De nervis 0pic1s) 
epist..'2), y que Marciano esplica 4 su 


rr 
a E 
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modo (Anal. in Hipp.. De las gland. | membranas, particular 4 los “vasos que 


vers. , 103) quien atribuia la causa de 
la apoplegia á una materia: acre y roe= 
dora , doctrina, claramente emitida: por: 
Hipócrates:ó al. menos por .el -autor” del 
libro sobre las glándulas que dice: Sí el 
cerebro está corroido resulta una eufer- 
medad queen griego se.llama apople- 
gía. Morgagni, decimos, añade mas, 
adelante: «No. niego ,/antes reconozco 
voluntariamente que es, ácuna materia, 
roedora 4 quiev es debido el principio 
de esas enarmes dislaceraciones; pero digo. 
Que este principio, dependiendo ya, de la 
erosion ya de la dislaceracion de las: 
membranas. de uno solo 4 de muchos. 
vasos que conducen la sangre al través: 
de la sustancia cerebral, es tan pequeño 
y oculto que jamás he ¡podido llegar á 
verle , aunque tantas veces he disecado 
y cortado en todos sentidos cerebros hu- 
manos de todas clases.» . (Carta 3, p. 
VE ) E" 

Sin embargo mas adelante compara 
las cavernas. apopléticas que contienen 
sangre. coagulada , con :los «aneurismas 
quese rompen dentro del pecho y del 
vientre cuyos caracteres son parecidos, 
lo que hace pensar que en el eráneo 
suceden accidentes sémejantes en algunas 
ocasiones, particularmente: cuando á: las! 
apoplegías muy graves preceden sínto-. 
mas que bastarian . para suscitar esta 
idea. Asi es que la apoplegia que en el 
espacio de doce horas arrebató á nues-, 
tro. eolega . el célebre Bern. . Ramazzini, 
- £ue precedida de-dos aneurismas queno: 
eran mas gruesos que una haba, y que 
se desarrollaron, raro ejemplo, en el 
dorso decada mano y en el vértice del 
ángulo que separa el dedo índice. del: 
pulgares y 0er e eo) 

. «SL alguno quisiese referirá losanéu=. 
rismas ó 4 las varices, las cavernas que: 
he descrito en la sustancia misma del. 
cerebro, debe abstenerse de mirarlas co- 
mo cavidades de-un verdadero aneuris- 
ma 4 de una yariz. que, hubiesen lle- 
gado progresivamente, á este grado de 
desarrollo. Mucho mas preferible es 
conforme con la estremada finura de las 


Tom, l. 


se estienden en el cerebro, el creer que 
desde que ellas han llegado de una ma- 
¡nera lenta :ó- pronta 4una ligera dilata- 
¡cion casi imperceptible, «se : rompen! de 
repente, y se forman las cavernas. mas óú 
meénos prontamente «y mas ó menos pe- 
queñas segun; el calibre del vaso, la es- 
tension de la rotura , la: cantidad e ¡m- 
¡petuosidad : de la sangre. que incesante- 
'mente. empuja por detras, y segun» la: 
'blandura del cerebro,» (Carta 3, p. 50 
y 51.) 1) 

«Lo que sucede á consecuencia de la 
rotura se aplica al caso. en que la san- 
gre se derrama! por efecto de la; erosion 
del vaso.» (Página citada di? Bromas 

En resúmen , Morgagni admite dos 
modos de producirse la apoplegia , am- 
bos dependientes de Ja abertura de los 
vasos; el pritnero .es,á consecuencia de 
un verdadero aneurisma ó distension es=: 
«cesiva de las paredes vasculares ;,el se- 
gundo pór efecto.de su erosion ocasia- 
nada por. una. materia ¡corrosiva, que 
sin embargo no se propaga a la ¡sustan- 
cia. cerebral que aproxima los vasos ¿ylas 
paredes de estos,.4 “consecuencia de su 


ulceracion , como creían los antiguos, 


Observa tambien que estas úlceras . del 
cerebro nose. enepentran jamás tan pe- 
queñas. como ose. quiere. cuando: se dise», 
can «cabezas. de, sujetos predispuestos á.la, 
¡apoplegía. sanguinea, y no sabe hasta qué 
punto «seria. compatible semejante estado 
¿cau la vida y, la mayor, parte de las fun=. 
¡ciones vitales, (CartaiBo 11 ty 
¿He aquí lo que M, Cruveilhicr dice 
relativamente á.este punto: 1.2 Si la ras- 
gadura ide la sustancia cerebral era pri- 
mitiya, debería ser estensiva, por lo 
menos en cierto número: de :casps , mas 
allá del foco sanguíneo, y el reblandeci- 
miento del cerebro favoreceria singulap- 
mente á esta solucion de continuidad 
independiente de la de las vasos, pero 
nadie lo ha visto... 

2.2 Si la rotura de la: sustancia, ce- 


'rebral era primitiva'en la apoplegía, de- 
-beria suceder, que en la época en que el 
_cerebro.se halla en un. estado grande de 
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reblandecimiento + y: evando. “tiene una: 
consistencia trémula: como la: de gelati=- 
na, la apoplegia deberia ser. mas fre=: 
cuente. Pero ser sabe que esta ¡enferme 
dad:esí tan: rara .en (log niños como fre=> 


cuente:enilos viejos, 1000100 d os 4 atodos 
- 3.2 ¿Cóma esplican la rasgadura del 
cerebro esos; derrames enormes con muer= 
te casi Instantánea , ¿cuando se rompen 


los! grandes vasos? Porque ' suponiendo; | 


uc: los vasos pequeños se desgarran!con' 
lu-sustancia del cerebro, los mas'gruesos' 
deberian resistir á los estirones ejercidos. 
sobre:ellos, pm) 0 

4,2 Pero; ¿cuál será: la potencia: que' 
verifica) esta: rotura? No; hay 'solucion de 


continuidad sin viólencia,” y esta en la | 


apoplegía es la sangre que se escapa de 
los couductos; es pues , evidente que en 
la: apoplegía es la sangre la: que en cier- 
to» modo dirige la: rasgadura del ce- 
rebro::: A Y reino DT 113 
Alla cuestion precedente sucede otra. 
¿El derrame: sanguíneo necesita para 


producitse que le preceda una alteracion | | E » 
isa ON | mente por la «interrupeion de:Lacomuni-- 


e E O EN 


del cerebro"? [9 se om a li 
“¿Mi Rochoux (Recherches sur! Papo 
plegie), responde afirmativamente á es- 
ta cuestion , y 'admite que toda apople- 
gla va precedida de una' alteración par- 
ticala* del encéfalo, que designa: con “el 
nombre de reblandecimeñnto“hemorragt= 
paro ;'pero la opinion de: este: médico no. 


puede ser admisible, puesto que se en=:| 


cuentran focos apopléticos perfectamente 
circunstritos , y cuyo tejido'cerebral in- 
mediato no ha 'sufrido ninguna: altera= 
cion; y ademas -que la “apoplegía! se ma- 
mifiesta generalmente de un modo re- 
pentino- y sin que hayan precedido al 
ataque: los síntomas que deberian acom- 
pañán al reblandecimieñto. 


Apreciacion .fistológica- de. los, sintomas, 
| de. la apoplegía. 

Los «sintomas: de la apoplegia tienen: 
una relacion rigorosa y “necesaria con la 
lesion' material que? los produte, y asi 
pueden éstablecerse 'las propósiciones si- 
guientes: ) 


4% "Todo: derrámé sánguírico  cere- 
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¡bral produte dos «órdenes de: sinitomas;: 
los: de compresion debidos 4 la 'sangre 
derramada, y los :de 
¡ por¡ la rótera de>la sustancia nerviosa. * 
2% Los fenómenos de +ompresion ¡se! 
manifiestan solos: cuando tiene lugar el. 
derrame sin dislaceracion del tejido: ner-. 
-vioso: en la su perficie del encéfalo 6 en sus: 
¡ventriculos,. ¿000000 PU A 


| ces que en los: derrames considerables: 
con desgarradura , este no produce los: 
| síntomas que le son propios, lo que sin: 
duda depende de que la rotura del te- 
jido cerebral se' verifica en un punto: 
| que mo tiene bajo de:su' dependencia in- 
mediata ¿la sensibilidad y al movi- 
' miento voluntario, POBRE | 
4% En la inmensa mayoría de casos, 
cuando á la vez hay derrame y" rasgadu- 
"ra del tejido»cerebral , los fenómenos de: 
compresion y de paralisis se manifiestan: 
con mas ó menos intensidad segun -el 
asiento y estension: de la lesion:, : 
52 La bparalisis se esplica perfeota=' 


-cacion entre el cerebro y las partes paras 

lizadasiiio 102 4 XA no 
Segun M. :Andral (Cliniq. med., t.. 
5, p. 340, 4% :edic.) la diferencia del: 
¡lagar en que se realiza la: hemorragiay' 


"en que sobreviene la paralisis. 


¿perficie de «las cireunvoluciones en “el 
centro de un hemisferio, en un punto: 
' exactamente limitado: de los lóbulos. an= 


lamos “ópticos, en 
¡en los pedúnculos cerebrales. Véase aho-; 
ra la: opinion de Magendie en cuanto á 
este asunto /Fonctions du systeme ner=' 
peuz:, t. 1, p. 208.) «Animado por al-- 
¡gunos diaguósticos felices, hubo un tiem- 
po en que crei! que me'seria fácil, con: 
¡solo la imspeceion; de:los síntomas y indi= 
¡car el parajé deb cerebro en que: la san- 
¡gre ha hecho sa irrupcion; pero las 
¡aberturas de: cadáveres: que he tenido. 


paralisis: causados. ' 


¿2 Sin embargo, sucede algunas ve»: 


¡apenas influye ¡en los sitios: del cuerpo * 


En efecto, la hemiplegía, segun este 
observador, se «produce aun cuando la 
' hemorragia se haya. verificado :en la: su= 


| teriores , medios ó gra en los tá=- 
os cuerpos estriados ó 


ER 


y IA 
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otásion de practicar. eá la Salitrería me [ me algo considerable en.ol mesócéfalo ó 
han hecho -mas..citeunspécto , y ahora | ¡en una parte del cerebelo, determina 
digo, que ninguna ,eosa «ha y. mas dificil frecuentemente la .muerte ,en poco tiem- 
que el conocer durante. la ida el asien= |. po; en el primer. caso, ¡es 4 causa; de la 
to preciso:del fog0.2. pilot «rotura 6 de.la comprension de aín grán- 
¿de múmero' de fibras importantes y, ¡en 


MÁ estas opiniones opondremos las dé il 
MM. Foville. y ; Pinel Granchamp. Hé el segundo por la compresion de la mé- 
dula oblongata. 


aqui las conclusiones de su memoria. | repro 
(Recherches sur le siege special de dif- En la abertura del cadáver del ccle- 
_ ferentes fonctions! du. systeme nerveux; | bre médico Piael que practico. Bresihet 
4823,). i0daigs lod; obbore ofi 7 1.44 presencia ¡de. MM. Esquiroz,. Dupuy- 
1.2 El cerebro, es'el. asiento, de la | tren, Rostan, Georget, Delaye; Joville 
inteligencia. y. del movimiento, ', | y Pinel: Granchamp ,£c., estos últimos 
: 2, Las fibras medulares que se di- ' sentaron'la proposicion.de que la hemiple- 
rigen al cuerpo estriado ,, presiden á los | gja,que acometió.al ¡lustre difunto;:era, el 
- movimientos de la pierna. 1-3 ' ¿resnltado de, una lesion. ¡profunda ¡gue 
05.2 Las que corresponden al tálamo «problamente. se, hallaria en el. tálamo.6p- 
óptico, es decir , las del lóbulo posterior | tico y el cuerpo estriado del lado opues- 
to á la paralisis, Se habia levantado yya 


- del 'cerebro, tienen” bajo de, su depen- , Se | 
- dencia los 'movimientos del brazo. .: | | por capas delgadas la mitad «superior: le 
los. hemisferios cerebrales, NO, presen- 


001% ¡La hemiplegia. completa ¿resulta en 'bral 
«de. una lesion ¡igualmente , profunda; de _tándose” ninguna lesion, manifestaba -M. 
Dupuytren ton úna sonrisa la ¡poca ton- 


las partes que; presiden :á los movimien- 
fianza que le inspiraba este diagnóstico, 


stos del brazo y de 'la pierna. La hemi- 
plegia incompleta , 6 la que afecta de- | cuando Mr, Pinel Granehamp cogiendo 
- sigualmente, al. «brazo y á.la pierna, | un bisturí dividió” la parte de “cetebro 
«consiste 'en que: la, alterácion;mo Ja: Je- [.én que su'amigo y él acababan de ih- 
gado al'mismo grado 'en el tálamo óp- | dicar que débia” existir el “asteñto' de” la 
Ef: | lesion, y 'puso "en descubierto un' foco 


tico 6 ven -el cuerpo “estriado. 

que exactamente “ocupaba él mismo $i- 

tio que ellos habian dicho. SM 
La sonrisa “césó”, sustitiiyéndóla Una 
“espresion de fisonomía” que indudhble- 
mente Ta hubiera provocado en los de- 
“mas, si el motivo que reunia ¿4-los oého. 
médicos no lo impidiera, A 
En 1824 .Mr.oPinel ¡Granébamp hi- 
¡zo Mevar, ás la academia, de: medicina ,el 
cadáver de una muger «quejhacia mu- 
'chos años padecia una hemiplegia com- 
| pleta. Convericido por las númerosasab- 
'seryaciones, que habia; hechoycon.su ami- 
go el doctor Joville, de que el. foco; apo- 
plético debia “ocupar ú la vez los tála- 
mos ópticos, y 'los euerpos, :estriadog, no 
quiso abrir la dura. mater mi el cerebro 
sino en presencia de los académicos. 
y, Tambien en este caso, dió: el triunfo 
á sus aserciones el asiento y el género 
de la lesion. Con tal motivo Mr. Pinel 
Granchamp "indica el resultado de sus 


- 5.2 El cerebelo es,el foco de la sén- 
sibilidad.. lei coa 
. «Estos médicos .;:creen que el diagnós- 
¡tico el. asiento «del. derrame :Á: escep= 
«cion del ¿lado ¿en que se verifica ,. ves di- 
ficil y muchas veces. ¡imposible al prin- 
«'cipio de un 'ataque de apoplegía, á cau- 
sa dela eongestion: sanguinea; general. ó Al 
¡parcial ;que; complica el efecto de la ras» 
«¿gadura; pero que. cuando la, paralisis ha 
«durado mas tiempo, se puedeindicar con 
mas certeza la situacion del foco, Ate 
Sin embargo queda, dicen, una duda 
«que solo la; abertura, de los cadáveres 
«puede. desvanecer; y, es 'el saber ¡si;un 
- derrame ligero situado: debajo de los tá- - 
lamos ópticos, en los pedúnculos del ce- | 
rebro, el mesocéfalo 4 el bulbo raqui- 
« diano, mas arriba del entre eruzamien 
to de las pitámides;..no ha determinado 
«la hemiplegia completa, ó solo. la para- 
lisis del brazo ú de la pierna. El derra- 


564 


dificatiónes que esperiméntan los diver= 


sos tejidos en las 'paralisis antiguas. 
Los miembros: gencrálmente se atro- 
fian , las pulsacionés de sus arterias son 


menos” pronunciadas, pierden parte de | 
su calor, la piel que les' cubre se pone | 


seca y deslucida, quedando decolorada 0 


azulada, livida y fria. 
o: 2Los: músculos flexoves atraen E los 


4 


miembros en el sentido de''su accion. 


“Las uñas que generalmente toman mu- 
cho incremento por descuido de los en- 


-fermos 9 de las personas que les rodean, 
penetran entre la carne ú se encorván 
“sobre sí mismas: El tejido celular graso 


“desaparece en gran parte; los músculos 
adelgazan , son “duros, fibrosos, decolo-' 


Ioldlod y algunas veces esperimentan una 
trasformacion grasosa,, 


Las' “articulaciones. están rígidas ,. los 
ligamentos menos flexibles y amarillen= 


tos, y las superficies de los cártilagos 


* Secas, 


- Los enfermos atacados de varices ven 


- desaparecer: estásrafecciones ; las, venas y 


.rarterias están tan: fueftemente apreta= 


das y contraidas sobre si mismas, que 


no dejan pasar mas que una cantidad 


de sangre mueho mas pequeña as la 


? ee los miembros. sanos, 


"La ' sustancia nerviosa. discal y 


. toma un color córneo,, el neurilema y. sus 


divisiones contienen grasa Aguas Ne- 


«id En dies auiétos los didoos se 


ponen edematosos, pero esto es Taro en 
las pa muy antiguas, E PASTOS 


Epica del derrame enlas er 


tes'partes de ey masa dv dad 


“045 dicigl OD a s 
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En cierto: número de observaciones 
"sacadas de diferentes autores, M. Andral 
¿ha hallado lo siguiente: 

Sitio e l'derráme.. Númiero. de casos; 
“¿Cuerpos estriados ' ye 

talamios Ópticos... OD did 
“Cuerpos estilos, . desiste 


1 


202 
6t 


E 


| id iogisis 


investigaciones sobre las principales mo- 


' *Tálamos opticos. 0000000. 00850 
-Porcion de ticas situa= o 00 
da mas' arriba del centro. 
de Viensens. o. 29... ez 
Lóbulos laterales del eerer 00 
A A Y 
Esbulo anterior del cerebro. 10 
Mesocéfalo.' . ¿"Po 0D 07. 9 
Médula espinal, A 8 
Lóbulo posterior del cerebro. mA. 
Lóbulo medio del cerebelo. .. LD 
“Pedúneulos del cerebro ... 08 
Pedúneulos del “cerebelo, .> L: 
€Euerpos olivares. aib s 1 
Glándula pituitaria. .... 4 


A o 


Piestlta: de de invastizaciodess de M. 


Rochoux (lugar citado) 1." que: la he- 
PaOrr ragia tiene:su asiento: mas frecuénte- 
net en el cerebro propiamente dieho. 
gue en evalquiera otra, parte: deb centro. 


neryloso, (Resultado: ya obtenido en el 
euadro. precedente: ) : 
20 Que la O es tan fre- 


cuente en el lado.- derecho: eomo en vel 
“izquierdo. > : 


Por la: enumeración que : Aclaro 
de hacer mas arriba se ve, que los cuer-- 


pos estriados y los tálamos ópticos: son 
las partes mas comunmente ataeadas de: 
: hemorragia, 
huido. á la gran Lado rd de: estas. 
- partes del: ¿evebio. 149 


fenómeno ' que se ha atri-- 


Causas. Dividense las causas de' la 


apoplegía: en predisponentes: y elicientes.. 


Entre las causas: predisponentes unas. 


: Paspenden! del mismo tidividuo” y. otras. 


po e 


de las eondiciones bigiónicas quen ee F0=- 
dean. : 
Ka mayor parle: del los autores 48 
colocado entre las: causas individuales. la. 


“edad de' cuarenta de sesenta! años (Hipp-. 
sect. 6, Aph. 57), ina constitucion: san= 
ubica una cabeza voluminosa , el cue- 
“Ho corto, la: herencia , la: obesidad; el 
volúmen del corazon), los: dióliaulos: de 
“la circulacion y el'sexo" masculino; >' 


“A festas causas se pueden añadir con: 
Morgagni: las siguientes:. el: 


e Ms 
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«El estudio:, las ocupaciones graves, y tan espuestos uno3 como otros a la apo- 


los disgustos, la misma gota que frecuen 
Ñ , 

temente arrastra en pos de sí una afec- 

cion calculosa y otras veces una apoplé- 


- tica, Léanse, si se quiere, entre otras las 
- historias de un principe > y de un conde 


A / 
-umbos gotosos y ambos apopleticos , y 


(Ephemerides N. €. Cent. 4, 0bs , 169), 


obsérvese que ademas de los cálenlos que 
se hallaron enla vejiga de uno. y otro, 
los ventrículos laterales del ccrebro del 
uno contenian serosidad, y los del otro, 
que principalmente pertenecen á nuestro 
asunto , un derrame sanguíneo.» (Carta 
2, p. 36, de la misma edicion, ) 


Kxaminemos eada uno de estos pun- 


tos separadamente. yO 
Edad, + M. Rochoux ha arreglado un 


cuadro , segun el que se podrá concluir 


+ . A , . 
que la disposicion á la apoplegia aumen- 


- tac hácia la edad de sesenta años y dis- 
- minuye pasados los setenta ; que es rara 


ho 


antes de.los treinta años y mucho mas 


- rara antes de los veinte. Este euadro que 


comprende sesenta y nueve easos, no in- 
dica los ataques de apoplegía antes de 


los veinte años, y es porque. efectiva- 
“mente la enfermedad de que tratamos 
- es tanto mas rara cuanto que el indivi- 
-duo es mas jóven. Asi es que en los niños 


no se manifiesta, y se citan como casos 
: escepcionales la observacion de un ataque 


- de apoplegia en un niño de tres años. 


£Lallemand , Recherches sur Y encepha- 


de et ses dependances), y la de otro 
niño que solo tenia tres dias. (Billard, 


-Traité des malad. des enfans, p. 667.) 


e. 


Sin embargo, Morgagm refiere, en su 


- carta terecravel caso de un niño de .ea- 
- toree años atormentado de las lombrt- 
ee, muy sujeto 4 arrojar sangre por las 


a 


narices y que: bebia con frecuencia es- 


«pirita de vino, el cual sucumbió. por un 


«ataque de apoplegía sanguinea. (Mor- 
-gagni Letir. 3. y p. 63 edit. de Y ency- 
“elopedie des scienc. med.) 


Constitucion sanguínea. Segun M. 
8 g 


«Rochoux, losindividuos de temperamen- 
to sanguineo, bilioso sanguineo y linfá- 
- tico-sanguíneo. están poco mas ú menos 


” 


al 


-plegía... | UN 

Corvisart (Traié des malad, du caour 
p- 141), es de contrario parecer, y Fode- 
re va mas lejos que el primero de estos 
autores cuando dice (De apoplexia dis- 
quisitio) , que los individuos pletóricos, 


.colorados , muy gruesos y que se entre- 


gan á los placeres de la mesa, se libran 
muy frecuentemente de esta enfer- 
medad. | 

Por lo que precede se ve que los au- 
tores apenas concuerdan entre sí sobre 
este punto, y que no bay signo alguno 
esterior apreciable que indique la dispo- 
sicion á la apoplegía. 

Volúmen de la cabeza  Muehos an- 
tores, y entre cllos M, Menieres (Archiv. 


génér. de med, abril 1828) dan mucha 


- en contra de la opinion de Hipócrates, | importancia para la produccion de la 


apoplegía á una cabeza gruesa y cuello 
corto. M. Moulin (Traité de l' Ap.) ha 


considerado la falta de una vertebra 


' eervical como causa de la apoplegía. 


Volúmen del corazon. 'lampoco es- 
tan muy acordes los autores sobre la 
influencia que ejerce un corazon volu- 


_minoso en la produccion de la apople- 


gía. De cuarenta apopléticos que M. 
Rochoux tuvo ocasion de abrir, solo: 


tres eran los que ofrecian un estado 


aneurismático de este órgano. 
Herencia. Algunos médicos la ad- 


_miten como causa predisponente de la 


apoplegia.. LO, | 
Sexo. En una:memoria premiada per 
el instituto, presentó M. Falrct un cua 
dro de 2297 casos de apoplegia obserya- 
dos. en el espacio de 2) años, en cuyo 
número se contaban 1670 hombres y 
solo 627 mugeres.. 
Causas higiénicas. Desde Hipócrates 
se ha mirado. al invierno, al frio húme- 
do y á las lluvías abundantescomo otras: 
tantas causas predisponentes de la apo- 
plegía;. pero otros, por el contrario, han 
pretendido que el calor atmosférico aun 


| predispone mas. 


Tambien se han admitido como cau- 
sas predisponentes de la hemorragia ce- 
rebral,.la embriaguez, los trabajos men- 


Ñ 
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tales, la actividad 'y Tas” pasiones veho- 
mentes de, ánimo. Las Áltias "parece 


que ejercén un papel importante en' esta 


- enfermedad) si nós es permitido jugar 


or las dos ¡lustrés victimas Fonréroy" yd 
-Chaússier. Efectivamente,” el'primero de 


“ellos sucumbió apoplético' “porqué no'le 
nombrarón grau-Maestre de-la universi 
“dad, Y EX segúndo por haberle destitúi- 
do de sí cátedra de profesor de la fa- 
cultad de medicina de Paris. 
Causas eficientes. Muchás de de 
causas predisponentes' que acabamos de 
- enumerar pueden , por su cóntinuacion, 
—Tlegar á ser cáusa eficiente” de la apople- 
gia, pero hay Otras qué se considerán 
generalmente”: como propias para deter- 
* minar su desarrollo. Tules "son lós es- 
fuerzos en la defecation:, la' indigestión 
que sobreviene cuándo el cuerpo está sú- 
mergido en tun baño, el “coito, "la ale- 
eria; el terror, Ta «cólera, la: preñez, 'los 
ELPUELLOS del pirt:) un Ataque de epi- 
lepsia y las convulsiones y el estornudo. 
«He conocido 4 un hombre de ¡lustre 
cuna, y ho ts el único , de tempera- 
mentó “eminentemente ' sanguíneo , que 
fue arrebatado por 'una apoplegía de las 
“mas fuértes durante los esfuerzos que 
hacia en una evacuación de vientre; 
Valsalva le vió tambien y confirmó el 


hecho, por medió de la disetcion. (Mor- 


gagol, Lettr. 5, p, 55.) - ; 

En estas diferentes circunstancias hay 
una estancacion mas ó menos considera- 
ble de los “vasos cerebrales, estancacion 
que favorece su rotura y la produccion 
de un derrame. 

Complicaciones. Bien se concibe que 
la apoplegia puede “estar complicada con 
alteraciónes | en los diferentes “órganos de 
la economia. Asi es que “puede sobreve- 

mir durante da existentia de una nea- 
““monia, Sc. Ademas la hemorragia: pue- 
de complicarse con una aflaitación del 
“tejido 'cerébral con un derrame seroso 
en los ventrículos, ó con el reblandeci- 
miento, ge. Relativamente á este punto 
_Oigamos por un momento 4 M.Rochoux. 
«Cuando la: hemorragia cerebral no ter- 
mina por la “muerte; suelen * verse dos 
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complicaciones graves: ele derrame de se- 
-vosidad en los ventrículós y el. reblab- 


decimiento del cerebro. El derrame que 


''comunmente acaece én los primiéros me- 


ses «dé la enfermedad es uno de ¡los ac- 
'cidentes que con mas frecuencia! prodt- 
ce la. apoplegia , y por lo tanto una' de 


“las causas que la hacen.mas frecuénte- 


mente mortal. Ási es que el número de 


“individuos que sucumbén 4 semejante 


de 


derrame ves" igual: por «lo:menós al. 


“apopléticos que mueren por efecto ;¡in- 


mediato de'la hemorragia. ora dep 


««El reblandecimiento siempre se ma- 
“nifiesta en una época bastante posterior - 


al principio “de la apoplegía que suele ser 
uno ó dos años despues: y tambien ocho 


y aun diez, y siempre que se verifica el 
“reblandecimiento hay tambien derrame 


de serosidad. en los ventrículos. No su- 
“cede lo 'mismo en cuanto al. derrame 
que puede existir, y/aun' existe ton mu- 


«cha frecuencia sín reblandecimiento, Es- 


tas dos complicaciones se manifiestan con 


de distinguir una de Otra, y casi todos 
los de ria he esperimentan alternativa $ ó 


“simultáneamente y de un: /modo' irregús 


lar la 'mayor parte: de. los: sintomas que 
indican el hidro+ccfalo crónico, el der- 
Tame. agudo de serosidad ó el reblande- 


“cimiento, muriendo generalmente «sin 
“que 'ningano de ¿los 'mutchos accidentes 
“alecte un carácter predomivante. y mar- 
cado.» (Rochoux, loco cit. p. 494, 495.) 


Diagnóstico diferencial. Un sabuk- 
vador esperimentado fácilmente llegará 
á distinguir la apoplegía de la embria- 
guez, de la asfixia», de' las consecuencias 
de un ataque de epilepsia, de una 'con- 
'mocion “cerebral, de un tamor “fungoso 
en la dura ió de la meningitis, de 
la :encefalitis y. de. lá fiebre ; perniciosa 
con el coma; pero no sucede lo mismo 
"respecto del golpe: de sangre que olgu- 
nas veces “simula :á una “apoplegía tan 
completamente, que el práctico puede 
Gitubear respecto al diagnóstico. Esta- 
sleceremos, pues , en pocas palabras los 
síntomas del golpe. de sangre Ó conges- 
tion: cerebral , y «uniéndolos 4 los de la 


“caracteres tan equívocos que no se pue- 
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mayor gravedad ofrezcan, los síntomas. 


-apoplegía' résaltarán las diferencias. 
Los individuos atacados del. golpe de: 


sangre, se, hallan: por lo comun espuestos. |. ¡ 
1 estertorosa ,. 51 la paralísis es. general.,. si; 


d. padecer vértigos3, se: manifiesta de: 
pronto un. aturdimiento mayor que: el 
de costumbre, y á este sigue la pérdida 
del conocimiento, la abolicion, de los. 
movimientos voluntarios, y algunas veces. 
convulsiones y rechinamiento de diéntes. : 
- La cara está encendida y aun amo“. 
ratada , el pulso desarrollado y de una 
frecuencia moderada, la piel caliente y 


la respiracion: 4: veces estertorosa. 


Puede durar muecas horas la: perdi-! 
da del conocimiento ; pero: lo comun «es» 


recobrarle á los pocos instantes, Al vol- 
ver en sí el enfermo esperimenta deli- 
rio, cefalalgia, ofuscacion de la. vista y 
dificultad de articular palabras ; ademas 
siente debilidad y hormigueo: ya en to- 
dos los miembros y ya en: los de nn so=: 
lo lado que parecen hallarse paralizados, 
pero al* poco tiempo de haber recobra- 


do completamente el conocimiento y dis=. 


minuyen estos accidentes y: acaban por 
desaparecer del todo, lo cual se veri¿ 


fica en pocos dias., 


La prontitud con que se disipan estos. 


síntomas, y sobre todo la. particularidad 


de no producir nunca una paralisis pro=: 
longada,* forman uno de los caractéres. 
mas marcados para distinguir el golpe 


de sangre de cualquiera otra afeccion 
cerebral , y principalmente de la: apo- 
plegía, (PP da bo 

Pronóstico En los primeros momen=' 
tos es imposible poder; decir cual és 'la 
gravedad de un ataque de apoplegía; pero 
sien muchas horas; y lo que es peor; en 
muchos dias no se corrijen los sintomas, 
hay que temer la lesion de alguna pun-- 
to: importante del encéfalo, y por consi- 
guiente una terminacion funesta. 

Por el contrario enando se viese rea- 
parecer poco á poca el movimiento y la 
sensibilidad , antes abolidos, no se debe 
perder la esperanza, 

Ademas y bien» se: concibe que:la eda 
del paciente, su fuerza y otras muchas 
circunstancias deberán liacer variar el 
pronóstico, * y añadiremos que cuanta 
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mas habrá que temer por.la vida del, 
enfermo. Sí por ejemplo la respiracion, es. 


hay pérdida completa y prolongada del, 
conocimiento, y si el eseremento y orina 
son espulsados involuntariamente , todos. 
estos síntomas reunidos, añuncian: una 
muerte por decirlo asi , inevitable, ; 
- Tratamiento,  Véase.como. M. Cru- 
veilhier- formula: la terapéutica de la 
apoplegía, que procede, dice, como una. 
cousceuencia necesaria, de los datos pro-. 
porcionados: por: la anatomía. patológica. 
«Prevenir;las fhuxiones sanguineas: hácia;, 
el cerebro ; hé aqui el tratamiento pre-, 


servativo: favorecer la absorción: de la: 


sangre derramada ,, y mantener en sus 
justos. límites el trabajo de. reparacion;; 
hé aqui el tratamiento curativo :: alejar: 
del enfermo, por: medio de um régimen. 
seyero, todas las causas: remotas. Ó pró-: 
ximas de la apoplegía ; estimular por: 


todos los medios posibles la: sensibilidad 
<a los miembros paralizados; hé aquí el: 


tratamiento consecutivo,» (Dict. de: med. 
et de chir. prat., t. 3, p. 254, 255.) 

Sin detenernos á examinar los, medios: 
mas ó menos raros: que han gozado. por 
mucho, tiempo: de gran: prestigio para: 
prevenir la apoplegía, nos contentaremos; 
con dar una ojeada: 4. los que la sana, 
medicina no desaprueba, 0. 

Estos consisten particularmente en la 
rigorosaobservaneia de: las leyes: de la 


0 3 " Y . 2% “ana e 
higiene. y :en el+ uso. de>la' sangría y de, 


las sanguijuelas al ano, y en los. pur gan»: 
tes para los sugétos obesos, pletóricos. y 
sujetos a atolondramientos, a 

El purgante que sobre todos: los de- 


mas: debe preferirse, es el! acibar :suco- 


trio que, como se sabe, obra particular= 
mente sobre el recto y suele producir 
hemorroides, afeccion casi siempre: fas 
vorable en las enfermedades de la. ca- 
beza, Hita ; 
Siempre estará indicado el escitar el 
(lujo: hemorroidal, si es que llega 4 su- 
primirse en un sugelo predispuesto 4 la! 
apoplegía. No tenemos: la pretension de: 


“creer que obrando de: este: modo: haya la 
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apoplegía; pero basta que en algunos 
casos se haya conseguido , para que es- 
temos obligados 4 ¡ 
mismos términos. 

«Cuando ademas de una tendencia 
apoplética sobrevienen un adormecimien- 
to pasagero de los miembros; una soño- 
lencia habitual, el encendimiento y lla- 
inavadas de calor á la cara, la apople- 
gía es inminente. En estos casos es cuan- 
do deben, por decirlo asi , prodigarse las 
sangilas de precaucion, “el régimen ve- 
- getal por mas 6 menos tiempo, la vida 
del campo, los paseos largós pero des- 
pacio, el cuidado de evitar todo esfuer- 
zo y actitud que pueda acumular la 
sangre en la cabeza, la separacion de 
toda aplicacion: inteusa, ¡y de todos los 
motivos de afeceion moral, y en una 
palabra, todos los recursos de la kigie- 
ne mas preservadora.» (Cruveilhier, 
loco citato, p. 254.) 

¡Tratamiento curativo. En este tra- 
tamiento hay que' llenar tres indicaeio- 
nes: 4%, combatir la hemorragia; 2* 
impedir su aumento, y 3% favorecer el 
trabajo de c:catrizacion del foco. 

A. Combatir la hemorragia. Se debe 
tratar de conseguir. este objeto despo- 
jando al enfermo: de toda la ropa que 
pueda impedir la libre circulacion de la 
sangre, tal como los corsés, corbatin, 
vestido, Le. | ais 

Deberá echárse al enfermo en una 
eama colocada en parage que tenga una 
temperatura suave, no se le pondrán 
mantas, y el cnerpo ha de estar de modo 
que presente un plano inclinado cuyo 
punto mas elevado sea la cabeza. 

En seguida se: le hará una sangría 
general. Morgagni (carta tercera) acon- 
seja que seabra la vena yugular del lado 
opuesto á la paralisis. 

- ¿Si la sangría se hace de este vaso, 
será preciso tener cuidado , al contener 
la: sangre , de no egercer constricción so- 


bre el cuello , porque podria entorpecer: 


la' circulacion y producir temibles efec- 
tos; pero generalmente se prefiere abrir 
las venas del: brazo -óú del. pie, 


conducirnos en los 
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seguridad de evitar la invasion de la: 


Por lo demas Morgagui añade que la 


¿yugular no debe abrirse sino cu tanto 
¿que la respiracion es normal, «y dices 
«Se saca toda: la. ventaja posible.de: la 
sangría, partienlarmente de la que se: 


practique en la vena yugular del lado 
derecho , como lo ejecutó Valsalva, que 


e. A . s 
habiendo llegado de Bolonia la prescri=: 
bió sabiamente con arreglo á sus propias» 


observaciones sobre las  hemiplegias 


(Tract. de aure, c. 5, n. 8) y fueron: 
igualmente confirmadas por la disección : 
de este sugeto..... Pero relativamente 4: 


14 o ' . 
las sangrias de la vena yugular descaria 


que prestáseis atencion tambien á lo que 


Valsalva hizo para que no se le pudiese 
objetar lo que generalmente se objela á 
muchos de los que emplean este medio 
con los apopléticos; dícese que no con- 
viene aumentar la dificultad de respirar 
poniendo una venda al rededor del cue- 
llo, dificultad que por sí misma es per- 


judicial en esta enfermedad, porque 


opone un obstáculo á la sangre que debe 


volver del cerebro, y aunque se emplee: 


el medio recomendado por Heisler 
(Inst. ch. p., 2, 5. 1, c. 4,10. 7) que 
consiste en dejar muy floja la venda tl- 
rándola abajo y hácia el pecho, de suerte 
que comprima: las venas —yugulares sia 


compresion perjudica al retorno de. la 
sangre,.... Asi es que Valsalva hizo abrig 
la vena: yugular de nuestro apoplético, 


cuya respiracion habia quedado natural, 


hallándose ademas. dismiauida la canti- 
dad de su sangre por las sangrias prece= 
dentes, de suerte que entonces habia mas 


que temor de su compresion,»  (Lettr. 
sn eo 0 

9, p. 36 y 37, edic. elt.). . di 

Cruveilhier se espresa asi: «Pero una 

vez declarada la apoplegía, ¿de qué te- 

nemos que tratar? De una rasgadura 

del cerebro, un derrame de sangre por 


rotura vascular. Esta rasgadura' puede 


aumentil.... necesariamente debe ser el 
asiento de un trabajo reparador, y sl 


- 


comprimir la: traquearteriaz. aun esta. 


esperanza en la abertura de la yagular- 


Al establecer estos principios M, 


este trabajo no tiene ciertos límites , la. 
. . . , 2 
inflamacion de adhesiva, llegara: aser. 
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supurativa...w.. la sangría se opondrá á 
estos inconvenientes, reuniendo la ven- 
taja de favorecer la absorcion del derra= 
me sanguineo.» ¿Pero de qué modo se- 
rá preciso hacer la sangría? «Se puede, 
dice, aplicar á “este ¡punito de la práctica 
la doctrina delas fluxiones de Barthez... 
la sangría de la-safena desde luego, la 
dela flexura del brazo y de las yugula- 
res despues, “y por último la de las ye- 
nas occipitales “tan elogiada por Áreteo 
y por Morgagui.» (Cruveilhier, Zoco ci- 
tato.) Ademas propone la sangría de la 
pituitaria , la cual “puede sustituirse con 
la aplicacion de sanguijuelas á las na= 
rices. 

Por lo demas, sea “cualquiera la 
sangría que se prefiera, aconseja M. Ro- 
choux que no pase de cuatro veces y de, 
nuéve onzas “cada una. | 

Concibese'por'otra parte, que la can- 
tidad de sangre que se saque de la vena 
debe ser proporcionada :á la edad ¿“al 
sexo y á la fuerza “del paciente. Al mis- 
mo tiempo que se emplean estos medios, 
se hará tambien uso de los refrigerantes 
aplicados á la cabeza, y cuerpos calien- 
tes a los pies. y 

Escusado sereemos «advertir que el 
enfermo debe estar libre de toda clase 
de movimiento y sacudimiento que pu- 
dieran imprimir conmociones á la masa 
cerebral... + y 

B. Impedir el aumento de la hemor-. 


ragia. Para conseguir este objeto se | 


continuará en el uso delos medios enun= 
ciados antes, pero se “sustituirán “las 
sangrías generales con la aplicacion de 
_cierto número de sanguijuelas detrás de 
las apófisis mastoideas, y aun "mejor á las 
partes inferiores , al ano, siempre que la 
cara y las conjuntivas continúen Inyec- 
tadas y el enfermo se: halle propenso al 
sopor. E id ¡ 

Tambien pueden:emplearse las vento- 
sas escarificadas, y hé aqui cómo se: es- 
plica Morgagni: con respecto á este'pun- 
to:-«Por lo demas Hoffmann (Med, :rat., 
t.4,p.2,5,2,0, 7 Thes.ther.'S. 3) 


ha estado acertado en no dejar de re- 


cordar á sus lectores esta clase de re- 
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curso muy aprobado en los males de ca- 
beza por Soranus, como yo he conocidó 
despues, y en las afecciones cálidas del 
cerebro por el «célebre médico Ingrassia; 
y aun llega 4 ser necesario algunas ve» 
ces en la «apoplegía, como vereis en la 
observacion de Zacatus que he citado 
otra vez. Dice que un jóven apoplético, 
“cuyo pulso era tan debil que parecia iba 
á: morir 4 las. pocas 'horas, y no ha- 
lándoseen disposicion de resistir: 4 me- 
dios mas activos, -se restableció con una 
ventosa 'escarificada «dos veces profunda= 
mente en el occipucio. Mead, «célebre 
"médico inglés, asegura tambien «que este 
medio es muy poderoso, habiendo espe- 
rimertado mas de una vez que habia siz 
do de mucha vútilidad en «apoplegías de 
las mas peligrosas. 

Pero nadie ha escrito con: mas detes 
nimiento y cuidado sobre'este medio que 
un eclebre profesor de ¡Alemania , Ang. 
Federico Walter, *que'en una «diserta 
cion relativa 'á las sescarificaciones del 
“oceipucio , útiles en muchas -enfermeda- 
des de la cabeza, prueba “efectivamente 
su conveniencia por las observaciones de 
otros, y particularmente por las suyas, 
no solo en la apoplegía sanguínea , :sino 
“tambien en otras enfermedades, Respee- 
to á la apoplegía sanguinea, ademas de 
estos dos autores modernos desearia que 
leyeseis 4 Aréteo (De'morb.'acut.*cur. l. 
1.* e. 4.) Hé aquí los preceptos para el 
tratamiento de: esta :afeccion. Cuando la 
enfermedad se: prolonga'y la: cabeza pa- 
dece ,'es preciso aplicar una''ventosa al 
“Occipucio y sacar sangre en abundancia, 
porque este medio 'es mas útil que la 
abertura de la vena y de ningun modo 
debilita: las fuerzas Sc.» (Carta 2, p. 37 
y 58; edic. cit.) 


Al propio tiempo “se aplicarán” á la 


cabeza *compresas 'empapadas eu agua 


fria renovándolas frecuentemente, 6 bien 
“una vejiga mediada de hielo machacado. 

““Avjestos medios se añadirán » los mino= 
rativos suaves, y las lavativas ligeramente 
«purgantes para mantener el vientre li- 
bre y 'establecer una derivacion sobre el 
tubo intestinal, 4 ON 
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La bebida consistirá en algunas tisa- 
nas diluentes y atemperantes. 


«Es preciso abstenerse, dice Morgag-- 


ni (Carta 3, p. 52), de impulsar la san- 
gre por medio de movimientos violentos 
y sacudidas intempestivas,» y respecto 
de este punto da 4 conocer todo el pe- 
ligero que podrian traer los vómitos y 
los. esternutatorios. Mas adelante añade: 
«Yo impedí, en la apoplegia de Ra- 
mazzini , que un médico bastante cono- 
cido de la secta de los empíricos, intro- 
dujese en la boca del enfermo un vomi- 
tivo que no hubiera podido tragar, y lo 
mismo hubiera .evitado el que adminis- 
traron á Tita despues que yo hube mar- 
chado.... No hay duda que esto habria 
sido una cosa apetecible, si se hubiera 
podido practicar (la deplecion del estó- 
mago) sin dar.lugar á los esfuerzos, En 
el caso contrario tanto menos debia en- 


/ AS AA 
sayarse, cuanto que podia hacerse inú- 


til, por las sangrías prolilácticas , el au- 
mento de sangre que habria de resultar 
de esta causa; mientras que el peligro 
premia de la rotura de los vasos , que 
abria de aumentarse por los esfuerzos 
- y los sacudimientos , y el del derrame 
sanguineo de ningun modo podian evi- 
tarse.» (Carta 3, p. 53.) 

En fin,-M. Cruveilhier da mucha im- 
portancia 4 la circunstancia de que el 
enfermo esté cuando sea posible en posi- 
cion vertical, con: las piernas colgando 
y libre de la accion de la luz:, del rui= 
do y de todo lo que pueda escitar los 
Organos de: los sentidos y del entendi- 
miento (Loc. cit. p. 257.) 

Hasta cierto punto soy «de la opinion 
de Baglivio y de Stoll que en dos casos 
de apoplegía proscribian los vejigatorios, 
y esceptuo el caso en que el enfermo 
se encuentra en un estado de estupor en 
que esté. embotada la sensibilidad y re- 
clame los estimulantes esternos.... Enton- 
ces, es cuando los siuapismos y la*que- 
madura por medio: del agua: hirviendo 
ueden. asociarse 4 los vejigatorios. 
- «Estos. medios pueden sustituirse con 
las fricciones - escitantes' practicadas 'sín 
sacudimiento en la superficie del cuer- 


En 


. 
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po... Los derivativos empleados sobre el 
canal alimenticio no producen efectos 
menos ventajosos, y las lavativas purgan= 
tes, los purgantes drásticos £c. YC... El 
yelo en la apoplegía comatosa. (Cruveil- 
hier, loco cit. p. 259.) , 

C. Favorecer la cicatrizacion del fo- 


-co. No está en la mano del médico ac- 


tivar esta cicatrizacion: es un trabajo re- 
parador“reservado á la naturaleza. Un 
método de vida tranquilo y exento de 
inquietudes y afecciones morales, una 
higiene templada y bien enteudida es lo 
que secundará los esfuerzos de la natu- 
raleza. 

Otra indicacion puede añadirse á- las 
tres que preceden, y es el cuidado que 
háy que tenerse con los órganos parali- 
zados para restituirlos el movimiento, 
para lo que se ha preconizado sucesiva= 
mente la electricidad, el galvanismo , la 


estricnina, Sc. Se. Estos medios que po=- 


drán haber tenido eficacia demostrada 
en algunas paralisis , tales como las pro- 
ducidas por: las preparaciones saturni= 
nas, serian sino perjudiciales, al menos 
inútiles en la parálisis procedente de una 
apoplegía , porque en el encéfalo del én- 
fermo hay una solucion de continuidad 
de la que depende la paralisis, y esta úl- 
tima no puede cesar hasta que-la otra: 
haya desaparecido en virtud del 
axioma : sublata causa tollitur ef- 
fectus, 

Por desgracia la sustancia cerebral 
no se repara, como dice con razon M- 
Cruveilhier (Zoco cit.) . pues siempre queda 
un vestigio mas Ó menos profundo de su 
desgarramiento, y asi esque la paralisis 
de la apoplegía rara vez desaparece com= 
pleta mente. ¡200 

M. Cruveilhier aconseja que contra 
la —paralísis se emplean con prefe- 
rencia las fricciones , los chorros y los 
purgantes drásticos tomados de tarde en 
tarde. «De' todas las medicaciones, la 
que he empleado con mas éxito en la 
paralisis apoplética, es el linimento fosfo- 
roso, compuesto de una onza de mante- 
ea, una dracma de alcanfor y diez gra- 
nos de fósforo, aumentando ó disminu= 


U 
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yendo la dosis deeste último segun las 
indicaciones. En lo demas vario mucho 
todos estos tópicos á los que se habitúa 


la piel muy pronto, y les suspendo pá- 
ra volverlos 4 emplear con mas venta- 
ja. Los medios de que con mas frecuen- 
cia hago uso sonel linimento; alcanfora- 
do del formulario , una mistura con la 
tintura de cantáridas, la de quina, la 
de benjui y el alcool alcanforado. 


Debe prohibirse al enfermo toda ocu- 


pacion intelectual, y aconsejarle el uso de 
alimentos suaves, un ejercicio moderado 
comunicado ó espóntaneo , pero que no 
llegue á fatigar, y tener la cabeza muy 
elevada en la cama gc. Sc. Una corta 
sangria, sanguijuelas aplicadas al ano de 
tiempo en tiempo, particularmente en el 


. * . es 
cambio de las estaciones y las exutorios 


me parecen precauciones, sumamente úti- 
les.» ! (Cruveilhier loco cit. )' 

Apoplegía del cerebelo, de los pe- 
dunculos cerebrales, del mesocéfala y de 
la médula espinal. * pedaso 

La hemorragia del cerebelo compara- 
«da con la del cerebro es tan tara que 
no creemos necesario hacer una historia 

eneral de ella. 

M. Andral (Clin. med. t. 5.) ha. he- 
eho una corta estádistica de las observa- 
ciones que ha recogido en los diferentes 
autores, dsd 

A la suma de ellas añade seis casos 
que le ha facilitado su misma práctica, 
y coneluye de estos que la paralisis 
es cruzada en la hemorragia del» cere- 
belo como en la del cerebro, que los 
desórdenes de la sensibilidad y de la in- 
teligencia son los mismos, y que el apa. 
rato genital nada,ha ofrecido de parti- 
eular , éscepto en vna muger afectada 
de cáncer del útero, 

Ademas de estos sels casos cita 24 
observaciones tomadas de diferentes au- 
tores , nueve de ellas en el lóbulo me- 
dio y quince en los laterales. 

De los nueve «casos de hemorragia 
del lóbulo medio, seis se han publica- 
do por M. Serres (Anat du cerveau t. 
2). En el septimo caso debido: 4 Dance 
(Arch. de med, Enero de 1830) no se 
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iueluyen' pormenores sobre los movi- 
mientos de los miembros. El octavo pu- 
blicado por M. Bayle (Rey med. t. 2.) 
ofrecia movimientos convulsivos en los 
miembros inferiores ,tirantez- en la nuca, 


y la muerte sobrevino al quinto dia. En 


fin, M. Guyot refiere (Clinique des ho- 
pitaux t. 1, núm. 70), que en un der- 
rame del lóbulo medio del cerebelo, el 
enfermo padeció una hemiplegia del las 
do izquierdo. | 

Todas estas observaciones hacen 
mencion de síntomas semejantes á los de 
una apoplegia cerebral violenta; en siete 
casos hubo resolucion completa de los 
miembros , otro presentó la hemiplegia 
y otro convulsiones, 

En siete de estos nueve casos el 
aparato genital sufrió una modificacion. 
En cinco de las observaciones de M. Ser- 
res hechas en hombres se observó: erec- 
cion. La sexta que era relativa á una 
muger de setenta años presentó una he- 
morragia uterina, y despues de muerta 
se halló que el útero, las trompas y los 
ovarios estaban ingurgitados de sangre. 

Mr. Guyot dice en su observacion 
que el enfermo tuyo poluciones antes de 
su ataque, / 

Los quince casos de hemorragia en 
los lóbulos laterales pueden dividirse en 
dos series, | 

En la primera, cuatro casos son logs 
que pertenecen 1% á Morgagni (Lettre 
2, núm. 22.); 223 M. Sedillot (Bibl. med. 
t. 42, p. 94.3. á M. Cafford (Arch. 
gen, t. 22, ); y 4. á M. Michelot (The- 
se 1827 núm. 59.) Los detalles son 
poco estensos y no se trata de paralisis, 
escepto en el cuarto caso en que hubo 
2MAUTOSIS, Mos 

En dos observaciones de M. Serres 
habia derrame en el lóbulo derecho y 
hemiplegia en el lado izquierdo, En 
fin la septima observacion de esta serie 
menciona una paralisis: pertenece á M, 
Caces (Th. 1824 núm. 3.) 

La segunda serie comprende ocho ca- 
sos de derrames simultáneos del cerebe- 
lo y cerebro, 


572 


¿APOPLEGIA. 


El primero - pertenece á- la práctica | como despues ¡de muerto , le: paretió 4 


de M. Piorry. 


Dos. han sido publicados por M.' 


Droullin.. 


Serres un signo patognomónico: de apo- 
plegía del cerebelo. , y. aun cita un ejem- 
plo de satiriasis, seguida: de eyaculacion; 


MM. Guesne ( Journ. hebd. de med., pero el fenómeno. dé ereccion solo. pue- 


t. 1) y Rostan (traité du ramoll; p. 377) 
hacen mencion de estos derrames cere- 
brales con hemiplégia del lado opuesto y 
al mismo tiempo derrame en la mitad, 
«del cerebelo contrario al hemisferio ata- 
cado, sin que este derrame parezca ha- 


ber determinado la menor lesion en los. 


miembros opuestos. 


De la lectura de estas observaciones. 


pueden sacarse las conclusiones siguien- 
tes: : ; 

1% Que siempre. quela hemorragia 
del cerebelo es fuerte , la turbacion que 
ocasiona en el conjunto de las fur.ciones, 
del sistema nervioso. no. permite. obser-. 
var los. síntomas. del derrame limitado. 
y sin la complicacion de los que produce 
comprimiendo el bulbo, raquidiano. 

«2% Que en la mayor parte de las 
observaciones. que hemos citado , siendo. 
los sintomas. los. mismos que los de una 


hemorragia cerebral grave, no. ha sido. 


posible establecer el diagnóstico. diferen- 
cial, y que solo la abertura del cadáver 
ha sido bastante para demostrar la clase 
de lesion de que habia que tratar., 

3% Queen las. circunstancias en que: 
el trastorno, de la. cabeza hácia atrás y 
la ereccion de. las partes genitales pu- 
dieran hacer presumir que habia. derra- 
me en el cerebelo, seria fácil esplicar 
el cruzamiento. de Ja . paralisis y la re- 
solucion «de todos. los miembros. por la 
compresion ejercida sobre uno de- los 


lados de la médula oblongata ó. sobre: 


toda esta parte. 


Veamos el cuadro sintomatológico que: 


da M. Cruveilhicr de esta enfermedad. 
«La lesion profunda de la circulacion y 


de la respiracion, cuyas. funciones los. 


antiguos atribuian al cerebelo y la emi- 
sion involuntaria de las materias fe- 
cales y de la orina, son á los ojos de 
Morgagui 'caractéres suficientes y propios 
para ponernos en camino... El estado de 
ereccion y semi-ereccion tanto en. vida 


de apreciarse:en el hombre, y. en' este 
caso ¿ cuáles serán los. fenómenos. cor= 
respondientes. en la muger 2 La evacua- 
cion, dice M. Serres , de cierta cantidad 
de sangre por los órganos genitales. No 
necesito decir que todo esto merece con- 
firmacion, y en cuanto, á. mi solo. diré 
que he visto, muchas apoplegias del ce- 
rebelo y jamás he observado la ereccion; 
pero no, se sigue de esto que nunca ha- 
ya existido 4 lo menos temporalmente... 
Para resolver la cuestion esperimental- 
mente, he destruido por medio. de una 
aguja, al través. de una perforacion he- 
cha en las protuberancias occipitales in= 
feriores de muchos perros, una buena 
porcion del cerebelo, tanto de. la dere- 
cha como de la izquierda, y aun de am- 
bos lados. Ningun fenómeno -de erec= 
cion se ha observado, y á la verdad la 
irritacion del. cerebelo se llevó. cuanto 
mas allá fué posible..... Mucho. mas: pro- 
bable es. que en, este caso, como en el 
del ahorcado. y el que ba sufrido una 
luxacion cervical, consista la ereccion 
en la: profunda turbacion de la respirar 
cion y circulacion; Í sin duda por. esto- 
es que las apoplegias del cerebelo. sean, 
en igualdad: de circunstancias ,, mucho 
mas graves. que las: del cerebro. ¿No 
es esta la idea que tenian los antiguos 
cuando. decian que los nervios que. mue= 
ven el corazon y los intestinos, y que 
animan los pulmones, vienen del. cere- 
belo.? Por lo demas. estas apoplegías. 
producen un: efecto eruzadocomo las 
cerebrales; y ciertamente que solo por 
la: concurrencia bien dirigida de-la espe- 


riencia. y de las. lesiones. mórbidas del. 


cerebelo es por donde: se llegará 4 ras- 
gar el denso. velo que oculta todavia las 
funciones de este órgano). que no tanto 
es el -regulador de los movimientos 
cuanto el foco: de 
(Cruveilhier, loco cit, p..237, 238.) 
Una cosa. nos.queda que añadir, y €s 


toda sensibilidad, - 


A 
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que, si el amor propio del médico debe 
padecer por no poder. establecer los. ca» 
ractéres bien seguros que distinguen la 
hemorragia del cerebro, de la, del .cere-. 
belo, elinterés del, enfermo. no, se'com- 
promete por esta falta de precision; en, 
el diagnóstico, El. tratamiento de. la, 
apoplegía del cerebelo es el mismo que 
el de la. del cerebro, : 


Apoplegía. de. la protuberancia anular., 


Aun, es mas rara que. la apoplegía. 
del cerebelo, pues no se hallan mas que 
nueve. casos en las trescientas cincuenta 
¿y £inco. hemorragias: cerebrales de que 
trata M. Andral.: Frecuentemente se ob. 
serva que este derrame se estiende al 
bulbo, raquidiano ó a las partes vecinas, 
De. seis observaciones que contiene el 
Tratado d las enfermedades de la imé- 


dula, espinal del Doctor Ollivier » solo, || 


hay dos que interesan al mesocéfalo uni- 
camente , y las demas están complica- 
das con derrame sanguíneo en el pedún= 
culo. izquierdo, en el bulbo y en el he- 
misfério izquierdo del cerebro, Poudre- 
mos a la: vista del lector dos observacioz 
.nes en que la hemorragia se habia liz 
mitado á la protuberancia. 
Primera observacion. 


-_ fomas de. pérdida, completa. del: conoci- 


Aniento , convulsiones. generales, ., muy. 


A las. dos 


fuertes y seúsibilidad. obtusa; 
horas cesaron las convulsiones, y las reem= 
plazó. una paralisis general del senti 
miento, y. movimiento, con. respiracion 


estertorosa , muriendo á las cuatro horas. 


despues del ataques - 

- La autopsia se ejecutó á las. veinte y 
cuatro horas de. su muerte y se halló 
una. hemorragia en- la: protuberancia. 
Esta" habia aumentado. dé volúmen. y 
disminuido de consistencia » y su centro 
que presentaba: una bolsa: llena: de san- 
gre coagulada , podia contener- una nuez 


r 


Un hombre de | 
T4 años que toda: su vida: habia. gozado, 
de la mejor. salud , el, 12 de Febrero 
de 1836 se quejó de pesadez, de cabeza 3 
y á las diez, de la mañana siguiente fue: 
atacado. de apoplegía presentando los sín= 
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regular. «Las paredes del saco.. tenian 

“cerca, de dos. lineas de grueso y la, san- 

| gre no. había salido. por ninguna rasga- 

dura, (Bertrand , Bulletin múm. 8., de 

«las ¿Societd sanatomique , 1836 , y Ólli- 
vier de Angers Zráité de la moelle 'épi-.- 

-mére, t. 2,) 

Segunda observacion. Otro hombre 
de 75 años, robusto, esperimentó. en el 
mes de Agosto una congestion, cerebral 
muy fuerte con pérdida del conocimien= 
to y rigidez convulsiva de los miembros; 
Sangrías ;; pediluvios. y régimen severo, 
El enfermo parecia restablecido, pero á 
los trece dias se le halló: muerto en su 
cama en la postura de un. hombre que 
duerme. y sin. que «nada indicase que 
hubiese: tenido convulsiones. La vispera 
¿y el mismo dia+habia comido bien, y se 
habia levantado á las tres de la maña- 
na para satisfacer una necesidad. 

La autopsia hizo ver ex. el. centro de 
la protuberancia una pequeña. bolsa san- 
guinea que en parte estaba cicatrizada 
y al rededor de la que se agrupaban otras 
cuatro Ó.cinco que contenian sangre no 
«alterada. en.su :cólor,, hallándose: reblan- 
decida la sangre: cerebral que les ro- 
deaba (Belhomme Bull. de la soc. de 
med. práct. núm. 19-1835. Ji 

Estos derrames generalmente Ocasio- 
-nan: la muerte en poco. tiempo, Sin em- 
bargo, el siguiente. ejemplo' comunicado 
«por M.  Pinel. Granchamp. (Ollivier de 
Angers , - Traité de la moelle épiniére 
.etude: ses. maladics ,; 1% edit. p- 262, ) 
«prueba que son susceptibles de reabsor- 
cion cuando» nQ son muy estensos. 

Pu 1Isidora Magny, de edad de 46. años 
entró 'en 1822 en el hospital de la Sali- 
ltreria con una: hemiplegia, derecha 
completa” que. existia hacia muchos años. 
Nada de particular habia ofrecido su es- 
tado, hasta Marzo, de 1823 , en cuya 
época, esperimentó de pronto un atur- 
dimiento con pérdida del conocimiento, 
Se manifestó la cara inyectada, vultuo- 
sa , el pulso desarrollado y.en fin todos 
los sintomas de: una congestion cerebral 
violenta. Se sangró del brazo y se le 
aplicaron sanguijuelas al cuello, pero es- 
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to, los accidentes persistieron, y murió a 
-los dos dias de la aparicion de los pri- 
meros sintomas. 
Abertura del cadáver. Cara inyec- 
tada, violácea lo mismo que la conjun- 


tiva y los párpados que estaban hincha- > 


os. 

Las meninges no ofrecian alteracion, y 
habia mucha sangre negra derramada 
«entre la aracnoides y la pia mater cere- 
«bral. La sustancia gris de las cirean- 
voluciones era de un color oseuro. La 
sustancia blanca inyectada presentaba 
algunos ligeros jaspeados, y los ventri- 
eulos contenian una cantidad bastante 
considerable de serosidad. 


Cortando eapa: por capa la protube-. 


rancia anular, se hallaron en medio de 
su mitad izquierda vestigios evidentes 
de un derrame reabosorvido: cavidad 
«circunscrita llena de un tejido filamen- 
tosomfiltrado de serosidad amarillenta 
y que podria contener una habichuela 
regular; su diametro mayor era tras- 
-—versal y de cinco líneas aproximadamen= 
«te, y la sustancia medular que le rodeaba 
tenia la consistencia ordinaria. 

Asistí, dice M. Cruveilhier á un in- 
dividuo muy .irascible que repentina- 


mente fue atacado de debilidad en la. 
“musculatura de todo el cuerpo; los mús- 


culos de la lengua participaban de esta 


misma debilidad general; la articulacion' 


de los sonidos era lenta y  trabajosa; la 
masticacion y la deglucion se hacian mal 
y todos los remedios eran inútiles. Se 
manifestaron nuevos ataques lijeros 4: 1m- 
térvalos bastante largos, pero se  diri- 
gieron ya sobre- una mitad del cuerpo, 
ya sobre la otra, y sus efectos no tar- 
daron en disiparse mas 6 menos com- 
pletamente. De repente cayó á media 
noche.en un estado comatoso, y “4 mi 
llegada existia la pérdida absoluta de la 
“sensibilidad y susceptibilidad , mas re- 
lacion con los objetos esternos , respira- 
:eion estertorosa y á poco tiempo 'munió. 

Abertura 'del. cuerpo. «CicairWz :0s- 
“cura en el espesor y centro de la' protu- 
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“tos recursos no produjeron ningun cfec- | volúmen de un guisante grueso en vel 


centro de esta protuberancia; y otras el- 
catrices pequeñas en la masa del ce- 
rebro. - A 

«Pero yo crei que el primer ataque 
que debilitó toda la musculatura: tenia 
su asiento en el espesor de-la protube- 
rancia; que el último que causó la muer- 
te tan pronta, residia tambien en el mis- 
mo punto, y en fin que los ataques in- 
termedios habian afectado diversas par- 
tes del cerebro. No conozco otra ob- 
servacion mas interesante de apoplegía 
de la protuberancia, que la que M. 
Berard mayor comunicó 4 M, Ollivier 
(Malad. de la moelle epiniére p. 519): 
«Un hombre que estaba trabajando, se 
quejó de pronto de un zumbido de oi- 
dos. y dolores vivos; dejó su trabajo, 
echó á correr como para escapar de al- 
guno que le amenazase,- y al fin cayó 
sin seutido; la respiracion era frecuente, 


Wrregular, ruidosa y a veces estertorosa; 


hubo dos estornudos violentos, rigidez, 
convulsiones de miembros que alterna- 
ban eon un estado de eolapso, espuma 
en la boca y un estado epileptiforme. 
A las cinco horas murió; pero como en las 
dos últimas no se le observó , no pudo 
formarse juicio de si la sensibilidad se 


hallaba abolida 6 nó, advirtiéndose tan 


solo un movimiento convulsivo del brazo 
derecho en el momento que se pellizca- 
ba la piel de este miembro, y otro mo- 
vimiento semejante cuando se rompieron 
los tegumentos para practicar una San= 


gria. Pero yo estoy muy distante de mi- 


rar estos movimientos como un- indicia 
de sensibilidad, puesto que muchas ve- 
ces son un efecto orgánico y local, re= 
sultante del enlace que une los nervios 
del sentimiento con los del movimiento, 
y en todos los: afectados” de paraplegia 
pueden producirse semejantes movimien» 
tos sin que esperimenten la menor sen= 
sacion: A la abertura del cádaver del 
enfermo de':M. Berard , se-halló que la 
protuberancia cerebral se' habia conver= 
tido en' una . bolsa llena: de sangre en 


parte coágulada. Este derrame se habia 


-herancia; bolsa sanguivea reciente del! abierto paso lateralmente 4 la superfl> 


A 


E de q y 
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cie de la protuberancia por una peque- 
ña abertura, y por atras en el cuarto 
ventrículo al que distendia. > 

«Hubo alternativas de colapso con 
contracciones epileptiformes, y esto po- 
dia consistir en que la sangre se der- 
ramó en el cuarto ventriculo y desde 
alli al tejido celular sub-aracnoideo de 
la médula espinal. No parece que los 
movimientos' convulsivos tuviesen lugar 
cuando la sangre se'concretó en el es- 
pesor de la protuberancia. M. Serres que 
en el 4nnuaire des hóp. p. $31, cita 
un buen ejemplo de esta hemorragia, ha 
visto siempre la paralisis completa del 
trouco y de los miembros tanto. toraci- 
cos como abdominales manifestarse en 
el misino momento del ataque....... «Está 
demostrado que las apoplegías de la pro- 
tuberancia no determinan jamás la. pa- 
ralisis del sentimiento, porque no inte- 
resan mas que los hacecillos anterjores 
de la médula? (Ollivier, p. 527) ¿Está 
demostrado que estas apoplegías siempre 
se asocian én el acto del ataque con 


contracciones convulsivas en los miem-: 


bros torácicos y con movimientos alter- 
nados de rotacion hácia adentro? (Oli- 
vier p. 522) Otros hechos nueyos ha- 
brán de reunirse para justilicar estas 
aserciones.....Aqui debo señalar una va-= 
riedad de derrame que he tenido oca- 
sion de observar y que se esplica por la 
disposicion respectiva de las sustancias 
gris y blanca: consiste en unas láminas 
muy delgadas de sangre interpuestas en- 
tre las capas blancas, pareciendo que la 
enfermedad ha respetado todo lo que es 
tejido blanco. En este caso se concibe 
la posibilidad de una curacion comple- 
ta, porque no se interrumpe ninguna 
radiacion blanca......La debilidad del mo- 
vimiento de la lengua merece notarse. 
El carácter mas patognomónico de la 
apoplegía de la protuberancia, me ha 
parecido ser mma lesion profunda en la 
respiracion que despues llega 4: hacerse 
estertorosa. La estructura de la protu- 
berancia hace presentir que sus lesiones 
deben producir un efecto cruzado, y 
esto es lo que demuestra la observa- 
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cion» (Cruveilhier, loc. cit. p. 259 , 240 
y 241.) : 
Apoplegía de los pedúnculos. No se 


la ha observado aislada é independiente 
de otras lésiones cerebrales. 10 
Apoplegia del bulbo raquidiano. La 
obra de M. Ollivier de Angers contiene 
cuatro observaciones, pero ninguna de 
ellas se limita al. bulbo raquidiano. El 
Jour. hebdom. de med. (t. 11 an. 1833) 
refiere una exenta de toda complicación 
que vamos á reproducir, 
Entró una muger de 64 años de 
edad en el hospital de la Salitrería por 


unos ataques histévicos que la princi- 


piaron á los 17 años; su intéligencia 
era regular, su modo de andar con paso 
incierto y retraido, pero no manifestaba 
indicios de paralisis. El 28 de Octubre á 
mediodia, hallándose entre un grupo de 
mugeres se poseyó de mn acceso violen- 
to de cólera, dió un grito y se apoyó 
contra la pared, cayendo al fin, y al le- 
vantarla se la encontró muerta. , 

Autopsia hecha á las cuarenta y 
ocho horas despues de muerta. 

Los senos de la dura mater estaban 
ingurgitados de sangre, la pia mater 
muy inyectada y tambien los hemisfe- 
rios. 

Dividida que fue la médula espinal 
mas arriba del bulbo raquidiano, al levan- 
tar este bulbo con la protuberancia y el 
cerebelo, se leyantó tambien un codgu=- 
lo sanguíneo, redondeado irregularmen- 
te, del grueso de una nuez, adherente á 
la parte posterior del bulbo, y que se 
estendia hácia arriba hasta el nivel de 
la abertura del cuarto ventrículo al 
cual cerraba exactamente. Las pirámi- 
des estaban blancas é intactas, pero des- 
truidas en parte las eminencias olivares, 
y la derecha mas que la izquierda ; los 
cuerpos retiformes enteramente despren- 
didos y en pedazos en medio del coá- 
gulo. Dividido este, dejó á descubierto el 
punto de partida de la hemorragia en 
la sustancia gris central y á cuatro ó 
cinco líneas mas abajo del borde inferior 
de la protuberancia, Las. funciones del 
bulbo  raquidiano esplican suficiente- 
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rasgad ura. 


Apoplegía de la médula espinal. M. 
Hutin (nouvelle dibl. med.y *. 1, p. 170, 


1828) publicó la “primera observacion 


de hemorragia espontánea y circunserita 


de la médula espinal. 
- Despues publicó 


cos casos á quienes en realidad pueda 
darse el nombre de apoplegta. 

La primera observacion es relativa á 
un hombre de edad de setenta años que 


habia padecido muchos ataques de 'apo= 


plegía. La vispera de su muerte se pa- 
seó todo el dia:, se acostó 4 las seis de 
la tarde, y se le halló muerto en su 
cama á las cuatro de la mañana del dia 
- siguiente. A la abertura del “cadáver “se 
vió en la médula espinal, entre el orí- 
gen del quinto y sesto par de nervios 
cervicales, un pequeño derrame 'sanguí- 
neo del greso de un guisante que ha- 
bia destruido la “comisura gris. Al nivel 
del cuarto “par dorsal “existia otro der- 
ráme mas considerable, que en este sitio, 
habia hecho desaparecer casi toda la 
sustancia medular blanca y gris, y el 
coágulo tenia el volúmen de una avella- 
na grande , pero era prolongado. 
Hablaremos “ahora: de 'la observacion 
de M. Cruveilhier que llena el vacio de 
la primera, puesto que nos proporciona 
luces sobre los síntomas. Un estudiante 
de medicina “de treinta “y seis años de 
edad , esperimentó un dolor “vivo y “re- 
pentino en el cuello con entorpecimiento 
de los movimientos del brazo y de la 
pierna izquierdos , de lo que quedó cu- 
rado á los tres “meses. Pasados otros cin- 
co (el 10 de diciembre de 1828), vol- 


vió 4 sentir un dolor agudo 2 la altura 


de la tercera y cuarta vértebras cervica= 


les con abolicion de movimiento en esta 
parte, y en el espacio de tres 0 cuatro 
dias, este dolor se estendió á las 'estre- 
midades 'superiores y á las inferiores 
que sucesivamente se  paralizaron. La 
cabeza se inclinó hácia el hombro dere- 
oho, no pudiéndose hacerla variar de 


| otra M, ¡Cravellid 
(Anat. patholog:, pl. 6), y son los úni-- 


“bolsa “sangúinea “se “prolongaba “hácia 
to) 


“riores de los pares cervicales “indicados, 
“los separaba y los daba un tinte viola=. 
“do, pero no alteraban “su 'contimidad. 


| RT. LO APOPLEGIA, 
temente de qué modo: ha podido produ- 
cir inmediatamente la muerte semejante. 


esta posicion sino 4 espensas de nuevos, 
dolores. El recto y la vejiga tambien se 


4 paralizaron. 


“El 49 de enero “de 1829 «la: cabeza 
“continuaba inclinada hácia “el hombro 
derecho, el brazo del 'mismo lado esta= 
ba muy sensible: todo 'el resto del cutr- 
po se hallaba afectado de 'piralisis “del 
“movimiento y del sentimiento, “y “en: la 
“altura de la tercera y “enarta “vértebras 
“cervicales era dolorosa la “presion. “Las 
facciones estaban naturales; el pulso y 
“la respiracion regulares, y el “calor igual 
“en “todas “partes. El apetito lo mismo 
¡que el “sueño se conservaban bastante 
“bien. Habia 'escrecion involuntaria de 


“orinas y de materias fecales cuando se 


le administraba “alguna lavativa. La 
“muerte ocurrió sin delirio ni convulsio-= 


“nes despues de cuarenta dias “de enfer= 


medad. 


“La abertura del cuerpo se practicó 


| veinte y euatro horas despues de la 


muerte. Al nivel del cuarto, quinto y 


“sesto pares cervicales del lado izquierdo: 
habia “ún tumor violado de la “figura y 
"volúmen de una almendra gruesa. Los 


hacecillos posteriores de la mitad. 1z- 
quierda de la médula, estaban penetra=. 
dos de sangre en este punto, “no rasga- 
dos; pero ligeramente levantados. La: ' 


afuera con las raices anteriores y poste=. 


“La bolsa 'apoplética formaba una salida 
“anteriormente que era bastante "mayor 
que en la parte posterior, .y en este: ' 


“último sentido no pasaba de la linea me=. 


“diana; pero esta línea 'sehallaba “torcida 
hácia la derecha. La 'sangre parecia que. 


“estaba al descubierto debajo «le a spla 


mater; “en el centro de la médula ha». 
“bia “sangre derramada nuevamente, y 
las fibras “nerviosas “que rodean 4 esta. 
sangre se hallaban rotas. 
La bolsa “apoplética “presentaba. una 
trama eelulo-fibrosa de color amarillo y. 
castaño oscuro que contenia sangre con= 
ereta muy negra. Encima y debajo dela 
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bolsa habia derrame de sarigre en toda 
la estension de la sustancia grís' de la 
médula que simulaba reemplazarla. Las 
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«La apoplegía de la médula espinal 

podria confundirse con la araenitis espi- 

nal. En esta enfermedad, ó mas bien, 


paredes del canal en que esta sangre se | en la inflamacion del tejido celalar sub= 


habia derramado. nucyamente eran de | 


color amarillo de canario. 
+ Esta observacion prueba que á pesar 
de toda su gravedad, la apoplegía de la 
médula no :acarrea necesariamente la 
Muerte pronta. pt 

La apoplegía de la. médula, dice M. 
Cruveilhier, es una hemorragia espon- 
tanea, como la del cerebro; pero difiere 
porque no es jastantituca, y bajo de es- 
te. punto de vista tiene mucha afinidad 
con ¿la clase de apoplegía tan bien des- 


erita por MM. Lallemand y Rostan com 


el nombre de reblandecimiznto del cere- 
bro, y que yo he creido deber llamar 
ápoplegia capilar... 0 

La apoplegía de la médula espinal se 
anuncia con un dolor vivo en la nuca 


(al nivel del asiento del derrame), el cual ; 


se estiende á las espaldas y 4 las estre- 
midades superiores é inferiores qne su- 
cesivamente se paraliza 'su movimiento. 
Despues de esto el dolor solo dura un 


lostante , y queda ua hormigueo dolo-' 


roso, aun cuando no haya contacto con 
otro cuerpo , acabando por desaparecer 
también para completarse la paralisis de 
la sensacion y del movimiento en todas 
las partes situadas mas abajo de la al- 
teracion.... | 

- «La apoplegía de la médula espinal 


no produce efecto eruzado.... ¿Se ¡anan- 


cía con caractéres tan positivos .que se 

ueda siempre formar su: diagnóstico? 
Solo hallamos por todo carácter el dolor 
vivo de la region de la: médula , que es 
ol sitio del derrame, dolor que el en- 
fermo compara á un reumatismo que. se 
estiendea los. miembros én forma de un 


e? 5 . . YO at 
| tinales, deben ser los medios Hiás' eficaz 
| ces; 4.9 para oponerse á4'un nuevo der»? 


aracuoideo, lo: mismo que en'la'apople= 
, » £ ' Ñ > “4 
gia de la médula , el dolor del raquis 
de los miembros precede ¿ la paralisis 
del movimiento y continúa despues; 
pero en esta el dolor es mas intenso; 
no se aumenta por: la presion , ni tar- 
da en desaparecer completamente, al 


paso que en la otra este mismo dolor es. 


atroz, y el mas: lijero contacto le exas- 
pera. 
«En fin, la apoplegía de la médula; 
lo mismo que la: inflamacion - del: tejido 
celular sub-aracnoideo , ha sido confuns 
dida con un reumatismo... 
Jamás olvidemos que. todas las. par= 
tes del árbol, nervioso son solidarias , y 
que el dolor, y. entorpecimiento que se 
declaran en. una estension mas.:ó menos 
considerable, y particalarmente en forma 
de hemiplegia ó paraplegia, consisten 
siempre-en una lesion de la médula 6 


| de sus prolongaciones cerebrales. Lain 


dependencia de las diversas partes:de la 
médula entre si y la de la médula y del 
cerebro, las considero fundadas en un 
grande error fisiológico y apoyadas emi 
ingeniosos esperimentos, Algo mas en ar- 
monía con los hechos y con la gran ley, 
anatómica de la continuidad del sistema. 
nervioso erá la opinion de los antiguos, 
¿que erelan que la médula es un gran, 
cordon destinado a que todos los _Der=, 
vios de la: economía se correspondan eon, 
él solo, para en último resultado. tras- 
mitit al cerebro las impresiones , 0 á re-. 
cibir sus impulsos voluntarios '9. los or=. 
gánicos. ió ApRe nr. 
«La teoría que se funda en la analo- 


gla que existe entre la apoplegía , cere, 
a 07? $ í F D 113 2)S El 
bral y la espinal, nos dice bastante cla- 


,rramente que las sangrías generales y lo- 


cales, y los derivativos cutáneos é intes=” 


rame; 2 para facilitar la reabsorcion de 


Ñ 


la sangre derramada, y 3.2 pira mante-” 


.|,¡ner en sus justos límites el trabajo! de 
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reparacion.....En cuanto 4 la cuestion so- 
bre si se. puede curar. una apoplegía de 
la médula, no puede. ser equivoca! la 
respuesta afirmativa......Pero se concibe 
lo: diicil que es, el. que. los enfermos, re- 


cobren completamente la ¡sensibilidad y 


movimiento de. las partes correspondien- 
tes, á menos que la lesion tal vez no 
se haya circunscrito perfectamente en un 
núcleo, de sustancia, gris. Cruveil- 
hier , loco, citato. ¿página 331 y. siguien= 
tes) 


A poplegía dedosrertrmacidos Cuat 
mos conveniente añadir algunas palabras 
sobre la apoplegía de los recien-nacidos, 
que mas-exactameñte se la ha llamado 
estado, apoplético. ( 


Reconoce por causas los partos lar- 
gos y trabajosos, y particularmente la 
plétora sanguínea. La superficie del cuer- 
po está hinchada y tiene un color azul 
OSCUTO, particularmente la' cara, y esta 
hinchazon' es mas pronunciada en los 
niños que han tenido el cordon rodeado 
al cuello; entonces se hallan 'sin movi- 
miento los músculos, los miembros con- 
servan-su flexibilidad , el cuerpo su ca- 
lor, «y las pulsaciónes del eordon, las 
del pulso y aun las del corazon son con 
Seecuenola insensibles. 


to mn ” 


“La “abertura “de los cadáveres pre- 


senta “los ' vasos. del encéfalo ingargi- 
tados de sangre; algunas veces este flui- 
do se'halla' derramado en la superlicie 


de las membranas ó en la misma sus- 


tancia del “cerebro, y los pulmones es- 


tan tambien ingurgitados. - 

“Este estado es de. poca gravedad 
mientras* «que mo hay mas que una sim- 
ple” congestion; pero es mortal cuando 
existe un derrame sanguíneo ) y par- 


ticularmente! cuando este 'se verifica en 


la sustancia del cerebro. : 


¡No habiendo ningun síntoma que, 


1 
señale, estas diferencias, £s, preciso cul- 


dar a todos los niños como, sl. realmente ó 


ofreciesen alguna esperanza, de curacion. 


, La primera indicacion es cortar pronto. 


el cordon umbilical y dejar salir cierta 
cantidad. de sangre. En este caso, se,es- 


APOPLEGIA. 


tablcce, la- respiracion. si:es que no, liay 
en los pulmones algun obstáculo que lo 
impida, tal como las mucosidades ¡que 
obstruyen la cámara. posterior de la, 'boca, 
y de las que es presio ¡desembáradalrió 


con cuidado. ica 


En este caso desaproves! el tinte azu- 
lado con prontitud y le reemplaza un 
color rosado, que se presenta 'primero en 
los labios,- y despues en las mejillas ven 
toda la: superficie del 'caerpo.: 


Cuando la circulación se halla debís 
litada ó suspendida por una especie de 
entorpecimiento, y las arterias umbilica= 
les no dan sangre, puede” provocarsé: su' 
efusion sumetgiendo. el niño en un baño 
tibio, y esprimiendo repetidas veces el 


cordon. 


Si no alcanzan estos medios es preci- 
so recurrir: 4.24 la insulflacion, del pul- 

mon para la que. puede, usarse prefe- 
rentemente el tubo : laringeo de Chaus- 
sicr; 2.2 á los chorros dE sobre la 
region del corazon, fricciones liquidas 
algun tanto estimulantes, sobre. esta, par- 
el y en fin á la accion de. la. elco- 
tricidad sobre los músculos del to= 
rax, Estos últimos. medios que con 


preferencia se emplean en, la asfisia 


de los: recien-nacidos , son. .jgualmente 


útiles cuando. la apoplegía esla compli- 


cada con ¡el entorpecimiento de que ya 
hemos hablado. 


- Alganas yeces'se Desurdlld des apo- 


¡pegas despues de establecida la respira= 


CIOn) Psin- Cáusa: perceptible, y sobrevies 


ue al dia siguiente del macimiento. No'es: 
muy raro que esta, que puede llamarse” 
apoplegia secundaria, suceda cuando el 


¡mo lora mucho: tiempo y con: violen=> 
cia, >El: profesor Desormeaux: “obtenia! 


buenos resultados: practicando « em! estos 
casos una pequeña sangria por medio de: 
una sanguijuela: aplicada: debajo de cada: 
oreja. Tambien se: ha'aconsejado cortar: 
el cordon por mas arriba «de da ligadaras: 
pero de cualquiermodo que se practique: 


la sangria, ella sola: basta casi siempre: 
para establecer" la: respiración” Y ds 
conservar la vida al niño.» : 


Ll uoT 


ARBOL DE LA NUEZ MOSCADA. 


¡ARABIGA' (goma) (V. Gowa,) 
ARABIGO -(tratamiento.) (V. Sirt- 
EPS 1 TA 
RACNITIS y ARACNOIDITIS (V, 
““ARANAS, Animales “de los ' cuales 
existen muchas especies, colocados en el 
dia en el'órden de las aracnides pulmo= 
nares, y en otro tiempo en la cláse de 
lBP ec GRADA qa ApIZA, 1019 
Algunas personas han comido por 
gusto arañas; los antiguos las ban pres- 
erito machacadas esterior é interiormen< 
te “contra las fiebres intermitentes, la 
odontalgia”, y cómo afrodisiacas: la te 
la' era y puede sertempleadá como he- 
mostática y y lo'es 4un en' nuestros dias 
para cubrir la pasta arsenical aplicada 
sobre los cánceres de la piel. 
En cuanto á los efectos tóxicos del 
veneno de las arañas, CV. Ixsrcros [pi 
tadióras" de) 18, obrar sd 3% op 
ARBOL DE LA NUEZ MOSCA- 
DA, Es el (imyristica moschata y L.) 
que pertece á la familia natural de las 
myristiceas, dioecia' monadelfia de Lin- 
neo, y erece en' la Molúcas, las Antillas, 
Cayena, Se. Dos son los productos que 
da á la materia médica; la semilla lla» 
mada Nuez moscada , y el arilo de es- 
te' fruto conocido con el nombre” de 
Macias. ! 


1 "Nuez moscana; La nuez moscada 


del comercio es ovoide, 4 bien prolonga- 
da , sólida, surcada en su superficie, de 
color ceniciento al esterior', y de un 
pardo: con vetas' grises en el interior. Su 


olor 'és suave y enérgico; produce ims- 


tantáneamente una sensacion de calor 
cuando se introduce en la boca, parti- 
cipando esta sensacion de un gusto agra- 
dable y particular, y al mismo tiempo 
graso. £ | 2 . A Ñ , 
-M, Bonastre en sus análisis dice, que 
la nuez moscada está compuesta de es- 
tearina, elaina, aceite volátil blanco, 
mas lijero que el agua y de'sabor ea- 
liente, acre y picante, de un ácido , fé- 
eula, goma y leñoso, 

La nuez moscada administrada en pe- 
queñas cantidades tiene la propiedad de 


Ñ 
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escitar”las fuerzas digestivas, con lo que 


el apetito es mayor y la digestion mas 


breve: mayor cantidad produciria una 
escitacion general propagándose “su 'ac- 
cion ¿4 los centros nerviosos. ,' q despues 
á “todos los puntos de la organizacion, en 
cuyo caso las fuerzas vitales abundarán 
en todos los tejidos. Diferentes son los 
fenómenos si se eleva la “dosis “aun mas 
que en el caso anterior * entonces él ens 


-Céfalo tiparece vivamente” atacado; hay 


sobre escitácion, y despúes viene' 4 ser el 
asiento” de una 'congestion: sanguínea; 
perviértense las facultades ¡mtelectuales, 
y sobreviénen' vértigos, delirio ,' letargo, 
estupor, opresiow, "gc. (Mat, *med., 
02, pág. E) Pp eso y dol 


Pocas veces se aconseja como mediea= 
mento el uso de -la nuez moscada sola: 


asociase á otros aromas, y 'se prescribe 


como tónico y estimulante á' la vez en los 
casos de debilidad de los órganos digess 
tivos y en ciertas diarreas crónicas, ú 
bien como cordial en la elorosis,' para= 
lisis, hipocondría , vómitos espasmódicos 
y gota atónica gc. Culleriy Hoffmanla 
han administrado contra “las “fiebres :in+ 
termilentes, y la recomiendan .en las es> 
tenuaciones vengreas. Pero es preciso 
abstenerse de su uso en las inflamacios 
nes, en las* fiebres agudas ¿de mucha 
reaccion, en: el principio+de la disentez 
ria, en la tós de las mugeres embara+ 
adas YE A) IL LA 
La nuez moscada se administra en 
las diferentes formas que siguen: 0 ¿s! 
1? Polvo de nuez moscada, Desde 
la dosis de tres! granos hasta yejnte, ya 
sea en pildoras 9 en una corta gantidad 
de líquido apropiado. Algunas veces sé 
ha aconsejado masticarla en los casos de 
paralisis de la lengua, enjrms ab : 
2.2  Tintura alcoólica de nuez mosca» 
da. Se administra en dósis:de' diez y 
ocho granos hasta una dracma, dilata» 
da en una pocion conveniente. 190: 
3.2 Alcoólato de nuvz moscada. Se 
emplea del mismo modo que la anterior 
preparacion, 
4.2 Aceite concreto de nuez moscada 
ó manteca de nuez moscada. Este medi» 


> 
4 
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camento solo se:emplea al esterior como 
nervino, ES 
. La muez moscada entra en la compo- 
sicion del elixir. de Garus, del agua de 
melisa comp. de la tintura aromática 
en el vinagre de los cuatro ladrones , en 
la triaca, e. | 

TL... Mactas,: Esta sustancia es una 
especie, de membrana gruesa). flexible, 
divida en tiras planas, ramosas, desigua= 
les¿ cartilaginosas, frágiles, de un color 
rojo, viyo. cuando recientes , y que pasa 
á.amarillo por la accion del tiempo: el 
olor que. despide es sumamente suave, y 
su, sabor caliente, aromático y: picante, 

Las mismas «propiedades. fisiológicas 
tiene este cuerpo que la nuez moscada, 
empleándese,como ella en iguales, cir- 
cunstancias. patológicas, asi como en las 
mismas composiciones y dosis. .... 


¿ ¡Entra en' el electuario diafenicon, en 


el espiritu, carminativa de Silvio, 8/€, 
ARCILLA... Argilla. Es una mez- 
cla natural de alúmina y de silice, en que 
entra frecuentemente un óxido de hierro 
quela da eolon,,y un poco de carbona- 
ta de. eal::y. de magnesla; blanca cuando 
esta: pura, ¡y estíplica. Se ha empleado la 
arcilla blanda sobre las heridas y úlce- 
ras, como astringente y hemostática. Pue- 
de.senvir ¡pará detener la sangre de las 
picaduras: de sanguijuelas, por su adhe- 
rencia. con las partes húmedas... 
ARISTOLOQUIA. (Aristolochia ), 
género .de plantas, tipo de la, familia de 
las aristoloquieas;, ¿gynandria hexan= 
dria (LY 59 2 
+. Se conocen varias especies de aristo- 
loquias :1.* la aristoloquia redonda; 2," 
la aristoloquia larga; pero estas «penas 
se administran, sino cuando hacen par- 
te de ciertas preparaciones de la farma- 
copeaz: 3.0. la. saristoloquia serpentaria 
(serpentaria de. virginia ), raiz de la 
aristolochía serpentaria (L); es vna es- 
pecie pequeña originaria,de América, de 
donde'mos llegan las raiees en forma: de 
un pequeño, cuerpo trasversal:, del grue- 
so de una pluma, y de donde parten gran 
número. de .raicillas; agrisada esterior- 
mente ; amarillenta en lo interior, y de 
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olor y sabor ayomáticos; análogos 'á: los 


del alcanfor. Debe sus propiedades á: un 
aceite volátil y á una materia amarilla 
amarga. (Chevallier,) ] 
Esta planta es uno de los medicamen- 
tos estimulantes mas enérgicos. Su accion 
y sus propiedades se aproximan bastante 
á las del alcanfor, Determina de un 
modo particular la diaforesis y la secre- 
cion urinaria.» (Richard, Dict. en 25; 
vol. 3. p. 545.) ca ad 
Desposeida en gran parte de las. pro- 
piedades antivenenosas y loquiales que los 
antiguos le habian atribuido, se admi- 
vistra todavia algunas veces como anti- 
séptica, diaforética y tónica. Las diar- 
reas erónicas ceden á su usosegun Prin- 


_gle, y Sydenham la recomendaba en las 


bebres intermitentes, principalmente cuan.» 
do los accesos. no. terminaban, ¿por sudo- 
res , pudiéndose en este caso asociar. a la 
quina. Se ha empleado al esterlor coma 
gurgarismo antipútrido:en la angina gan» 
grenosa.. ON pon 
La dósis. es de diez 4 veinte gramos 
hasta una dracma en polvo - y. .en bolos. 
En infusion se emplea; contundida a. la 
dósis de dos dracmas á media onza en 
ocho onzas de agua hirviendo. La, degoc- 
cion destruye las propiedades. En tintu- 
ra,se administra de. treinta, á cincuenta 
otas. E ' “od YA 
“ARNICA, arnica montana , betónica 
de montañas, tabaco de. los vosges, lan=, 
ten de los Alpes, panacea lapsorum, Gé- 
nero,de la familia natural de las sinan=. 
tereas; tribu. de, las. : corimbiferas ;. sin= 
genesia poligamia superflua de Linneo. :., 
Caractéres. Flores radiadas coloca, 
das sobre el receptáculo conyexo y des-, 
nudo ; flosculos del, centro hermafroditos, 
semi-flósculos de la, circunferencia femex, 
vivos ; frutos terminados por ún” vilano 
eloso sentado;. invólucro. formado . de 
dos órdenes de hojuelas iguales entre. sl. 
Planta: vivaz que. crece en. los, sitios in- 
cultos y montañosos ,, en Suiza, Bohe- 
mia, Alpes, Vosges, 8/0. Se. usan: las 
raices y las flores. Ratces horizontales, 
parduscas , del grueso de una pluma de 
ganso, con, muchas raicillas fibrosas: pro- 


qn ARNICA. 
piedades , astringentes;' poco: usada; en ¡ 


Francia. Flores solitarias, terminales, 
pedunculadas, derechas, amarillas y bas- 
tante grandes. il operado 
+ MM. Lassaigne:»y" Chevallier ohansa= 
cado de ella; 1.2 una resina aromática; 
2.2 una materia. amarga', 'nauseahunda, 
(citisina); 3.% ácido galico; 4. una mas 
teria colorante amarilla; 5.2 albúmina; 
6.* goma y “algunas :sales: (Journ, de 
pharm. t. 5, p., 248.) Las: flores: de“ar- 
nica deben 4'la citisina- sus propiedades 
médicas. | Y 

Las flores de arnica tienen olor debil 
cuando éstan secas, bastante fuerte cuan - 
do frescas para determinar el estornudo; 
sabor herbácco, cálido, acre ' y amargo, 
Ceden fácilmente sús principios activos 
al agua hirviendo y “al aleool. . * ] 

Efectos sobre 'la' economia animal. 
Ingerida en cl estómago'prodtce los fe- 
nómenos siguientes; peso, ansiedad'en 
la region epigástrica, cardialgia, náu- 
Seas, Vómilos penosos, cólicos, éyadua- 
clones alyimas, super-secreciones salivaz 
res abundantes y sudores frios. A .Me- 
dida que se verifica la absorcion del'me- 
dicamento , se manifiestan fenómenos 
en los centros nerviosos. Cefalalgia, vér- 
tigos , movimientos espasmódicos , con- 
vulsiones en los miembros con dificultad 
de moverlos, sensación de constricción el 
el diafragma y disuea. El húmero y la 
intensidad de estos fenómenos son pro- 
porcionados á la cantidad del medica- 
mento ingerido. | pls ci 
La doctrina del 'cóntraestimulo ¿on-. 
sidera la armica cómo un poderoso. hi- 
-postenizante: Veamos lo que dice la ob» 
E A ) uE 
Aplicaciones terapéuticas, Los ¿mé 
dicos alemanes la han em pleado, frecuen-, 
temente en ealidad de panacea lapso- 
rum contra los accidentes que pueden 
resultar de las. caidas. 

Ficbres intermitentes. Como medi- 
camento febrifugo ha sido el arnica alas 
bada por “Stahl”, que'la Mama quina de 
los pobres”, y Althof que la considera 
como preferible á la quína. Stoll la ad- 
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ministraba enlas ,cuartanas bajo la, forma 
de electuario, del que setomaba la 'canti- 
dad «equivalente al volúmen de una 
nwez moscada cuatro veces al dia. Esta 
dósis produeja¡.:un, dolor de: estómago 
llevadero;«qhe . se aumentaba segun la 
cantidad era mayor: se observaban su- 


'dores- frios abundantes. Stoll. habia no- 
' tado,que; cuando. eran: violentos los do-= 
lores de estómago se euraha. mas pronto 


: la ofiebre,: (Stoll y; Med. pract,) Pero 4 


las, aserciónes de: estos.autores se pueden 
oponer las de Bergius que asegura ha- 
her empleado en .vano. las flores y la 
| raiz de afuica enel tratamiento de las 
| hiebres. intermitentes , cuartanas, cuyos 
¡Sintomas tambien! ba. agravado. (Ri-' 
hard cárnico EA 
-Fiebres pútridas y málignas. Stoll 
y Althof le atribuyen mucha eficacia en 
el Iratamiento,de estas fiebres, y!el pri- 
mero. dice qíe ningun, otro medicamen- 
to le ha' dado tán buen resultado. Está 
sobre todo indicada, dice Stoll, cuando 
hay soñolentia:,. estupor, delirio tran- 
; quilo,,» pulso débil. y. frecuente, lengua 
' £uliginosa. ¿Quiére, que, se prepare el ca-, 
lmjinoporalos evacuados. os 
Nos contentaremos con. ennmerar en 
compendio las. numerosas enfermedades 
contra las ¿cuales ¿el Jarnica se. ha em-, 
' pleado econ, buen éxito segun .dicen los, 
¡autores '¿ táles.. son la disentería; de la, 
¿que:es el específico segun Stahl, y Cier= 
¡ tas neurosis. Collin (Hlorum: arnice viz 
resy Bco Nel, Viena, 17 15), refiere 28: 
casos. de: parálisis curada con, las. flores 
¡de-arnica, y ,pueve « de,yamaurosis, Los, 
dolores,:'las- 'punzadas ¿y el. :desfalleci-., 


. |, miehto que Jos, enfermos notan son con= 
¡ |, siderados, por este autór como: signos na 


'equiyocos de la eficacia: del tratamiento. 
Aaskow: ha empleado, igualmente. con, 
buen éxito las «Mores desarnica, en la. paz, 
ralisis y reumatismo; y M. Kluyskens 
dice, haber. obtenido el. éxito mas com- 
pleto en tres casos de retencion de orina 
por atonia de la vejiga. (Mat. med. 
¿pract. t. 4, p. 104. Richard, ¿Dict.; 
de med.) En fin: el arnica se ha em- 
pleado en la gota, la nefritis calculosa, 


hi id ropesta!, el lásma? "y “eatárro pule 
monaro! edumol o. 99p L90 ¿OL alo sli 

Los médicos italianos parece que tie- 
nén una opinion"mas positiva delas pros 
piedades” terapeúlicas del“artica”, y la 
consideran dotada'"de las bhipostenizantes 
en grado muy pronunciado; tambien" la 
emplean en muchas afecciones de caráe= 
ter hipersténico,' tales:como ciertas diar- 
réas rebeldes, ciertas amaurosis depen= 
dientes, ya' sea ideóuna hiperemia encefa- 
lica, ya de una” hiperstenia directa! del 
órgano visual, Sc. Se ha reconocido 
principalmente una “accion, por decirlo 
asi, de predilección sobre los centros ner- 
viosos y principalmente” sobre el encéfa- 
lo; asi es que: no -descuidan jamás el 
emplearla siempre que reconocen la ne- 
cesidad de disminuir la vitalidad de es- 
tos Órganos. | á 
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- Por lá demas el afnica »es un medica” | 


mento muy activo, cayos efectos 'se”no= 
tan principalmente: en el encéfalo, y su 
uso requiere suma reserva y prudencia. 

Preparaciones farmacéuticas y modo de 
administrarla.' "En infusión de una:drac- 
ma' ¿“uba “onza para" dos libras de agua; 


en cocimiento , media oñza por libra de || 


agua que se reduce 4 la mitad por la 
ebullicion. Tambien se puede infundir 
en cerveza" floja:ó vino blanco, El Hiquis 
do' debe pasarse por un” lienzo tupido, 
para privarle de los! restos de flósculos 
que podrian determinar en la garganta 
una irritacion incómoda.. «El polvo de 
las dores se da :á la dosis de 10 granos: 
$ 56, asil como 'el de>la raiz sin embar- 
go de 'ser'mas' fuerte y lo que es necesa- 
rio no olvidar: En forma* de 'electuario 
ó de bolos seadministra este polvo 4” la 
misma dosis. La tintura alcoólica se da 
4 la dosis de 30'gotas, y' los estractos 
acuoso y alcoólico' 4 la: de 12 granos á 
un escrúpulo (Pharm, univ. de Jour- 
dan.) | 

«El arnica se asocia muchas veces 
4 la quina, alcanfor, serpentaria de 
virginia , compuestos ferruginosos , 8fe.; 
hace parte de las especies vulnerarias, y 
es unode los prineipales ingredientes del 
wulnerario suizo.» (Richard.) 


ARROZ, 


“> AROMATICOS* (V:MebrcaMENnTOoS.) 
“ARROPE. ó-xos"(£) Se daba: en 
otro tiempo 'el nombre de arrope al juga 
depurado y no fermentado-de un: fruta 
espesadio en! consistencia: de=miel y ¡fre- 
cuentementes mezclado ton cierta cañti- 


| dad. de,esta ó de azúcar. Se le da tam= 


bien por estension á algunos jarabes! que 
eontieneú, úna gran «cantidad: del umo 


de plantas youna ¿pequeña «de, azúcal 
¡Estas' dos: significaciones se admiten: hoy 


dia, y sewdice: arrópe' de belladona , de 
espino cerval, de sauco Lc.; ropóarrope 
antisifilitico, depurativo,S e. Dicho nombre 
no se aplica pues dun. género, preciso 
de medicamentos; sin embargo se le pues 
de conservar en el lenguaje comun, 50» 
bre todo para diferenciar mejor el : es» 
tracto obtenido del jugo esprimido de 
un fruto, del que proviene de otras par» 
tes del mismo vegetal; por ejemplo, bajo 


el nombre de estracto, de belladona. . se 


entenderá siempre el estracto de las ho» 
jas de esta planta, mientras que arrope 
de belladona significará, el de las bayas, 


(Guibourt, Dict, de med. et chir, pract, 


t 14 p. 390.) SEGS IE AI 0 0 
ARROW-ROOT. CV. Fecuna.) 
ARROZ - (oryza sativa L.) de la fa» 


milia de las gramineas, hexandria di= 
gynia, Lin; planta avnal, origipayia de 
la India, que se cultiva en lugares húz 
'¡medos , y cuyas semillas son únicamente 


las que tienen uso en mediema. Segun 


—Vanquelin, difiere esencialmente de las 


otras cereales en que apenas da ¡indicios 
de contener sino una parte impercepu- 


ble de gluten y de fosfato de cal o. 


Tidyman lo recomienda para los tí» 
sicos, y Bisset para los escorbúticos. Se 
prescribe su cocimiento, que es, blan- 
quecino , nebuloso y está cargado de fé» 
cula) “en las enfermedades con irritacion, 
en las inflamaciones de las membranas 
mucosas, en la hemotisisy diarreas, di- 
senterias, y afecciones de la uretra, de la 
PP nn Ann AS 

(1). Hemos sustituido al nombre de rob 
el de arrope porque creemos que la palabra 


rob es francesa; pero pueden emplearse in- 
distintamente ambas (Los TRAD.) ; 


SN 


5 ARSENICO., :583 
agua á la temperatura ordinaria , pero 
la descompone á la. de la ebullición y 
pasa; al estado de ácido. arsenioso: y. de 
hidruvo de ¿arséuico insoluble; «el ¿ácido 
azoico lo: trasforma , pirte en: ácido: a1> 
senioso- y parte: len ácido rarsónico ¿103 
ácidos sulfúrico y. eloridro=azoico (agua 
regia) le hacen pasar! el. primero, al ess 
tado :dezácido: arsenioso. | y el segundo al 
de vácido arsénico: En «estado ¿metálico 
puro, noes el «arsénico ¿veneno 5 pero se 
hace en estremo por: la oxidacion, y. esta 
circunstancia hace ya presentir que el 
arsénico metálico; no puede introducirse 
mpúnemente en: las. vias digestivas, por= 
que se :oxidaria fícilmente. «Se. le: conos 
cen ¡tres ¡grados de ,oxidacion, el: proto= 
xido ú óxido negro, llamado vulgar= 
mente polvo para las moscas; el dento= 
xido Ú ácido-arsenioso, llamado vulgar= 
mente arsénico: blanco, óxido: blanco de 
arsénico y yen lin el tritóxido $: ácido 
arsénico. El protóxido, descrito por Ber- 
zelius no lo admite Dumas. El 'polyo 
para»las moscas: ¿lo: consideran muchos 
químicos cómo una «mezcla. de arsénico 
metálico, de ácidó 'ALSENTOSO y de«eos 
balto. 0 TUD Al da 
De estos tres: óxidos, «los dos 'prime= 
ros se encuentran enteramente formados. 
en: la «naturaleza scom a bundancia y«y'son» 
tambien: los: quese em pleau'mas comaris! 
mente: por! los suicidas ; y teriminales. Elo 
ácido arsenioso. es mucho mas venenoso? 
¿queel protoxido,perono está probado que» 
¡lo! sea /menos que el ácido “arsénico ies; 
¿corisiderado; con razon 'comó cuño :de los: 
venenos minerales mas. poderosos. No: está: 
bien: demostrado:que sea el mas: enérgi=: 
¡co del todos: :los: veneños ;como:lo :afira 
¡man omuchos lutotos y y es:probable.que: 
¡elo ácidos hidrociddico impo la: lestrienina, 
por sejemplo, «posean: una; fuerza tóxicas 
superior) ¿la ¡delvóxido blanco de arséz. 
¡INICOS (16 E EDO eo o e MOTO? 
Los: compuestos arsenicalés'son muy: 
¡MET OSOS y «pero» nó» entracóno la 'especia=> 
Lidwd ¿de +estu; obra! el red icarlog bajo :elo 


3 


¡puñto:de: vistas químico! yosole intentezdis. 
remos que: los 'súlfuros y las sales: de ar=' 
E AIS y A k o DO cda , 

'sénico- son despues del«:eido:arsenioso;: 


vegiga 'y riñiónes; es.calmante , un poco 
nutritivo , y se le ha mirado: como un 
ligero astringente. Se le añade frecuen- 
temente. la goma, y 4 veces sé acidula y 
se dulcifica: ¡Se: emplea en lavativas ven 
las afecciones ¡atestinales-más ó+ménos 
inflamatorias. El» arroz muy- cocido, so- 
bre todo su: harina :ó «crema; sirve con 
agua. ó leche para hacer ca taplasmas,:que 
son emolientes; cal mantés 'madurativas; 
y se empleaireon frecuencia: en ' los flemo- 
nes, las 'inflamaciones: de la piel, Le. Se 
secan y agrian: menos que: las: prepara= 
das con harina de linaza , miga: de: pad 
y» leche (Merat y» Delens:,» Dictiude thes 
rapo t. 5, p: 107). viola $ eb 053 
La dósis del arroz es de 4 4 Y draes 
mas por libra de agua, ó mas:bien es 
indeterminada , pues se puede aumentar 
mncho:sin inconveniente. Seguúu'M. Mar- 
tin:Solow, se pueden hacer mas" activas 
las propiedades astringentes de las bebidas 
Ó lavativas preparadas con arroz, tostán- 
dolo antes. (Dict. de med. et clur, pract. 
t 44, p:.590.)- sn o. 
ARSENICO.': (arsenicum, de eppa, 
Y apoa/, varon ó hombre, y de xao, 
vencer”, matar );. cuerpo: metálico, 
de color gris de acero, muy lustroso 
cuando: está «puro y recien preparado, 
que: se empaña y: enuegrece al: instante: 
aloaire; de testura 'gránosa ,, eseamosa, 
cristalizado en agujas prismáticas limi= 
nosas , poco «adherentes, :entre 'sí; muy: 
quebradizo: y fácil de «pulverizar ;. que: 
pesa-5,189 segun M. Guibowrt;o insípido: 
é inodoro, 'pero que adquiere un. olor; 
ligero: ponla rotacion": wolátil: hola teín- 
peratara «de 180%* del centíg:, :infusible. 
bajo «la: presion: atmosférica ordinaria: 
apenas oxidable:por el: oxigeno: y; el-aire' 
atmosférico o húmedo!;: y «que pierdél en 
este wcaso'bueolor- agrisadooy lustre. Ese! 
puesto al calor sobre láascasevasi:se tras 
forma enácido'arsenioso: despues de: ha=. 
ber dado vapores: de:olor: abtaceo fuerte, 
quese veoridenisar sal justante 'para pro- 
decis dn pola *blaned: uniéndose á mue 
chos metáloides: das origen “d compuestos, ' 
de: los. que no: trataremos por no ser: de: 
nuestro objeto; no tiene accion sobre ¡ el 
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las preparaciones quese usan generals 
mente como, veneno: y como remedio, + 

Acido arsentoso. 
comercio bajó: dos formas: en polvo:blan+ 
co semejante á la: harina , y! en masas 
blancas compuestas de muchas capas 
blancas y opacas al esterior, trasparen= 
tes y vidriosas en lo interior; es inodoro 
y muy quebradizo ; aplicado sobre la 


lengua no tiene absolutamente ningun - 


sabor segun “las esperiencias de Chris- 
tison, pero que por un error: se le 
ha atribuido un sabor acre, estíptico. y 
metálico. Es muy importante: conocer 
esta circunstancia, porque: permite: ¿4 los 


eriminales hacer tomar facilmente el ve= 


neno en las viandas , y justifica el pen- 
samicuto que se ha tenido de dar color 
4 todo el arsénico del comercio con sul- 
'fato de hierro, á fin de prevenir las in= 
núumerables "desgracias que suceden ge= 
néralmenté y ya sea por descuido toman= 
do elácido arsenioso pot harina ó azúcar, 
Ó ya con siniestra intencion... 

¿El peso. especificoodel ácido arsenio= 


trasparente sy. 35 095.51 es opaco; es- 
puesto a la accion del calor én un. ma- 
traz se volatiliza sin descomponerse; pero 
sobre las ascuas se «descompone ;>espar- 
ciéndose en la atmósfera elvarséntco :me-, 
tálico en forma de vapores parduscos de 
olor aliacéo,:que,al ¡ostante «absorven el 
oxigeno del aire para pasar de nuevo al 


Lo) 
estado dé ácido arsenioso. Es soluble en 


Se encuentra en el 


«diferentes formas: 


(CMARSENICO, 


«La solucion acuosa de ácido arseé 
nioso es incolora, trasparente, «Inodora; 
de sabor estiptico, y enrojece: debilmente 
el :tornasol. Forma precipitado* blancó 
con el agua de «cal y amarillo cow el 


ácido sullídrico tanto gaseoso como 14 


quido; sin embargo, no ise forma el pre= 
cipitado sino bajo la influencia del ealor, 
ó añadiéndole una gota de ácido eloris 
drico. Los sulfidratos solubles producen 
un: precipitado. amarillo: muy abundante, 
si se tiene cuidado de añadir al líquido 
un ácido un poco fuerte que se apodere 
de la base del, sulfidrato 3: el sulfato de 
cobre 'amoniacal lo produce verde, y' el 


nitrato de plata lo forma amarillo (Qué 


bourt.) : 
El ácido arsenioso está compuesto de 


100 partes de arsénico y 31, 907 de 


oxigeno (2 volumenes. de arsénico y 3 
| de oxigeno). Se produce durante la tos= 
“tacion de ¡las minas de cobalto: arse= 


nical. 


Consideraciones farmacológicas sobre 
so.es, seguh M. Guibourt: 3, 7386 si €s |. E 


«los arsenicales. 
7 Y UT A y 
Acimo. ArSENIOSO. Se emplea bajo 


4.2 En disolacion. «La solution:acuo=> 


say de: ácidos arséenioso solo contiene una; 
milésima de él. Vista la gravedad de los: 
“accidentes que podrian resultar de una: 


mala: inteligencia , los médicos deben for=. 


¿mular: por sí la solucion de ¿cido .arse=> 


agua, fria; y ¿mas aun» en agua: hivviendo' 
qué disuelve la. octava parte, poco: mas: Ó, 
menos desu» pesos. €3> menos: soluble. 
cuando se pone en contacto con las sus- 

tancias animales, tales: como. la leche, 
los jugós gástricos y «elocaldo, 6. con: las: 
tisanas ,  tales|coma, el ¡tés por! ejemplo; 
pero lo es siempre: bastante para bansar: 
la muerte. Existen ejemplos de envene-- 
namientos mortales causados por uno Ó: 
muchos pediizos. de, ácido sansenioso 'sóli- 

dos:introducidos. en, el estómago yade:| | 
esta observacion se; deduce quees «Un ¿er | 
ror' gra ye: prescribir «bebidas; áecuosas.: ti- 
bias: «0, frias «para hacer «vomitar, dolas: 
personasenvenenadas por:este ácidoso ico 


¡nioso;-(Sonbeiran, (Dict. de médic,t. by: 
¡podd.):: q pos na a o ALA » 
¡2,2 Polwos con base de 
so para uso interno... Las mismas obser=; 
lvaciones se dirigen á 'los: médicos “sobre: 
la necesidad de una fórmula ¡precisas 
9 Polvo: de Fontaneilles. contra. las fie=:; 
¡bres intermitentes; arsénico: blaneo 2, 
granos mercurio dulce 16 granós 59plo; 
comun 2 granos; goma : arábiga. y azú»: 
'car, de cada cosa úna dracma. y obebuos 
-82 Pildoras:con base, de, 'ácido «arser, 


a% : 


¡blanico grados; Opio pulverizado 8 grar> 


) OUnasga 


(96 pildorasidivos Sud or yojord 
le 


A E Ce 1 . á 
ácido arsento-! 


iníosos Píldoras; de .Bartomi.: arsénico!) 


nos; jabon medicinal: 22 granos; h. sa. 


AAA A 
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'Pildoras asiáticas: Acido: abisquitof 
446 granos; pimienta negra). 2 dracmas. 
y media; goma arábiga, amedia dracma;: 


aguaz:2: ¿dracmas; ¿q 30. granos. Se, triz. 
tura por: mucho: tiempo..el: ácido. arsén: 
.nioso bien porfirizado con la pimientay: |! 


se añade la goma: 5 el. agua y::S6; dibi- 
de en'200 pildoras. + mm 


EN Polvos:- Polvo::ó pst dd Roc 
selot. Fórmula del Godex: arsénico 1 blam+ 


co, 2 partes; cinabrio, «16; sangre de, 
drago, 16. Se reduce: la ¿masa 4: pasta: 


con dais saliva ó clara de hueyo. ens el, | 


acto de usarla. 50 
yla posadas arsenical,, + dá des Halo 
rambo la de ¡yoduro de, arsénicoy'el.cé> 
rato: bid] el: linimento ¿arsenical 
de: Swediaur, 43 cataplasma anticancero= 
sa de este mismo autor, y las diferentes 
preparaciones. de Súlísiros de, arsénico, de 
arsengto y: ¿de:arseniato de: potasa y de 
sosa y; se usan muy. poco en el. dia: para 
que nos. ocupemos de ellas, reservándo- 
nos él indicarlas si fuere necesario al hia= 
blár»:de los. ..efectos terapéuticos: de 198 
ll eiii, oe Los 154 


1 
E 


Efectos o y ter les > pa 
compuestos ansenicales.: e ¿Art 


Omitiremos aquí de. ricota le Dart 
histérica 3 porque se hallará 4: «la cabeza 
de la: Toxicología arsentcal. 0000000 

Estudiados: primeramente por -Harles 


Eh ha hecho «tomar 4 adultos: sanos 


esde1 12 hasta 113, los efectos 'fisio= 
lógicos ¿de las: preparaciones. arsenicales ' 
han «sido despues: bien! apreciados én el. 


hospital de S. Luis - por «Biett. y M.'A. 


veces «de enfermedades, de la piel, 


vaciones. 


¿o ieBajoola influencia sde: ind fria -l 


dosis: «Aturhento “en los: movimientos: pé- | 
ristálticos de, los intestinos», lijera sensa= 
sion: de: constricción ¡en da garganta, pul-' 


50: blando y. debilocomo: si la arteria con 


Tom. I, 


305, 


'tuviese.meros famige , ed» ilbasontagido Yo 
frecuente, ¿ojalas btt MN AR 

K 2 «S1s0 aiumenta; la Pe mi aulnentas de. 
¡fuerzas y ¡frecuencia del; pulso, que dis; 
¡mieuye! ¡despues (Eiébre:qremitenteside, 
Earle ctipo! regular) «M., Bictt, ba, 
observado! ¡env estos cambios: de; pulso una; 
especie de periodicidad. ds 
' Gon: todo «lomas comun es que! no; 
¡haya movimiento febril propiamente. diz; 
¡chop pero: 4 pesar devesto. obras veces se 
: pllesenta aumentode calor enstodo el cuer= 
po, y sobre todo. muy manifiesto en, el tra= 
tamiento delas enfermedades de. la piel; 

¡lijera, sensacion, dejardor: en: la: garganta, 
¿que continúa por el trayecto del. ,esófan 


ga ¡hasta vel estómago , «fenómeno: que) se 


| disipa al segundo Ó Pd o “aumenta 


de apétito bastante notable y geo cons- 
'¡tantez! sed ardiente; evacnabiones als 


vinasofrecuentes; oque ; n1/ son) eobstántes 
ni pasany mas ala: de dos : tres: primeros 
dias; :aumento'de la. secrecion 'urinalia y 
de: 1 traspiracion' ¿cutánea , sin ansiedad. 
niagitacion,' y algunas. veces de la secre- 
ción) salival.»: ES ¡Cazenaye Higinio ci 
tado.) SOTA loc dl INTA TE 

“o LIME AS o propone:aplitar:4:es- 
tos fenómenos: la: denominacion de: efec 
tos :operadores , ó mejor todavia de són» 
tomas del: »niedicamohtondegan; las: pla, 
homeopática! (Loco,citaso; $ 26.)19 lod 

>El5 uso inmoderado: ¡6 prolongado! por 
mucho tiempo de las, preparaciones ' ar 
senicales: produce un. 'enflaquecimieñto 
notable. M. Bictt:oha: observado :en un 
caso una esperiónde: amáuyrosis incomple- 
ta y y reúcotmola: pabalisis [des lossórganos 


| genitales sen un jóve atacado: de: depra 
Cazenaye en individivos atacados las mas : 


ue | 
como seste último: lo hace:notar:' (Dos. de | 
medi, t..«b,:po 24),: se hallan hasta ciérto | 
- punto en la: categoría de 1ós hombres sa- 
nos. He aqui eb. resúmen «de sus ebsen | 


que: habia tomado .Imprudentemente 60 
Epta de: solucion de Fowler por dido «l 
«Las: ¿dosiél, Jas con$tituciones' y lasoien- 
Fermedador gc; modifican +Jós: síntomas 
de-que hablaremos enel exámen parti- 
cular: de: las «enfermedades en que. se 
emplean las preparaciones arsenicales, ' 
Efectos tera ¡péteticos del arsénico... Co- 
mos agente: terapéutico posee-<él: arsénico 
dos ; «propiedades : enérgicas: notables: 4? 
upa virtud : apirctica - illa btcslabién 2 
una accion .revulsiva: poderosa. «Su efi- 
74, 


586 


cacia 'es' manifiesta. principalmente» en! 


las afecciones intermitentes , tales como: 
la corea , la epilepsia, 5 c. En las fiebres 


intermitentes legítimas.es:? rincipalmente! 
en'las' que! se percibe buenos: electos;' yl 
cuanto” "mas! ¡Se ácercin' al: “tipo remiten2 | 
té iñenos cierta es su” accion. «Empleado: |. 

el arsénico contra el cáncer y las enfer=: 


medades de la: piel ha: manifestado: uba. 


accion resolutiva muy prónunciada: 5700 
Las: prepa 


-Uso' interno del arsénico. 
raciones arsenicales: préscritas prisicipal= 
mente contra las fiebres y el cáncer, ha 
demos'rado la esperiencia que en dele 
última: * enfermedad: «puedes: emplearse 
mejor esteriormente. les sy (65 3 

Contra el cáncer. Los 'autores no es= 
tán de acuerdosobre la eficacia de «estas 
preparaciones en el tratamiento del cán= 
cer. ¿Muchos han : señalado los buenos 
resultados que han obtenido. Ronnow de 
Estocolmo: “asegura haber «curado: treinta 
cánceres bien: caracterizados. (Mem. de 
lo Acad. des scienc. de: Sthocolme, 17.78.) 


FE. Home lo: recomienda particularmente 


en el, nolime: :tangórefy ¡y Simmons: (¿On 
arsenic cáncer, Manch. Eon y Harles 
lo consideran como: superior: á a Lodos' los 
“medios' en: el. trátamiento del cáncer: ul> 
cerado, Por otra: parte las. esperiencias 
repetidas ' por; Acrel: en Estocolmo, por 
Bell en Tiglatenra y; yop por Desgranges y 


Foderé 'en. Francia, solu han odado''re- | 


sultados negativos, y' de aqui el descré- 


dito que ale aciua Lento su uso en. el | 


tratamiento. del: CAntern 
Contra las: ¡fiebres intermitentes. « jo 


zenave, loco citato, p. 24) atestiguan 


la eficacia ¡apirética de las) preparaciones | 
-arsenicales, blevogh, Keil', Bartor,.Da- | 
«vid y" Macliesh (Duncags” Annales of. 


-med., t. 2), Horn y otros:no' ¡han obset- 


dia accidentes mi recaldasá consecuen= | 


cla de su uso. 


El. « método. de: tratar : elos hebra Jn- 4 
P Nántiba dies: que; mas generalmente, secha | 


“seguido: ha sido el de Fowler. Se ad- 
$ nistfaban tres dosis de su solucion, a 


las seis de la mañana, a las dos: de: la. 


eb 4 


¿ARSEÑICO. — ; 


tarde cy á las diez de la noche; 'ó «dos do- 


sissolamente, á las diez de: la mañana ye 


| ¡4 las diez dela noche. A los cinco dias ser 
¡suspende el trata miento;* pero: se 
núa! 'algunos: maso! rin asegurar” e en+! 


ración, 0: oc 
-- Fowler. proporciona asi pe dosis! segun: 


Das edades: de dos á cuatro años, Mos 4 do 
| CIMTO gotas; de: cinco 4. siete; cinco: a 
¡siete: gotas, de ocho 4 diezy' siete) a dieze 
| gutas; yde trece. ó mas, doce gotas. Se 
ha aconsejado asoviarlo al ópio, práctica» 


que: ha preconizado prnl so 


Lon. 

.- Contrá las. enfermedades: de; pa dE. 
| «Empleado ha mucho 'tiem en! la In=: 
dia contra la: elefantiasis,, E 

' ciones «de Fowler y + “Th. Giedlestone: 
[London med. and phys. ¿ournal, 1806 y 


investiga=! 


y posteriormente de Willawr: y de: Pear=; 


- son demostraron lals:: ventajas! que (ses: ¿pos 


dian sacar en el tratamiento de las, en» 
fermedades de la piel. Las mismas ven 
tajas: se han confirmado despues en Fran=: 
cia por M. Biott:, lie no “solamente: ha! 
obtenido como 10d Sautores precedentes, 
buenos efectos en las afecciones de for- 
ma: “Seca, como la: lepra comun y: la: so-= 


-riasis, sino tambien en vel: eczema y el 


impétigo crónico. 

a1ieLas ¡prépatacionesiarsenicalos: nopro- 
ducen: tán buenos resuhtados:en las afec 
ciones papulosas, tales como el porrigo, 
el acne y la “sicosis, en cuyo tratamien- 
to: han: producido muchas veces mal re= 


| sultados (A. Cazenave, loco cifato!p: 26); 
| pero: pueden ser de grande! utilidad en 
¿accion contra' las fiebres intermitentes, es 
muy diferente. Miles:de hechos (A. Ca | 


la elefantíasis: de los griegos. Poco: apli 
cables á: los exantemas, pueden ho obs= 
tante ser útiles en las. daa cróni- 
cas, ¿que afectan principalmente ¿una 
xnarcha intermitente. Me, ¿A Cazenave ha 
publicado (Bibliot, méd.- octub. + 1827) 
Un ejemplo; de urticaria tuberosa grave, 
que se curó. enteramente con la en 
de Fowler, .i 

«Sus: efectos hen: estos: casos, hon: oiles 
de apreciar. "Ens las! enferinedadés : escas 
mosas se observa al cabo de algunos dias 
un aumento de actividad en: la erupcion; 
las costras se hacen calientes y anima- 


ro 


se “conti=" | 
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dasi::el: centro: se ;:evira y: los. bordes se 
quiebran,se hunden poco, á poco, y 'con 
frecuencia al. cabo de «dos meses, y al- 
gunas veces antes, se ve desaparecer .la 
- enfermedad. En-las formas. vesiculates¡:ó 


pustulosasolas ¿superficies se: inyéctán, y 
parece: que toman una: actividad. nueva ' 


e , y . . 
que jamás escede de :un trabajo. sub-in= 
flamatorio necesario para la resolucion.» 
(A. Cazenave, loco citato.) ) 


- + Contra las. afecciones nerviosas. Eu 


las que afectan un tipo intermitente es 
principalmente donde se han empleado 
las. preparaciones arsenicales; en la an- 
gina de, pecho, la tos couvulsiya de los 
niños (Ferriar, Med. facts. and. obs.), 
las neuralgias (Fowler, Hoffimanu), este 
último 'en una cefalea periódica que 
marchaba progresivamente hasta el deli- 
rio, en la corea (Girdlestone), en la 
epilepsia (Alejandro ;' Duncan, Harles); 
pero M. Biett 'no “ha obtenido “en: seis 
casos sino'el retraso de'los'aceesos; Ta yo 
lor en fin ha curado un caso de tétanos 
haciendo “tomar cada “tres horas diez go- 
tas: de agua “de Fowler y “cincuenta go- 
tas "de laudano.” (Chapmann:, “Elemens 


of therap. Philadelp, 18240000 04 


Contra las mordeduras de los anima 
les rabiosos ó venenosos, Moodie asegu- 
ra que en la India oriental, las pildoras 


de ácido 'arséntoso, piinienta y mercurio) 


asociadas á “algunas "plantas venenosas, 
conocidas con 'el nombre de specificum 
tanjorense, del nombre de Tanjore, indio 
de reputacion “por- la scuracion'de las 
pr ro se «consideran como unes» 
pecifico «contra» las: mordeduras «de. .los 
animales rabiosos , vivorás y serpientes, 
J. Hunter, 'fundándose:en la relacion de 
Moodie; 'piensa que “el arsénico podria 
ser útilien:da rabia. (De. viperarum 
morsu ¿Med. and, phys :journal.): 10; 
> Contra «las enfermedades «venéreas, 
Sus buenos éfettos en la sifilissconstitu- 
cional han «sido «señalados por F.. Hof- 
fmann , Búchner,, Girdlestone; Adams, 


Horn, »Harles,-: Zugenbulher; y, ¡Biett, | 


que principalmente. han! obtenido. bue- 


nos efectos en- las. sifilis tuberculosas y 


escamosas: Es probable ademas, «asi co- 


s¡Ademas «las preparaciones arsenicales 


buen estado... 
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que las tisañas de YFéltz y de. Arnould 
obren solamente por el arsénico que con- 
tiene 'el antimonio que,entra en su eom- 
posicion: pl s e A 5 


A 
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parece. que han ' probado! alguna vez. en 
las hidropesias, pasivas; la artritis cróni= 
ca, la gota y la ciática grave regular- 
mente intermitente, (Hofímann.)..... 


s 4 yA 2. 
Indicaciones generales relativas al uso 
w03 de: las preparaciones arsenicales. 


- 0:42, ¿El (arsénico es “un agente;tera= 


¿péutico «precioso que requiere. ser más 


'estrema energía. 
22 “Conviene 


mejado.:con prudencia 4. causa de. 'su 


pocó “¿ las mugeres, | 


| sugetos irritables, de salud. débil, y á 


los. viejos:-y.. niños, ¡pero :se' puede admi+ 
uistrar sin'temon:4- los que pasen, de «seis 
'd siete “años, :-- ¡En o en) 
18. «Es necesario abstenerse de usarlo 
'en los :sugetos «debilitados por enferme- 
dadesanterjores ó..por “afecciones: 'orgá- 


nicas actuales ersioaarr abr Lobk ear al 


5,2 “Cuando la 'enfermedad.contrá, la 


nave, loco citato, p. 29. 
107.2 Los sintomas: gastro-intestinales 
que pueden sobrevyeuir, exigen la: inter- 


500 | y 
: rúpción “del: tratamiento caido! se! pros 


longan' 'mas' adas del aria Ó tercer 
dis.? 911p opio O 


Bo 1: -Algutsisoress es útil asociar: a 


arsenico con el opio ó con la cicuta eviz 


tando evida dosamente mui estassustdntias 
a los ácidos, sales “y medicamentos vegas | 


tales:ó ó animales, acres ó cáusticos, 


LN 5 E 


Prepardotamn Wnbbpicales lusralás gene 
_ralmente. 


. , 4 : e 
ES EA A AS CA AA 
O EA ERA A bei va 


Píldoras PUDRE Se. da +vuna por 


la mañana, y algunas veces se aumenta. 


uña"? polla: Harder: Mo Biett «las [ha lem- 


pleado »prinelpalmente' contra las ebupe. 


pciones escamosas, pa lo: di son: cen 
feridas. 

Solucion de Fowler. v¿Esta tene por 
Fa el arsenito de: potasal:J, P; Ireland 
ha dado leon Éxito constante: hasta Ddrae- 
vists de vemai vez en! lasimordeduras' de 
las serpientes. M. Biett, comenzando! por 
dósis pequeñas, jamás: has q de- de 
gotas' por día; ?090ladob J 
“Solucion ee: Petirson: +: dE mas sidad) 
la mas fácil de manejar , yUla que con= 
viene: mejor a":.los sugetos-irritables.* Es 
la única que debe : emplearse eno los ni- 
ños. Tiene por base“el 'arseniato de sosa: 


Se administra O . escrúpulo: hasta 


” r o 
Ob d Ma 


4 drácma ly mas: 
“su Solucion::de arseníato de'amontaco. ln= 
troducida en la: práctica: por 'M. Biett, 
quien: la ha administrado: á ao las: mismas 
dosis: yien: las mismas condiciones : ¡que 
daranteriop. 20097 001 6 too ss olobare 
mé *Podas estasis ed AOS deben :admi> 
mistrarse 'eon preferencia en un: vebícu- 
lo .inerte.: Se obtieuen: con frecuencia fe- 
dices resultados alternando su uso. 

swLApsentato des hierroy: Empleado”en 
Inglaterra) contra? la¡lepriu AM. iBiert olo 


ba usado contra: el lupus sia niogun éxi2 


to.:Se da .en pildoras Ó Ó la! dósis, de un 


«dieziseisavo de cdo 

. at 10) y 7 L4 q 31 4 ph b 

30m) ) cd lid deb: rarsbricos uorisn 
. LE Y «0 0 DU) O) yoN Lo vit 


2 ojos! eáusticos da cats se emplean 


algunas! veces para atacar los cánceres 


» 
> 


- ARSENICO, 
| superficiales: y las "heridas oque» «resultar 


de la: estirpacion de los tumores cancero= 


-sos, para detener los progresos de: cier= 


tas ulceraciones cancerosas! vo A «cambiar: la: 


vitalidad: de algunas úlceras dtónicas. uo 


t «Casino se emplean ensel dia sino 
pe cáusticos que'son 'el polvo der Du- 
purtren y la "Pponie ersenical (V. atar 
TIG05.) 


e 
A 
* 


Ellzcros "TÓXICOS DE LOS ARSENICALES E bx 
Lo a 


_VESTIGACIONES MEDICO-LEGALES 


*Pomarémos de ma cartas .toxicológi- 
cas y del folleto- reciente de M. Rognet- 
ta (Nuepo, método de [ratar, el enpene= 
namiento por el arsénico) la” mayor, par- 
te. de los. hechos que YAmOoSs, a BORO 
ep este artículo. E 

¿Sedo Biszorta; Prenda PE Orea 
y. nda que han ¿hablado bastante 
vagamente de los. venenos,, el padre de, 
la medicina - ha iudicado .. muchos de es- 
tos, yy en particular f el arsénico, como 
remedios. contra. el, ¿Catanro.. crónico, la 
tisis. y, el asmas. y. em fumigaciones! COl= 
tra las afecciones orgánieasode la matriz, 
(Murray, 4ppar. medie, art, ÁnsENICO. E 
M. Orfila hace decir...4. Hipocrátes co+ 
sas admirables. sobre, el Arsénico, En el 
tamo, dp, 457. de: SU, Lreiado, Elf los 
venenos dice. M.. Orfila, role E entidis 

«Hipócrates + refiere e Iquer "Ebc 
fae atacado de úna tos considerable, de 
gran dificultad «de: respirar,>:decólicos 
vivos y; de :orina:de:sangre y-de:cobvul- 
sidnes) porsháber: estado espresto por: al» 
gun tiempo” a- los ,vaporesoqhe: salian: de 


un aparato en: quese: sublimaba! ¡arsénib 


co. El uso de: la»leche yde: los:oleosos 


«disipó estos accidentes; péro> > ló:iquedá. 


por muchortiempo: «prados «seca, y una 


' especiede fiebre-hética: El aiso de: las be- 


hidas + atemperantes: y de 'eoles por alí- 
mento'hizo que lcesasen estos sintomas.» - 
(Hipócrates Chimy cap. a re 
¿Hora Tepgostánto mas? qeda o. de cil 
rawrhcoldes io hecho> tamubofablez «que 
por una” parté ereo* conocer bastante el 
oráculo de Cos: parásestar ciérto que este 


, 


y 


- ———ARSENICO, 


P altamente contra los esputos de sangre, 


hecho! no 'se encuentía en. sus obras, y 
por “otra que 'Tackoni us es un autor del 
siglo xvH1, que escribió un libro titula- 
do: Hippocrates chymicus , impreso en 


Venecia: en 1669 en 12, y que: se en- | 
cuentra en la biblióteca. veal en donde | 


ha: podído' consultarlo: Efectivamente, en 
la p. 188 del cap. 23 es donde Tacke- 
nius refiere este hecho eomo' que le ha 
sucedido á él. Ho querido“averigaar el 


origen de este singular quid pro quo de | 
M. el decano que és el siguiente: o 


fermedades de: los artesanos de Ramaz- 


zini, traducido. por Foureroy , titulado 
De las enfermedades: de tos GuÉmicos, 


se encuentra lo sigmientes | 

> «Ebaccidente que Tackenius ha es- 
perimentado y “que reficre el: mismo 
(Hipp. chim., cap. 25), es bastante cu- 
riosoé Iuteresante' para dejar de tener 


lugar: en “este sitio, Queriendo súblimar 
2d Í mm, y hera P úl 
arsénico g'e Sc.» Es, comoseve, pa labra por 


[rage el :pasage de arriba que M: Ot- 
fila ha puesto en boca de Hipócrates. 
“2 «Aristóteles que era como Platon casi 
contemporáneo ' de Hipócrates, guarda 
silencio respecto á los venenos, y mu- 
chos: siglos se pasaron en este silencio ab= 
soluto hasta Galeno. Este médico griego 
que escribió en pais estraño;, lejos de 
Atenas, y en un lugar donde las leyes 
no prohibian tratar de los. venenos, no 
ha: creido deber violar' los términos : del 
juramento del “gran” maestro. Efectivas 
- mente; Galeno solamente dice algunas pa- 
labras sobre el arsénico ;'se' 0cú pa pri 
| erpalmente del oropimente (súlfuro de 
arsénico) :bajo-el punto de vista” de la 
historia natural ; despues añade que esta 
sustancia es cáustica como el fuego , y 
que mezclada eon la cal viva forma un 
escelénte” depilatorio Hamado psiatrum 
(De“simpl."nedoy Fuéra de esto no dice 
nada del oropimente como veneno, y 
critica bastante severamente 4 los anto- 
ves: antiguos,” qué fueron los primeros 
que nos enseñarón á conocerlos, Sin em- 
bargo nos ha' trasmitido la fórmula de 
Andronus para la composicion de las | 
pastillas arsenicales, que recomendaba 


| por otra parte el sitio en que se aplique, 
| ya sea en el estómago :0'ya en' una: 


id 
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y para aplicarlas en 'polvo en ciertas úl- 
ceras malignas. k A 

«Galeno pensaba que los venenos no 
obraban sino despues de sw absorcion y 
paso á la sangre; establece tambien que 
por las arterias les conducido el' veneno 
hasta el corazon cualquiera que fuese 


vida, y esplica' así por la absorcion en- 


| tánea “el caso de una 'señiora ¡que se en¿ 
«En el capit. «del tratado de las en- | 


venenó en su baño. 
IS NS 
«Se puede decir que'la historia de 
la intoxicación: arsenical no tuyo prinei- 
pio hasta Dioscorides” Este' autor es efec 
tivamente el primero que habló del are 
sénico bajo el punto“ de vista tóxico, 
Aunque griego y quevescribió en Gre- 
cia, este autor vivia bajo el imperio de 
les leyes romatias; 'asies que no temió á 
su regreso de los ejércitos “el escribir un 
Tratado sobre los venenos. (Dioscorides, 
De tethalibus venenis, 1 vol. in 4.2, 
Colonie) 1529, 0, pita! 
«En esta obra es donde encontramos 


(Cardani, Opera y t. 


señalados por. primera vez los" síñitomas 


de la intoxicación arsenical aunque de un 
modo incompleto. El autor habla por'se- 
gunda vez' del orsénico, 0 mas bien del 
oropimente en su materia médicas? 00 
«Emplea la palabrái arsenteón $ ar 
rhenicon para indicar todos los' compues- 
tos arsenicales. Sin embargo, esto no quie- 
re decir que los griegos no conocian el 
óxido' blanco de arsénico , y que él arsé- 
nico “de este “autor * era el or pimente, 
asi como lo han manifestado en estós úl 
timos tiempos" dos respetables miembros 
de la academia de meditina? (Merat'y 
Delens, Dic. de therap. y ES E pAL30) 
Efectivamente, Dioséorides” después “de 
haber dicho que' habia"en Mysia! Ven el 
Helesponto, una mina “de 'oropiménte, 
describe un método para“sublimáar este 
último. (¿Pero qué es el óropimente si- 
blimado sino el arsénico blanco 0 el der 
do arsénioso ? Diose, Mat. med: Ub:"5 
cap. 79 p. 674, edit. e.) ad dd pe 
«Bajo el punto de vista terapéutico, 


e“ 


o. 
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nos .enseña Dios corides: 4,% que el ar» 
arsénico es un cáustico ligero in ¡genere 
reprimentium est); 2.5 que púede for- 


mar un escelénte depilatorio; 3.2 -que . 


diluido en aceité forma un buén remedio 


contra los piojos (pedicislosis ex oleo pro» 


dest); 4.2. que es muy útil contra las úlce- 
ras. de la boca y delas narices (naribus et 


oris ulceribus accomodata est); 5.2 que 


unido á las résinas é inflamado, su vapores 
respirado 'con.ventaja por medio de tubos | - 


por las, persónas atacadas de bronquitis 


crónica y de ésputo purulento (detur | 


et contra púridentas excretiónes:, cum 
mulso et contra 'veterem. tussim, cum 


resineincenditur perfistulam va pore ejus 
in os attracto); 6.”,en fin:, que tomado 


con miel touviene para purificar la voz 
y aliviar la disnea (eadem cum melle 
linita voce purgat. et. “suspiriosis. cum 
resina. deyoratut.) 


Pero si bajo el punto, de vista toxico= 


lógico es incompleta la. desericion de 
-—Dioscorides, nó sucede lo mismo 'con el 


tratamiento. Este autor comprendió per- ¡ 


fectamente las indicationes curativas de 
la. intoxicacion arsenical, y las llenó 
mucho mejor que'tiertos autores del si- 
glo diecinueve. Dice primero que 'con- 
viene administrar pronto aceite caliente 
con el triple objeto de “envolver el vene- 
no, de oponerse á su reabsorcion y de 
hacer vomitar, porque el aceite caliente 
es emético, . y e 
«Dioscorides "prescribe despues - los 

contravenenos (alexipharmaca), y entre 
ellos ¡principalmente la triaca “en vino 
generoso. Segun se “ve "recomienda un 
tratamiento escitante, y es lo que debe 
ser atendiendo a la natúraleza “de los 
síntomas de la enfermedad. Ct: 

«Desde Diostorides. hasta el siglo die- 
ciseis poco se encuentra “contra “el enve- 
nenamiento por el arsénico, pues los au- 
tores no hau hecho mas que “copiar 4 
Dioscorides. No obstante, multiplicándo- 
se las minas arsénicales y habiéndose he- 
cho mas frecueutes los envenenamientos, 
han sido aclarados muchos puntos, y los 
principios del tratamiento se hallan me- 
jor, desenvueltos. 
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- «Despues. consagró Aecio un, libro-4 
los venenos (Act Tetrabiblos, liber-de 
venents. Baziler, 1535); se :estiende 
bastante sobre los efectos del arsénico, 
del oropimente y. del sandarach, é-indi- 
'ea, los 'contravenenús;, siempre. en vino; 
despues quiere que se mela el. enfermo 
'en un baño y que se le haga beber mu- 
cho vino: Pinum. multum 'acervatim á 
balneo potuim, cap. 41. abiber: 

«En el siglo septimo apareció Pablo 
de Egina que escribió á su vez un, .li= 
bro sobre los venenos (De 're 'medica, 
lib. de venenis). Copia “casi literalmente 

a Dioscorides sin “citarle, y. quiére que se 
printipie por. dar en segivida “abundantes 
“cantidades de una mezcla. de vino añejo, 
de manteca de cerdo y de manteca de 
vacas: Et vinum vetus multum., dice, et 


4 


IES 


cimotercio “pnblicó Avicena. su. grande 


obra, y no olvidó en ella el asunto de 


'que se trata (Canon, Venecia, 1490,) 
'«Al llegar á la parte toxitológica del 
arsenico, describe Avicena los “síntomas 
“con. mucho, cuidado, y ¡recomienda la 
mezcla alcoolica de Pablo de Egina, ¿ñ- 
sistiendo al mismo tiempo sobre el uso 
“dela triaca en yino. =. nto 
“«Muchas ideas gentrales é importan» 
tes. emite ademas el autor. Divide: los 
venenos “en “cálidos “y frios segun su: ac- 
"cion - dinámica.: Considera los vcnenos 
“minerales”, entre ellos los mercuriales y 
los arsenicales, como que obran por un - 
“mismo principio. y exigen el mismo tra= 
“tamiento; sostiene que los 'Yentenos pasan 
a la sangre, “y “que “por su intermedio 
llegan al corazon; establece, en fin, que 
los "venenos “tomados en ayunas tieñen 
'"múcha mas fuerza , pues, dice. que. es- 
“tando las venas, vacías, los chupan: mas 


“fácilmente y los conducen con mas pron- 


titud al corazon, , A 
“«Llegamos 'á una época (siglos XVI y 
XVII) en que la intoxivácion arsenical 
ha sido “estudiada. y descrita con, mas 
cuidado exactitud. Efectivamente, 
desde el siglo X VÍ: encontramos por 
primera vez hechos quimicos referidos 


ARSENICO. 


cireunstanciadamente, y esperiencias he- ; la vajina, 


chas sobre animales y en hombres sen- 
tenciados:á muerte. No obstante, aun- 
que los ¡médicos estuviesen ya muy se= 

arados del tiempo de Platon , VIVIan aun 
Eso la influencia del juramento de Hi- 
pócrates: tambien vemos á A. Paré tomar 
con perplegidad la pluma sobre esta ma=: 
teria, y abrir su libro:24 con una solem= 
ne protestas Si eseribo; sobre los venenos, 
dice, es por el deseo que tengo siempre y 
tendré toda mi vida de servir á Dios y 
al público; con protesta delante de Dios 
de no ser mi ábimo enseñará hacer mal, 


1 G Í si 5 : * qe Fe » pl 2 ' 
como «algunos. émulos.me' podrian acusar, | 


y descaria tambien que, los inventores, 
de venenos no húbiesen nacido!! Los ye-. 
nenos, añade, han sido inventados por 
artificios ingeniosos de perversos , traido= 
res A em ponzoñiadores y perfumistas. «Esz' 
tos últimos sóii* principalmente señalados) 
por él “como criminales, quese deben 
desterrar de la Francia y enviarlos con 
los turcos y los infieles!! (UY IROTTOS 
20 «Una protesta semejante hizo: un «po= 
co” despues Cesalpino, médico en Roma 
(De venents, Francfort 1605.) Este au 
tor se exalta al mismo tiempo contra 
los médicos-alquimistas , que llama solo 
por política racionales, que querian cu rar 
los envenenam ¡ientos cón sus sublimacio- 
nes y sus arcanos. El mismo autor nos 
enseña que'los envenenamientos eran tan 
frecuentes en su tiempo , que los gran- 
des señores. hacian probar las viandas y 
bebidas 4 sus médicos y 4'sus mibistros, 
y aun las 'hacian'servir 4 la mesa? sola- 
mente en yasos de eleccrum, metal mu y 
pulimentado , semejante á' nuestra plata 
sobredorada, que “no. deben empañarse 
sitio en el caso que: la vianda contuviese' 
alean ¿veneno, Otros, añade, ponen al= 
gunas piedras” preciosas en el fondo de 
cada plato, y se saca á la mesa para 
asegurarse si conserva todavia. su brillo 
natural. Sabemos por Otra parte! que la: 
sutileza de los eriniinales habia llegado 
á tal punto, que por dicho de «Schen- 
ckius (Liber de venents; Fribourg, 1697, 
in 82) habia hombres que envenenaban á 
las mugeres introduciéndolas arsénico en 
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y se conoce la: historia del 
¡famoso Calpurneun de Roma, que se 
¡Cice, dijito interficiebal uxores.' le, 25 
-«Hácia esta Epoca fué cuando se “in= 
ventó en Nápoles la famosa agua toffa= 
na 0 aquetta dí Napoli, que era una so= 
lucion arsenical , blanca é insipida como 
¿el agua. Los grandes señores se serviam' 
¡de ella para producir una muerte lenta; 
la: hacian administrar 4 da dosis de cin= 
co á: seis gotas por dia, y determinaban 
una astenia lenta , una especie de desa- 
sumilacion progresiva, el marasmo y la 
¡muepte. 51 9% d AU o O 

vo «A> la cabeza” de los toxicólogos del 
¡siglo XVI colocaremos.¿4 Mercurialis,: 


y profesor de medicina: en Boloña, hom= 


bre de inmensa erudiecion y de discer= 
¡nimieuto/raró. Su_ Tratado de venenos: 
¡es una obra maestra que no se sabe 
leer y meditar bastante. 3 29 
«El autor divide los venenos como 

sus antecesores por su accion dinámica: 
¿en dos elases principales, 4 saber calien= 
¡tes yu frios (calida et frigida). Los ye- 
¡nenes ealidos matan dice aumentando: 
calor € inflamando el organismo; los! 
frios absorviendo el calor natural y aho-= 
gando, destrayendo instantansamente el. 
origen: del calor animal y helando el co= 
¡razod. Cor d:venents , congelari et exi I 
cart y; quía calor natívus: ab 1psis Jugu=: 
latur (cap. 10, pd col ipilor cogía 
Lo:que debe admirar «es que Mercu- 
rialis sabía: que hay > venenos! cuya (aca 
cion reci proca 'se:nieutraliza: eu! el cuer= 
po: del+hom bre, :Óóen otros términos que 
la accion dinámica de: cierios venenos 
puede” ser destruida por la de otros,. y 
cita en, este asunto «la autoridad: de ¡Pliu 

| maj9v eso cosita. sol cobos duero Y. Obs 
-C «La cuestion del paso-del veneno: 4-1a, 


JA 


4 2534 


sangre y del uso: dela sangria: como 
medio evacuante noes cosa nueva. Su= 


be 4 Avicena, y Mercurialis: que Ja ha 


¡discutido con “estension, la resuelve ne> 


galivamente, y esto, dice, porque la san- 
gria desócupando: los vasos: favorece. la 
absorción del veneno y aumenta al mis» 
mo tiempo la turbación funesta de la, 


¿ economia... 0 
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«Las indicaciones eurativas delos vé> Y larió, les administró el remedio dicho y 


nenos están en Mercurialis formuladas | 


del modo mas preciso. En los venenos, 


tomados por la. boca, dice el autor, hay 
que llenar. dos. objetos; el uno consiste: 
en hacer arrojar el venéno del cuerpo lo 
mas pronto posible; el otro en debilitar 
por: los. medios del arte su fuerza 0 su: 
accio en la. economía. Se puede, eya- 
- cuar él, veneno por la bóca, por el. año, 
por las orinas y por sudores; pero en 
general se debe tener por regla evacuar: 
el veneno por,Ja ¡mismá via. que ha en- 
trado, y pop consiguiente el que,ha; 
entrado elas boca débe, sef, jevácnado 
por ella, Sc. En enanto. al, vómito hay: 
que observar una. cosá importante y -€s, 
que há de. ser. provocado .por medios! 
muy fácilés yysuaves; y. guardarse. u- 
chóyde emplear ¡el rad ¿cón 
jeto. Un autor muy: antiguo y «Seribo> 
nius Largus, aconseja en este caso em-- 
plear las barbas de una 'phama, gos 
(cap. 2Ljop. 87.) 

«En i 1577 ¿pe la: da e de 
materia medica de Matioli de Siena, en: 
la que el estudio de la intoxicación ar- 
senical, se halla profundizado de uh mo- 
do notable.: fopera omnia, lib. 6',p. 
1090.) El autor hace: el. elogió: de: un 
polvo de Fernando, archiduque, de Aus 
triay, A contra=venéno del, arsé- 
nico: refiere los hechos siguientes: 000 
- «Un individuo dol á ser ahor= 
cado ¿emo Praga, acepió la propósicion: 
que:se le hizo. pór órden,del archiduque | 
de someterse a: la/esperiéncia del 'arséni- 
eo. Se le hicieron: tragar 2 «dracmas de 
esto veneno en! una poción, Cuatro, ho- 
ras después:estaba todo :amoratado ,::aba=, 
tido y moribundo; los médicos creyeron 

úe se moria; seole, hizó tomar una 'do- 
sis de polvo. en vino blanco. Al instante 
se aplacaron los sintomas, la mejoria fue 
progresiva; al dia siguiénte, estaba' cúra- 
do; y sé:le-puso en libertad.» 

«Dos hombres detenidos en «las cár- 
celes de Verona, fuer ón accidentalmente 
envenenados con arsénico en un plato | 
de pescado; estaban, moribundos cuando 
un amigo de Matioli , Francisco; Calzo” | 


curaron como por encanto, YET. PRA 

»Qtros dos: prisioneros que habian co-: 
'mido del: mismo plato, no: quisicron| tosn 
¡mar el contraveaneho: y pereciórón.: Este; 
hecho, dice el autor, fue confirmado por! 
muchas nótabilidades de Veroua; cuyos: 
,nombres. cita. Añade que él mismo has 
salvado otras personas! con-el mismo pole; 
VO; Eodem quoque lucido ame: servatia 


F 


sunt, A Y: 1 ) y ge - o. MÍ 


-» Apenas hay elecólidad/” de advebia 
¡que este polyo era un compuésto « de suso" 
| tancias inertes, > p ape su eficacia no pué-" 
¡de atribuirse sino “4 la' acción” del" vito? 
blanco y ¡ee en que se "adiinis-" 
traba. 


Pan rar 


- «A Paré, que hemos ida mas ¿Rios 


tal. :ob=, ¡ba 3) consagra el, cap. 45: del libro. 21 al. 


envenenamiento, ¿por :el ¡arsénico ; .deserin; 
be los sintomas con fidelidad ,y aprobiraa, 
“este, envenenamiento .al del sublimado 
corrosivo; condena. formalmente la sans. 
guía, y: prescribe, COnM10, SUS. predecesores 
el, uso de los remedios cordiales, /, en 
"particular el vino de . Malvasia despues; 
del; vómito. En cuanto, á las. evacuacio=: 
nes generales, dice. que nose, ¿SANgre.» 
+ Poeo tiempo despues, apareció. Jacobra; 
da gran": cirujano, de; Berna. (Eabricio! 
'Hildaar. Opera omnia, Yranef,. 1646,): 
¡Nos ha eonservado. algunos 'hechosína-, 
tables, de intoxicacion arsenical. Comien-. 
ZA: reconociendo, la absorción: del arséniz, 
coc y: Su paso: a la sangre» El arsénico;! 
dice, envia: ciertos , «vaporés malignos; y: 
venenosos á las partes mobles y las, per=; 
judica gravemente, aunque, no se: apli»; 
que alg unas veces sino dá: las piernas: a: 
los btazos ó.:á, otras partes muy, distan= 
tes. del corazon y del, «cerebro ;, su ;¡mas; 
lignidad llega á estos órganos facilmen= 
te; Por Jas venas llega al higado, por. 
las arterias al corazon, y. ocasiona. des»; 
| mayos, y el. siucope;por los; nervios; al 
cerebro, dando lugar al delirio, al ¡im- 
soranio, 4 la inquietud, á Otros -símto- 
mas muy graves y 4 la muerte.» (O0s, 
t. 89, p. 606,) 1 Notése bien ¡queen esta 
| época, era, ya generalmente «conocido: el 


descubrimiento de Harvey, pues que se 
publicó en 1628. 20 

«Fabricio de Hilden nos :enseña, que 
los que curaban en su tiempo los cán- 
ceres esplotaban las ciudades y aldeas 
con sus polvos y pomadas arsenicales: 
tambien los envenenamientos por la ab- 
sorcion eutúnea eran bastante frecuentes, 
y cl autor refiere muchos ejemplos no- 


tables. El mismo fue el inventor de un 


ungiiento arsenical que empleaba contra 
ciertas úlceras de mal carácter; nero 
prescribe mucha eircunspeccion en su 
uso. Critica en fin á los prácticos de su 
época que ordenaban lavativas y calas 
arsenicales contra la disenteria. 

«Otro autor , cuyos escritos han ejer- 
-eido por mueho tiempo una afluencia 
inmensa en: los anales: judiciales , esPa- 
blo Zachias, médico romano agregado 
a la corte del Papa, (Questiones medi- 
cine legalís, un grueso volúmen en folio, 
Aviñon 1660.) Se hallan en esta obra 
Ideas muy notables y muy justas sobre 
los venenos , y en particular sobre la 
_Intoxicacion arsenical, La primera cues- 
tion que discute es relativa al valor de 
las cantidades del veneno que se en- 
cuentra en los cadáveres No basta , di- 
ce, haber encontrado veneno para de- 
elarar que la muerte ha sido causada 
por envenenamiento, es neceserio canti- 
dades ponderables, reconocidas capaces 
de producir la muerte para proaunciar- 
se, (P. 64,) Esto es lo que M Orfila 
no ha podido todavía comprender en la 
discusion sobre sy -pot-au-feu(1) que nos 
Q9vupa hace un año; no ha podido “om- 
prender que las señales arsenicales queob- 
tiene por su-pot-au- feu son insignificantes, 

» Examinando las diferentes vias por 
las que los venenos pueden introducirse 
en el organismo, noha olvidado Zae- 
chias la de la vagina , y dice que Las» 
dilas , rey de Napoles, fue envenenado 
mortalmente por el miembro viril, que 


(1) El pot-su-fey es úna espresion em- 
pleada con el objeto de ridiculizar la “va- 
sija que emplea Orfila para descubrir el 
arsénico en pequeñísimas candtidades, (Los 
braduct.) | 
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absorvió el veneno depositado antes en la. 
vajina desu querida, Un hecho mascirenos- 
tanetado de este género, y que serefere 
directamente á la historia del arsénico, 
fue publicado en 1786 por Mangor, 

»La via del intestino recelo, como 
propia para la introduccion de los vene- 
nos , no era desconocida de los antiguos, 
Conrad, rey de Nápoles, fue segun 
dice: Zacchias envenenado por su her- 
mano natural Manfred por medio de 
una layvativa. Nuestro autor hace obser= 
var ¡juiciosamente que por esta via es 
necesario doble cantidad de veneño 
comparativamente al estómago, en razon 
á que los vasos absorventes del recto son, 
dice, pequeños y en corto número. 

er lo demas sienta el principio de 
que jamás puede tener” lugar un enve- 
nenamiento cualquiera, si la materia tó2 
xica no pasa á la sangre por med o de 
la absorcion venosa. (P. 86.) En: fin Ne- 
gando á la intoxicación arsenical, repro- 
duce el autor poco masó menos las ideas 
de Dioseorides y de Avicena. 

» En el siglo diez y ocho comenzó una 
nueva era para la intoxicación arsenical 
bajo la relacion médico-legal. Esta era 
se refiere a los progresos de la química, 

»Se han publicado artículos, capitu= 
los, folletos, monografiías y esperiencias 
sin número sobre este asuíto. 

» En una época aun mas inmediata se 


- presentan los trabajos de Foderé, Esta obra 


que es verdadesamente digna de leerse y 
meditarse, es la úniea que “apareció en 
Francia en. el siglo diez y-nueve sobre la 
toxicología médica. Despues ha aparecido 
el Tratado de los venenosde M. Orfila; 
Los trabajos de Berzelius (Química 
t. 2), de Sprengel ([nstitutiones phar- 
macologicoe , Lipsic, 1818), de Bro- 
die (Philos trans. 1812), de Christison 
(On potsons. 3.2 edit, 1836), y de otrog 
muchos merceen particular mencion. 

S. IL. Erecros SOBRE LOS ANIMALES, 
El arsénico se ha esperimentado en per= 
ros, gatos, conejos, zaballos, lobos, ra= 
tones , aves, peces y aun en el elefante 
por una mullitud de antores tanto antis 
guos como modernos, Los mas acredita 
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dos entre las esperienctas modernas son 
los de M. Brodie cousignados en las 
transaciones Filosóficas por el ano 1819; 
los de M. Bouley. jóven , publicados .en 
la Gaceta. Médica en 1834, ge. 
ciertas esperiencias se introdujo el vene- 
no enel estómago y se ató el esófago con 
el fin de impedir su espulsion por: el vó- 
mito; en Otras se omitió esta, precaución 
y los animales murieron lo mismo; de 
modo que la ligadura del esofago se 
considera como totil por uva parte y 
como engañosa por otra, porque esta 
Operacion. complica los: fenómenos del 
envenenamiento y puede inducir 4 á er 
ror. Por otro método de esperiencias, el 
arsénico ha sido aplicado en una her ida 
sub-cutánea; _ por, otro ha sido inyectado 
en el recto óen el peritoneo, y por otro, 
en fin, se ha administrado, en vapor 
por la via pulmonar. De estas esperien- 
cias resulta un hecho general y es, que 
cualquiera que sea la via por la que 
haya sido introducido el veneno en el 
organismo , los fenómenos han sido siem> 
pre los liada en su. esencia , y sola - 
mente su grado de intensidad ha sido 
mas pronunciado cuando el arsénico se 
ha recibido en estado. de. vapor; sus 
efectos son mas pronunciados cuando se 
administra en solucion acuosa que en. el 
estado sólido; en este último caso pro- 
duce Hóasélectas , uno local, que con- 
siste en la cauterizacion se Ó menos 
profunda, el otro general , que depende 
de la absorcion. En el estado de solu- 
cion muy diluida no existe el efecto lo- 
cal, y los fenómenos generales son mucho 
mas intensos. En estado gaseoso falta 
igualmente el efecto local , y el general 
es mas terrible todavia. En la adminis= 
tracion en estado sólido puede igual- 
mente faltar la accion local si el veneno 
se halla envuelto en un líquido mucl- 
laginoso ú oleoso. Si se examiba una he- 
rida. espolvoreada con arsénico se la en- 


cuentra cubierta de una escara húme- | 


da, blanda , agrisada y un poco san- 
minolenta; en el estómago las escaras 
ofrecen otras condiciones que examina- 
remos despues. 


En 


' del veneno; 
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- Los fenómenos generales del envene- 
namiento se atribuyen por unos al efec- 
to simpático ó nerviosa de la irritación 
local , y por otros a la absorcion: y al 
paso del veneno á la. sangre. Esta últi- 
ma opinion esta casi generalmente ad- 
mitida hace bastantes años. (Christison.) 
Reconocido en el dia el principio de la 
absorcion, se esplica el cómo puede exis- 
tir el envenenamiento habiéndose . visto 
muchos casos sin canterizacion alguna 
del estómago, y cómolas aplicaciones del 
veneno sobre el dermis conducen al 
mismo resultado por la absarcion cu- 
tánea, Ele. 

Los eins generales de la iia: 
cacion arsenical en los animales se redu- 
cen á los siguientes, cualquiera que sea 
la via por la que se haya: acamimisn 
trado el veneno. 

1.2 Vómitos. Este NEON se decla- 
ra mas ó menos tiempo despues del uso 
ordinariamente pasan de 
cinco Edd o á una hora ; pueden fal- 


tar en algúnos casos, y en "general cesan 


espues de cuatro a seis horas del en- 


|] venenamiento, algunas veces mas pron= 


to; faltan completamente en el caballo, 


164 conejos y alg unos otros animales, 


Si el veneno ha sido introducido en 
el estómago , la materia vomitada ' con= 
tiene arsénico, es espumosa, filamentosa, 
y muchas veces biliosa. Estos últimos ca- 


' raléres se encuentran igualmente cuan- 


do el venenose ha aplicado en Otra par- 
te que el estómago, pero. la materia vo- 
mitada no Coltede arsénico. Por lo de- 
mas, el vómito no se ejecuta sino con 
grandes esfuerzos y contracciones violen- 
tas de las paredes abdominales, 


2. Abatimiento general y tristeza, 
Los animales caen dde luego en una 
especie de apatía , de indifereucia hácia 
los objetos esteriores, se echan en un rin- 
con cun una fisenomia triste; rehusan 
comer y aun andar; y cuando se les 
obliga 4 mudar de lugar, su paso: es por 
lo comun vacilante. 


3.2  Paralisis, temblores. En algu- 
nos casos los ales prOcEeN paralitin 
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cos eú los. tuartos: traseros,:pero este: fe- : sangre. venosa: y liquida, que eórre fácil- 
nómeno no es-constante. ó es. poco- dura» | mente cada vez quesecortan con el bisturt. 
dero, y. se observa mas veces en los ru- S. HL Errcros EN EL HOMBRE SANO. 
miantes que en. los carnívoros , siendo Desgraciadamente las ocasiones para ob- 
el sintoma, mas constánte-un temblor ge- | servar los efectos del arséuico en el hom- 
neral del. tronco yde. .los miembros,: y | bre. en. estado de salud son: demasiado 
particalarmente de los hijares semejante | frecuentes , á lo menos por lo que toca 
al producido por el frio. | al arsénico introducido en el estómago: 
4. Desórden de la circulacion, muer- | les ejemplos de absorcion cutánea son 
te. El exámen del. corazon «demuestra | bastante raros en nuestros dias , pero ci- 
que sus: latidos ¿disminn yen considera- | taremos sin embargo algunos. | 
blemente;- las pulsaciones de. las arte- | «Lossiutomas del envenenamiento por 
rias disminuyen tambien 'en número y | el arsénico, dice Christison, pueden di- 
fuerza comparativamente al estado nor- | vidivse en tres grupos. En el primero se 
mal; las orejas y los miembros se en- |eolocan los casos en los cuales coexisten 
frian.. La. muerte tiene lugar unas veces | con escesiva astenia general (escesiva ge- 
con calma perfecta: y la ida se “estingue neral depresion) los sigwos de una irri- 
por decirlo asi -por grados como la lHla- | tacion violenta del tubo alimenticio, y 
ma de una vela, y otras con movimien- algunas veces tambien “de otras mem- 
tos convulsivos de corta duracion. branas. mucosas, pero sin niogun des- 

En la. autopsia se encuentran diver- | órden del sistema nervioso. Cuando es- 
-sas lesiones, ¡segun «que “el arsénico ha | tos casos :se terminan de an modo fu- 
sido iutroducido por: “el estómago ó por | nesto, la muerte “tiene lugar ¡general- 
otras vias. de. absorcion. En el. primer | mente en los tres primeros dias. En el 
caso, si el veneno se “administró en solu- segundo se colocan los «casos "muy sin- 
cion no se" hallan. escaras “en. ninguna | gnlares que no están acompañados de 
¿parte ;. la ¡mucosa ¿gástrica «está :ordiva- ningun sintoma, ó de 'muy ¿poca ¡rrita- 
.riamente un “pocó “Toja , «pero "no “mani= |<cion en el canal aliméuticio, acaso «de un 
fiestamente inflamada ,- y se rasga “con | ligero vómito ó de un dolor débil en el 
facilidad en girones largos cuando :se estómago, y aun sin“esto, El paciente 
«quita con unas pinzas. Sin embargo, M. | en este caso está principal ó únicamente 
Brodie. dice que ha: visto: inflamada: la afectado: de postracion 'escesiva y de des- 
- mucosa gástrica. 'Sivel: arsénico se habia 'mayos 'frecuentes., y su' muerte.se ye- 
introdutido en estado sólido y en bas- | ritica «en las cinco $ “seis "primeras horas 
tante abundancia, la mucosa «gástrica | de la ingestion del veneno, 'raras veces 
ofrece escaras de un aspecto particular | mas tarde. En'el tercero en fin se presen- 
y «equimosis sub-mucosos negros que | tan los casos en los cuales la. vida .se 
- presentan las apariencias de las escaras: prolonga ordimariaménte seis dias ¿4 lo 
Está destruida en algunos puños: asi menos ,-algunas veces mas, 6. bien se 
como la membrana subyacente del estó- | cura el enfermo despues: de una: larga: y 
«mago. El. corazon está blando lleno: de molesta convaleceneia:; en este caso los 
"sangre líquida. y. negra , y sus. cavidades «sintomas: de inflamation en el canal ali- 
“ofrecen, algunas veces :equimosis de la | menticio hán sucedido á los del envene- 
sanchúra de la; uña. ó «un, poco menos «namiento ,-ó bien se han declarado des- 
“bajo. el endocardio. Joeger ha tomado | de «el segundo ó tercer dia juntamente 
«estos equimosis pór restos de ¡nflamarión. |:con los sintomas nerviosos generales, y 
y Las,venas: gruesas, del pecho y del ab- en: particular con la paralisis ó la epi- 
¿+ domen, están ¡Alenas de «sangre! líquida, |. lepsin> (On polsors y 3% edit , p..277,) 
«+flamentosa ¿Muy negra, ó,azulada “co--|:N «¿Christison desenvuelve estas tres “pro- 
mó el. jarabe: de:.violetas.. El. cerebro Y | posiciones. haciendo intervenir la autori- 
> 3us"membrauas están muy ingurgitadas de | ridad de un gran número de hechos; 
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Considerados de un modo general los 


sintomas de la intoxicacion arsenical*en 
el hombre, se reducen á los mismos tres ' 


grupos que acabamos de estudiar en los 
- animales, MASA 
El vómito es el mas constante y alar- 
mante de los sintomas de este-envene- 
namiento, y no conocemos hecho en el 
hombre en que este carácter no haya 
existido. Como en los animales, se decla- 
ra de algunos minutos 4 algunas horas 
despues de la ingestion del arsénico , su 
duracion es indeterminada , las mas ve- 
ces se detiene muchas horas antes de la 
muerte, y algunas se continúa hasta los 
últimos momentos de la vida. La mate- 
ria vomitada es espumosa y á vecessan- 
guinolenta ; camaras análogas;  cólt- 
cos y una sed ardiente acompañan ó 
siguen á los vómitos ; el enfermo cae en 
una postracion creciente; su cara se 
vuelve pálida; pulso filiforme ; retrac- 


cion del vientre; sudores frios; quejt-. 


dos ; sincopes repetidos; algunas veces 
paralisis de los cuatro miembros; disnea 
estrema ; ansiedad ; subdelirio; ador- 
mecimiento y muerte. Algunos autores 
hablan de convulsiones violentas, pero 
esto no es frecuente; de orinas sanguino- 
lentas, lo que es mas raro todavía; en 
fin, M. Orfila ha añadido á los síntomas 
conocidos de este envenenamientoel pria- 
pismo - muy doloroso; este. síntoma sin 
embargo no se halla mencionado en 
ninguna de las numerosas observaciones 
que hemos encontrado consignadas en 
Jos libros. | : 
-M. Christison dice con razon que los 
«catactéres mas frecuentes y los mas im- 
rtantes de la intoxicacion arsenical son 
“él vómito y los desmayos. 
Acabamos de hacer observar, segun 
este autor, que la época de la muerte 
-¿yaría de algunas horas á algunos dias. 
“Podemos añadir que esta época “está 
“tanto mas lejava cuanto mas fuerte es 
Ja dósis del veneno; y la observacion en- 
seña efectivamente que cuanto mas con- 


-siderable es la dósis, la muerte sucede - 


mas tarde. Se conocen casos en que dos 
¿ tres drácmas de ácido arsévioso no han 
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| matado tan pronto como veinte ó diez 
«granos. Este hecho 'se esplica por la 


cauterizacion violenta del estómago que 
impide la reabsorcion hasta cierto punto. 

Algunas veces los sintomas hacia el 
fin afectan una especie de intermitencia, 
se presume que el: enfermo va mejor, 
despues sobreviene un sincope y sucum- 
be. En otras ocasiones aparece una 
erupcion pustulosa en la piel si el en- 
fermo no: sucumbe pronto, la pared 
anterior del abdomen se retrae violen- 
tamente contra la columna vertebral, 
el pulso queda filiforme, la piel eubier- 
ta de.sudor , los miembros como para= 
líticos, y la vida se-estingue lentaniente 
al cabo de algun tiempo. | 
Si el accidente no debe terminar por 
la muerte, al aparato de síntomas di- 
cho sucede una reaccion febril, y algu - 
nas veces tambien sintomas de gastritis 
ligera. Las lesiones cudavéricas son ab- 
solutamente las mismas que las que 
acabamos de mencionar: en los ani- 
males. mn 

Tratamiento de la intoxicacion. Pri- 
mer método. : Remedios > neutralizantes 
-químicos. ¿Ademas de los vomitivos y los 
demas medios que tienen la propiedad de 
envolver todos los venenos introducidos 
en .el estómago y se emplean con el objeto 
de hacer arrojarla parte no absorvida del 
veneno, (V. ENvENENAMIENTO ), Se pres- 
criben comunmente en el dia los óxidos 
de hierro con: el objeto de neutralizar 
el: veneno. Se han hecho esperiencias nu- 
merosas sobre este asunto, y se ha'acu- 


«dido al: peróxido de hierro, que com- 


binándose con: el ácido arsenioso en el 
estómago debe formar un arsénito de 
hierro, que es segun se dice mucho nie- 
nos dañoso que el óxido/ blanco de tr- 
'sénvico: Se suspende en 24 opzas de 
agua «cuatro “onzas! de peróxido de hier- 
ro hidratado seco: (sub-carbonato de * 
hierro de las boticas),: y se hace tomar 
medio vaso cada diez minutos. Despues 
de haber «consumido :ási “edatro onzas, 
se continúa de: la:: misma, »manera econ 
nuevas dósis de la /misma mezcla hasta 
que el enfermo baya consumido media 
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onza lo menos de peróxido de hierro hi= 


dratado seco para cada grono de' ácido 


arsenioso quese suponga «quedó en cel. 


estómago. Si el enfermo no sucambe, se 


debe combatir la reacción ¿inflamatoria | 
por medio de la. medicacion antiflogís- 


tica ordinaria. Despues se prescribe: un 


régimenatemperante- para + la: convales 


cencia que'-es siempre muy largal/» 


Este'meétodo'se' tundao'spbre,la'pres 
suucion de: que el':arsénico ¿no 1hal sido 
absorvido, y que basta neutralizar lo que 


existe eu el estómago para «disipar los 
síntomas generales.- Ningun hecho con- 
eluyente existe todavia; en favor de: este 


método: ni en el hombre ni aun en Jos. 
animales, pues” las: esperiencias: hechás 
hasta el presente son todas disputa-. 


bles. - 5 


Segundo método.  Evacuaciones san- 


“to cra la sangria abundante, :con el doble 
objeto de hacer salir el: veneno con la 


corazon y el cerebro, por cuya::razon 


recomienda en gran manera: las sangui- 
“juelas y los dia foréticos. Este método 
“'enseñado en la academia y escuela de 


EAS e PERE ¿ 
“medicina = y en dos diarios políticos ha 


«sido impugnado por ¿M.:Roguetta. «La. 


“academia ha mombrado una comision: de 
- einco individuos; se han hecho: esperien- 
"clas en presencia. de esta comision, y. se 
ha asegurado que el método tan ponde- 
rado por M. Orfila, obraba «en el sentido 
del veneno y 'aceleraba singularmente la 
muerte. En consecuencia de esto se mi- 
“ra en el dia como muy dañoso. 
== Tercer método. - Medicacion :estimu- 
“lante de M. Rognetta.: Estésmeédico:: es- 
““tablece que todos los síntomas de la in- 
toxicacion arsenical se reducen á una 
- astenia profunda, astenia que depende 


del paso del veneno á'la sangre y, de su 
impresion sobre todos los tejidos: pene- 
trados por este liquido. Por consiguiente 
cousidera el método, antillogistico, .como 
muy dañoso, y los óxidos de bierro co- 
"mo enteramente dlúsorios. ¡Segun el cuan- 
| dose. declaran los 'sintomas del envene- 
namiento ¿ la :absoreion 'está ya efectua- 
da, y por consiguiente los remedios 


¿en esta folleto titulado: /V, ego, método ¿de 
tratar el envenenamiento por el ¿ArSc= 


ps 


la nota siguiente que he remitido “al re- 
lalor de mis esperiencias. La' publico: en 
el dia sin cambiar en nada la” redac- 
cion, y solamente añadiré úlgunas “ob- 
servaciones indispensables pata “Su apli- 
cación en el hombiess oi 0 y 
Cualquiera:que sea' la ¿pora del en- 
venamiento empiezo el: tratamiento . por 
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tin ofasrté sestitemilo en el estómago” $ y 


recto, Para esto inyecto desde: luego en 


el esófago por pnedja de “una sonda | 


E 
ES 


la iezéla! “siguiente. 


Í: 
INY RS ad a el xo A Y ¿0204 


De A de cadanno, 2. on2.. 


¡do Eras: Lo de onz.: d 


A 


> qye (gual: Bes “en! sel betis sl | 
"mismo. ¿ticmpo. Esté es' el SPreNeA tratas 
“miento. * 


«Si estas dos inyecciones no se vuel- 


“ven dejo el animal tranquilo por dos: ó 
tres hóras. St són arrojadasy lo que su- 
cede frécuéntemente, 'espéro: un 'cuarto | 
de hora, y vixelvo á inyectar de la omis- | 
ma _mezela' una “cantidad easi igual de 
liquido. á la que el animal ba arrojado. 
La segunda inyeccion es por locomun re- 
da 'siéndo "el ' primer + efecto «del 
“alcool 'generálinénte detener - los vómitos. 
del envénenainiento arsénical: Sino obs- 
tante, fuese igualmente arrojada” la se- 
canta iyyección; lo "que es raro), insis-. 
to soljiepite en? hi: lavativas estimulan 
tes, y. ¿paro Predio ió? aria! hora pata 
volver á a pct ar nueva cantidad: en el: 
estómago. Disminuyo la dosis del “alcool, 
£p la ita da tercera 'inyeccion;' y! 
sn de Oo lens ¡gótas de laudano 
¡dethaía* (20% 50 gotas.) Habiendo 
4 ad de RÁ eloHiqwillo: 'vomitado “en 
4 sedtnapa, importa no”“mezelar “de- 
_masiado alcool en las demas inyecciones 
ará, Do 'bonér' “ab adimal «en ún estado 
de Bor c sera apaplética.” y9d 604. 49 ob 
AN 5 bt 391 


e «He observado; ghe si E deja. e 


- Agua, al animal. despues, de este trata=. 


¡miento ., vomita... al instante la pocion 
estimulante: y.,Y.. los.s Íntompas.. del enve- 
«mentamienta yuelyen ¡4 A, ¿ LoMar, gu curso 
- ascendente,, , Jo, que consiste en, que el 
vagua! obra, evidentemente como . contra- 
- estimulante, y por.  Sonsiguiente en: el 
«sentido, del veneno; asi. que es esencial 
-¡impedir'que se hebp, e A y 

«Segundo tratamiento.| Dos: ::¿á) tres 
> horas' despues”! del: primer» tratamiento 
“repito la' inyeccion estimulante: en el es- 


CDE 
"Se toma: Agútrdiente' ne e Jive 
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tómago. y rectó,. La dósis es. poeo .Mmas-ó, 
menos la misma: no obstante disminn», 
yo wi poco la “cantidad de alcool..pa= 
ra ¿el estómago, pero hoyo la misma 
dósis. em: el: ráttos.. 444 41 ES 

ati «Tercer tratamuento.; Tieso d, as 

| horas: despues repito la doble. inyeccion 
pero meros alcoolizada. . 

«Desde: este momento, si. el gar 
vacbieh, loque,se... conoce! en su estado 
«desalegria:: iyode aptitad al, movitniento, 
me atengo ,á'las solas lavativas estimiús 
Jantes,: y:se pone una cada tres. ó.cuaz 
tros horas. Cada. una de. las últimas - la- 

'Yativas “está compuesta de 4 4-.6-onzas 
de caldo, ¡ una ¿de 'aguardiente, y 4,42 
ale vino. :Me,. contentó entonces con; 10- 
yectar' en el. estómago simplemente dór 
sis fuertes de caldo graso tibio á a que 
añado una: msolnción de harina , ósin tal 
adición! Nito aid 

10Se: continúan citada pd y pl 2% 
horas poco. mas ó menos, y. entonces se 
«dan alimentos ligeros siel animal va bicu. 
Mientras que: ofrece tristeza , y apa- 
tia «enoclos. "movimientos y temblores, 
“és métesario insistir en: las -lavativas al- 
«Coolizadas y ; alguhas vetes' tambien en 
inyecciones iguales ev: el estómago, 

«Los sintomas de ¡ntoxicacion se han 


«contenido : generalmente ¡en Jos perrós 


[queshé! tratado y em mp latencia: de..10.4 
¡24 horas;: Yi] y A A 


m7 


ala - dosis necesaria de loco para 


“neutralizar: los efectos dinámicos de una 
“cantidad dada de arsénico no es facil de- 
'itermiñaria á ¿priófo> ¿pués que :varia- se- 
pguncla: 'resistenéia vital de cada. organis- 


“mo: y: otras: “condiciones particulares, 
Creo: no: obstante. poder establecer de 
'1n modo general y aproximado la de me- 
dia 'opza á una de : aguardiente por. grato: 
ide: arsénico : ingerido, A 
¿«Eu- los animales «acabo. de - 20 de 
los signos que prescriben la continuacion. 
ó la suspension de ¡los medios: estimulan- 
tes. Importa. no esceder del punto de sa- 
«buracion+alcoólica para. ho poner aliani- 
mal eh «un estado. de “borrachera “apo- 
'pléticas: Los «sintomas, de borrachera. .en 
el. perra¡spn: enteramente, semejantes. 4 


pe 


ARSÉNICO. 


los que se observan, en el hombre, y di-, 
ficren, esencialmente. de los: de la intoxica= 
cion arsepical,, de manera que, es muy, 
facil distinguir;.estos dos estados,;.,,,.. 1. 
En el hombre es mucho mas: facil el de- 
termivar las dosis estimulantes, El estado 
del pulso, de. la fisonomía , de la calos, 
rificacion cutánea, y la espresion de . los, 
sentimientos que, el enfermo esperimenta; 
sirven al práctico, de; guia, cierta. 00. 
«Despues del señalamiento de los sín- 
tomas de. intoxicación en los. animales. 
jamás hemos, observado, reaccion. febril. 
En. su consecuencia: nunca, 'se ha: Prez, 
sentado en nuestras esperiencias Ja, indi, 
cacion de un tratamiento secundario par- 
ticular, i ES eS 
«Tal es la fórmula que he. redacta- 
do para la comision cuando hice, mis es- 
periencias; repito qne. nos ba dado. ocho 
curaciones sobre. diez, mientras, que el 
metodo antiflogístico, tan ponderado d 
priori por M. Orfila, nos ha dado en las 
mismas condiciones nueve muertos, so- 
«bre diez individuos tratados á . presencia 
de la misma comision. 2 
«Algunas personas que no han. asis- 
tido á nuestras esperiencias comparati- 
vas, habian creido al pronto que la po- 
cion estimulante obraba escitando vóma-, 
tos y haciendo arrojar la solucion, arse— 
nical , lo que es un error grave. ¡Ade- 
mas de que los animales tratados, ya por 
la sangría, ya por el método especlante, 
y que: murieron, ban vomitado tanto $ 
mas; como. los, que he tratado por los es-, 
timulantes y que han curado , creo ha- 
ber demostrado en mis cartas loxicoló- 
gicas. que -él vómito -es un electo, un 
sintoma de la. absorción. ya. ¡hecha ,, del, 
envenenamiento ya consumado, y no 
impide venga. lá. muerte: si la. dósis.. del 
veneno ha, sido suticiente. No debo con- 


cluir esta nota sin. añadir que en el; 


hombre, lo primero que debe, hacerse es 
favorecer, el vómito yola espulsion: de la. 
porcion ho absorvida- del. veneno por, me- 
dio delacéjte comuu: caliente ó de la leckie 
tambien caliente. Esta medida es inútil si el 
enfermo yomita por sí. En todos los ca- 
505. .€S, necesario «abstenerse LJSULOSAMCN= 


»» |¡ porque, ilos, primeros ( 
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; te de, las bebidas de: agua tibia. y de la, 
¡administracion del emético. que algunos, 
| amtores aconsejan. Incónsideradamente, 
«aworecen,la. solas, 
| 00 y absorción «del..veneno , , y... el, sen, 
'¿gundo ¿umenta la. fuerza tóxica del ar», 
SÉLICO.» | 


E 
id 
A 


o Do INVESTIGACIONES MEDICO; LEGALES. , 


| «¿Acido arsenioso en estado sólido. Se 
: reconoce en sus caractéres físicos. y. en 
¿su descomposición sobre las ascuas en: 
, forma de. vapores; pardnscos: de. olor aljá=, 
¡ ceo, que pasan al estado de ávido; arse- 
nioso' blauco. Á.medidá que'suben: 4 la at- 
- mósfera. Introducido en un tubo de vi, 
: drio estrecho con algunos granos de una, 
, mezcla de carbonato de potasa.y de car= 
, bonen partesiguales, se oblienc; por me- 
' dio del calor, rojo arsénico, metálico, que: 
se eondensa, sobre las , paredes del tubo... 
Entonces será fácil reconocer .el arsénico. 
¿ por.los. caractéres indicados al principio 


: de,este artículo, -. bon CST rá 
: Acido arsenioso disuelto en ¡agua EV. 
' los caractéres. de la disolucion del acido 
¿arsentoso y p. 584). bre 
¡Modificacion que. el ácido. arsenioso 
puede sufrir, por: parte de: los liquidos 
y, sólidos vegetales! Y” animales. «El 
ácido, arsenioso' no produce cambio. en el 
aspecto del vino, café , Sidra , cerveza Ú 
¿Cualquiera otro líquido; lo mismo suce=, 
¡de com la leche, la: bilis: y.el caldo; asi 
; como,:á. los alimentos. sólidos; y. líquidos 
¿con los que'se-le incorpore, Pero: st: que=: 
" dase por mucho heémpo en contacto con 

esta se: pudriese,, 


: UDa materia animal. y 
¡Arsénito de amonia= 


¿Se trasformariá en 
¡co mucho mas soluble. En este estado 
'esyem él que debes buscarse: enla mayor 
parte . de las 'exluumaciones judiciales»: 
(Devergie , Med. legat. 2; po 748,719.) 
Análisis del «ácido arsentoso en. el 
¡/YUIO, Se «decolora el :vinoeomscarbon, 
! aunque, M. ¡Qríila: haya dicho que: esto 
' esanútil;. se hierve,»se trata el olíquido 
con ácido sullídrico, y se estráe: el mez 
tal del. súl£uro «de arsénico quese ha:obi 
tenido. mezclándolo, con. flujo negro::ó pol 
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ducción que se calienta hasta el rojo. 


tratar con agua el producto de la eva- 
poración, y' sé" procede con el: del modo 
que diremos en la analisis del ácido ar- 
séioso en el estómago, á no ser que se 
quiera buscarlo en el queso, porque en- 
tonces convendria adoptar la misma mar- 
cha que se sigue para! los tejidos del ca- 
APigEro OMS 10 bind SUP. ee 
- ¡Analisis del ácido arsentoso en el cal 
do. Se evapora el. caldo hasta la se- 
quedad', se trata con agua el residuo, y 
se' procede como en la mezela' con leche, 
-+Advertiremos que en todos los' casos 
que' acabamos de referir, puede estar el 
ácido arsenioso en parte disuelto y en 
parte sólido enestos diversos líquidos. Es 
necesario decantarlos siempre despues de 
un reposo prolongado á fin de aseguvar- 
se' sisse ha depositado un polvo bianeo, 
el cual será el ácido arsenioso que con- 
vendrá tratar como se ha dicho. 
Análisis de una pasta arsenical. - Se 
hierve: la? pasta en agua; destilada por 


iiucho tiempo; se deja enfriar 5 se sepa=. 


va la) grasa; se evapora el liquido hasta 
la sequedad ; se vuelve. 4 disolver en 
agua, y se trata : con ácido sulfídrico y 
olorídrico.. Stel: resultado ha sido negati- 
vo, seutratan las:materias: que no se' di= 


solvieron' por el:método de Rapp. > 


Análisis deun: polvo que se supone 
contiene ácido arsentoso. Se emplea el 
mismo:método que para la: pasta arse- 
olesleo:: 03é9. be ainia aso 

w Análisisde- las matórias de los wó- 
mitos. Es la misma que la de las ma- 
terias contenidas en el estómago. 
Analisis del ácido arsentoso conteni- 
do:en: el estómago. Algunas veces se 


encuentra sobre la membrana mucosa; en 


el centrode una mancha livida, un pedaci- 


to de ácido arsenioso trasparente, ango= 


ldso, y :como engastado en la membrana, 


Despues de: haber lavado-con agua des- 
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tásae ¿ntroduciéndolo en un tubo de re- 


tilada la membrana mucosa, sé decanta, 


? | y se observa si se ven en el fondo del li- 
Análisis del ácido arsenioso mezclado | 
¿disuelto en leche. “Se hierve la leche; 
se"cougula :él' queso con ácido acético, 
se' separa” el liquido por filtracion ,' se || 
evapora hasta la sequedad, se vuelve 4 


¿quido particulas de ácido arsenioso', que 
'se somete á la análisis del ácido ya m- 
¿dicada y. 584,000 ridad 
Se reunen despues las aguas de lo- 
' clon con las materias líquidas y sólidas en- 
¡ contradas en el estómago y el mismo es- 
¡tómago cortado' en pediizos;” se hierve; 
¡se filtra y evipora: husta la: sequedad! se 
¡vuelve á trátar el residuo con agua; se 
¡filtra de nuevo, y se precipita la mate- 
ria animal por el ácido cloridrico hasta 
¿que lel liquido esté ácido; se filtra y tra- 


ta porel ácido 'sulfidrico' para obtener 


el sulfuro de arsénico, que se reduce por 
el método ordinario. lid 
Análisis del tubo digestivo ya podri- 
¿do y que contiene áeido arsentoso. ' Se si= 
¿gue "lá misma marcha que cuando" las 
¿partes no están podridas; pero es necesario 
no olvidar que el ácido arsenioso está en 
estado de arsénito de amoniaco, y tener 
¡cuidado de no tratar los liquidos con 
ácido suifidrico antes de acidularlos con 
'el hidroclórico. q 
Si este método fuese insuficiente, con» 
vendria recurrir al de Rapp, que tiene 
por, objeto destruir la materia animal 4 
fin de poner al descubierto el “ácido 'ar> 
'senióso Ú trasformarle em ácido arsénico 
soluble. y add 
Meíodo de Rapp. Se desecan com- 
pletameute todas las materias liquidas ó 
sólidas en las quie se busca el ácido ar 
senioso. Se 'intróducee en un matraz de 
cuello largo una onza de azoato de pó= 
tasa puro y enteramente exento de clo- 
ridrato de potasa. 'Se funde la sal colo= 
cando el matraz sobre un horno a fuego 
vivo, y se'calienta la sal hasta que se 
perciba una ignicion débil, echando en el 
mutraz un pedacito muy. pequeño de 
materia animal desecada. Se continúa 
entonces echando 'materia animal en 
pequeñas cantidades , esperando para in- 
-troducir una ' nueva porcion' a que -se 
verifique en 'el matraz un desprendi= 
miento de materia pardusea con produe- 
cion de luz. Esta operacion es muy lar- 


ga en la ejevución , y está concluida 
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euando, toda la, parte. ¡del matraz.que, na 


contiene azoato. de potasa, está tapizada. 


de. una ¡capa negruzca, y se. ve. en el 
fondo, un líquido trasparente, é incoloro; 
En esta operacion el ácido, arsej jose ¡que 
hago, parte, de,, la ¿materia animal, se ha 
trasformado ,en' arseniato; de potasa; se 
deja enfriar, el matraz, y 5e quiebra 5.156 
disuelve, en agua, hiryiendo: toda Ja:masá 
erislaliua que..20p ligne, ¿y /quel está. copa 
puesta, de, azoato, y, de! azolto, de¿pótasa, 
de arsoniato;, de, carbonato, y, algubias 
veces de un átomo, de cloridrato: y «de 
sulfato', de la misma base, La ¿propor 
cion; de. estas dos. ¡sales ¡ultimas debe 
sienpre ser, sumamente¡debil y, pues: que 
no pueden: provenir sino: de. la miateria 
animal: que: las contevia; del. todo for> 
madas. Entonces, se ¡echa en. la. disolu- 
cion; ácido. azoico puro que «deseompone 
el azoito y. el carbonato de, potasa,. y des- 
prende, el acido azooso;,! yzel ádido; carbó- 
nico «para formar. una nueva cantidad 
de azoato de potasa... Cuando por la 
accion. del. calorno. se. desprende:mas 
ácido azooso ó. carbónico, se suspende la 
adición, del azoico, pero! como es: Im- 
portante que. el líquido esté ligeramente 


acido, es. necesario añadirle: muchas ye- 
para. llegará 
este, resultado... Si.se ¡dejase el - líquido 
alcalino, perjudicaria ¡los ensayos :¡pos2 ' 
Leriorés que; es necesario" haver, para de- | 


ees carbonato de  pokisa 


mostrar la presencia del arsenjato: de 


potasa, y que consisten; 1. en tratar el 
liquido por. el. azoato.de; plata de ma- 
nera, que;se..obtenga un, precipitado ¿rojo 
de, teja de; arseniato, de plata, solubléjen | 
el ácido azóico yen el amoniaco j 2% en 
| «precipitado amarillo. verdoso, que es una 


5 3 ¿el A 57 . 
ponerlo en contacto conel ácido súlfidrico 
ayudado del clorídrico para! obtener, 


principalmente, por medio de; la. ebulli=. 


cion, un precipitado ¡amarillo de, canario 
: í | k qe 


de sulfuro de atsévieo., opor tex 
Este método puede tener dos .incon- 


venientes : 4. la rotura del.vaso; 2,2 la 


descomposición incompleta. de la mate- 


ria..aumal por el azóato de potasa; que | 
no se:ha calentado lo, suficiente ,:0 gue! 


habiéndolo sido demasiado ba arrojado 
sobre las paredes del. vaso una porcion 
Toxo L ly 
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de ¡materia ¡animal sin descomponer... 
¿¡ ¿Método de Thenard. Se, destruye la 
materia animal por el ácido LOCO, que 
trasforma:.-al mismo ,HIEmpo. el ácido 
arsenjosg , en,acido! arsépico;, se. evapora 


laz disoligioni<ázoica;, basta laisequedad;, 


se quema el, residuo con azoato de: po- 
tasa' como .en el «método de Rapp,. lo 
queda lugar 4. la. formacion, de carbo- 
nato ye azoito, yy: de. arseñíato de polar 
su, 5.se disuelve; Ja ¡masa salina! eb el 
aguas se satufa- con ácido. acético, ¿y Se, 
tíata, despues con una. solución de 'ace- 
tato de. plomo que precipita el acido ar- 
sénieo ¡en estado» de, arseniáto, de plomo; 
se Jecage; el precipitado, se lava!, ¿se 
seca, se mezcla con carbon! y ;5€; somete 
á<una «corriente de *hidrógeño al calor 
rojo; el arsentato. de plomo, se! descom» 
pone, el. ¡arsénico seireduce. ¿estado 
metálico y, vacá ¿condensarse en, la parte 
mas;estrecha: del, tubo «que; couteniá la 
mezela. Hemos estractado..la ma yor par- 
te de lo que precede de la:obra. de M. Al, 
Dévergie, omitiendo; de; intento. el des, 
eribir el ¡primer nictodo, de: M, Orfila, 
porque, presenta: muchos, jucon venientes, 
porilos| que debe: desecharse. 01 00000 
¿ Envenenamiento por una mezcla de 
tres volúmenes de disolucion concentrar 


mezcla de urseviato de cobre verde y de 
precipitado blauegoy producida por 'el es- 
«eso de ¡amobico. del! reactivo en: el sue 
blimado, El azoato. de: plata, si está áci- 
do, produce: un. precipitado blanco de 
cloruro de plata; pero si se añade un 
poco de, amoniaco se vuelve ligeramente 
amarillento, porque.,se forma: arsenito 
de ¡plata. La 'potastr esustica da un pre- 
cipitado blanco, que se vuelve negro si se 


añade. un esceso de álcali, al paso que 


6092 
el sublimadoosoto do: formariso avaro] 
y el ácido “arsenioso no sé entarbiaria 
por este álcali: El primero-de estos: pré= 
cipitados, -el: que les bla ueo y está: forma- 
do de? protocloraro de meren nony de 
arseniató de: protóxido del “mismo El 
preci pitado “egró es mercurio mvetálico 
y protóxido negro; de lo que se“sigue 
que eb acido” arsenioso! se “ha 'trasfor= 
mado en “ácido arsénico ; mientras “que 
el biclorúro de “morcúvio” (sublimado 
corrosivo)' se: halla reducido primero 'en 
estado de protocloruro y despues en el de 
mercúrio metalico. El uso: de los reae- 
tivos empleados pava reconécer la mez- 
ela de que hablanios +podria inducir 4 
error; por “loque convendria: en. este 
caso tratarla con ácido sulfidrico para 
obtener los dos sulfuros; actuar despues 
sobre :estos con el amoniaco que solo di- 
solveria el de arsénico; “filtrar la: diso= 
lución, (y saturar sel amoniaco con ócido 
azoico para precipitar el sulfuro de ar- 
sénico solo, que se descompondrá des- 
pues segun queda: dicho'arriba. En 
cuanto al- bicloruro! de mercúrio , se' li= 
mitará 4 demostrar por: una 'pabte por 
médio del «¿zoato de” plata: que la diso- ' 
lución de: la+mezela «contiene eloro, y 
por otra que eucierra' mercurio. Se'Hle2 
gará a este> resultado sumerjieudo en 
ella una pila pequeña; compuesta desuna | 
lámina: de «oro»>y- una: hojas de' estaño 
arrollada en espiral, y el: “mercúrio 
aparecerá pronto. (Orfila, Diíct. de med, 
4 po 52) int Cuit pl 
“Mezcla: de ácido arsenioso y de tár= 
aro. emético (tres volúmenes decada" 
disolucion). El ácido: sulfidrico: forma ' 
precipitado, *rojo+*anaranjado,. que se 
vuelve mas claro añadiciido algunas go- 
tas de ácido velorídricozel' precipitado, 
compuesto de sulfúrosode arsénico y de 
- «antimonio, se disuelve enteramente en el. 
amoniaco ,y el líquido es mas amarillo-" 
rojizo 6 de color del: vino! generoso de 
España. La potasa» forma”* precipitado 
blanco: principalmente al; cabó de algu-| 
-nos segundos. El sulfato de: cobre 4mo-! 
“niacal suministra sun precipitado verde; | 
la infusion alevólica de agallas se condu- 


“ARSENICO, 


ce cómotcohr él távtaro entéuico solo; Eb 
azoato de "plata da uo precipitado blan2 * 
eo que pasá al amarillo si se añade po- 
tasa'y y que” cón' un esceso ¿de: álcalwse 
vuelve violado muy “intenso 6 edsi nel 
gio el «precipitado "blando? estib] comia 
puesto" de tártrato de "plata + y' de arsé 
hilo de este mismo metal , ambos de co= 
lór blanco (el” ácido arsénióso > precipita 
el azvato “de plata ei blanco, mientras. 
que'los'arsenitos 10) precipitan en amas 
rillo );" el precipitado amarillo que for=- 
ma la potasa es el arsenito de plata 
amarillo mezclado con tartrato' de pla2 
ta. En fin, el precipitado violado muy 
oscuro contiene plata: metálica; habien= 
do sido desoxigenado “el óxido de plata 
para trasformar el ácido. arséniosó en 
«cido arsénico y el protóxido- de 'antiz 
monio en peroxido.Y Para descubrir el 
ácido arsenioso ew wma mezcla! ieval, el 
mejor? medio les hervirla “con: earbonato 
de potasa, pues se formará arsenito y tari 
trato de: potasa solubles y óxido de an= 
Aimomo Insaluble, y: se reconocerá este 
por” sus caractéres. (Véase ANTIMONIO.) 
Se:descompondrá el líquido filtrado por 
el ácido sulííidrico: y algunas gotas de 
ácido cloridrico, que:precipitarán clara 
sénico "en estado de sulfuro, del' que se 


| separará ¿el metal: como -se ha dicho: 


(Orfila, legar citado." A O 


-Mestla de ácido arsenioso' y de:ace- 


tato de' cobre (tres volúmenes de cada 
disolución.) Si el acetato de cobre no 
está ácido se. precipita arsenito de co-. 
bre, “y por el ¡contra rio conserva: oli h1- 
quido: su: drasparencia por poco esceso 
de átido” que contenga el acetato. La 
mezcla forma precipitado negro con el 
ácido sulfidrico, pardo-castaño con el 
ciáanuro'amarillo de potasa y de hierro, y 
amariblo y “que “parece verdoso! antes 
de estar reunido , con el azoato de pla- 
tar La potasa le forma verde: de arse- 
nilo-de cobre, soluble en un esteso de 
álcadi,: y evtonces' “el liquido es verde; 


“ío grande esceso de álcaliole hate! pasar 


y . o A 41 e AS Le 
al azul sinvalterar! sa trasparencia y pés 
“ro pasado algun tiempo se vuelve la di- 
solución opaca y_no tarda'eu formar un 


recipitado verde”, qúe, pásadas aleganas 
ecipitado: do ati 
horas:se vuelve; rojizo y es:de protóxidó 
de cobre; :el:líquido: contiene arseniato 
y acetato de potasa, de donde se sigue 
¿que el ácido ' arsenioso-:se ha; trasfor» 


' . AE E P 
ñ mado en Acido arsénico, á espensas de 


una: porcion de oxigeno del, deutóxido de 
cobre. Se analizará esta: mezcla birvién> 


dolá:scon potasa disuelta:emagha adesti+ 
dada; seproducirá! deútóxidodes ¡cobre | 
insoluble(V. CosrE)rasi eomo:: tambien | 
arsénito y «acetato de + potasa «sólubles. 


El ácido sollidrico) y algunas. gotas de 


arsénico «de esta: disol 


seido cloridrico precipitaramisal fu ro de 
ucions (Orta, ol4> 
gar soitado,?) VA E 


CDAS AA 04 
e 


Mezcla de ácido arseniósó pode lámlar 


no de Sydenham: en partes iguales. ¿Esta 
"mezcla forma «precipitado samáarillo por 


el :ácido sulfidrico!y verde» porel :sulfato ; 


«descobre: amoniacal,'lcamarillo porel 


or» hidependientemente de! estosrearao 
téres y la: mezcla: ofteco todas: las propie- 
dades: físicas del láudano. Se demnestra | 


« ráízcato: de plata yiolaoopotasay¡:y 1 blanco 


“amarillento porel .amoniaco:y: como: si 
el líudano estuviese solo; el per=clóru-. 
ro de hierro enrojree! fuertemente el co- 


en: ella la presencia: de una prepa ración 
arseúical precipitándola por: el ácido stl- 
fitlricoy:¡el: precipitado > de :sulfuno:i de 


¿arsénico yo desomateria» orgánica ¿obien | 


lavado «sobre un filtro + y: tratado con. 


sacará despues el metal: Si el envenena 
«miento hubiera tenido lugar con una 


Agua amoniacal, cederá: el sulfuro «de. 


- arsénico al amoniaco 5; de suerte «que 


-ovapbrando:el líquido: amoniataly se ob” ; 
teudrássulfaro de arsénico; dél «queo'se | 


Ñ 
í 
y 
i 
1] 


«mezcla yde láudano. y «de' ácido arsenioso | 


+ «sólido , Les: necesario; saber que aun pa-| 
- ssadas:24 horas ),:sel'líudano:mo «disuelve | 


¿en ¡frio'sino buna» pequeña - ¡exatidád:: de. 


--ácido' arsenioso, Y que: por:cousigniente 


seste quedaria en gran parte en el fondo. 


de: la-vasija yy» ¿podria separarse fácil-. 


«mente! por; lá: (iltracion. En cuanto ablí- 
- +quido ,ose tratará con: eb ¿eido sulfidrico: 


¿para obtener sulfuro de arsénico. (Orfi- 
day lugar citado.) 00000 


o%¿El ácido arsenioso ha sido introduci= 


(ARSÉNICO, 


do ed el canal digestivo despues dela 
muerte? latroducido inmediatamente 
despnes»de da muerte» en: el recto; se 
enepentra pasadas, Lásdboras la mem 
branivamucosa de + wn rojo: violado: y ral> 
gunas manchas análogas: 4clos «equimo= 
sis. Sila introduccion: seba 'hecho 24 
horas despues de la'immerte, se obser= 
van ' solamente los:equimosis aljeabo de 
igual biempo.. Estos+fenómeños. solo::sg 
observa sobre“las' partessqne han esta 
do en contacto inmediato con!vel: vene+ 
no, las cuales están separadas de lascotras 
poruna «linéa: dep demarcación bsúma> 
anente: manifiestaniob se Y. ¿obstiqiosrg 
wdparato dé Marslo Operaciones pres 
paratorias. «Se lava cow agua destilada 
la: parte-del cadáver y!ses hiervo por sels 
horas ea aguío destiladduteniendo evidar 
«do: de añadivaagua vado mejlalhólso; se 
unclas el cocimiento todavia daliente-2on 
espresion por wn> lienzo «fino; ise b dejá 
eufriar:, y se: separa la: grasa congelada, 
Se 'hierve-de nuevo: esta sen dos cuattiz 
Mos: «dev agua: destilada: que disnélve Jo 
¡poeo:1desda; preparacion rirsenicalb que 
«pudiera! retener, powenándo ola o grasarse 
«ba ya nuevamente cóngotado;:sezd evanta!y 
añade-este nuévo hiquidosal “cocimiento; 
se fillra entonces este último, y se «com 
sena da Oktar quen-queda sobre el 
filtro largrasa, 0 9h obotdg120 como 
«:5é somete :elidocimiénto. +”: tratos y 
frio !4 tna eorrientedes gas decido Sul 
«drico por dos «horas podó masoó mebos; 
se, acrdnlas hgeramesite: sebMiquidos tón 
-¿e1dosclorilricoo y ebelubicn e. por» diez 
amioutosiiiSesta poo lab vasija] “y serdeja en 
- una: pieza! cu yuil temperat eCue sed :de-20 
4-25, grados hastaquesq deposite alipré- 
«ipitado; des:sulénirobido carstnivo! o yode 
inaterialórgúnicad perdsielteyvevenainida- 
to habiesedenidos lagariporod ¿08 la rse- 
nico, un arsenilo»ó aw arseniato roll - 
«bles, noosetormaráoeb precipitado 4'la 
«temperatura de 2014 25egridos: Sevde- 
«canta la :porcion! Wasparaield eHeaido, 
ay scobiltranlas que *conieigan! predipi- 
tallosí inperod sobaoPibora' les "oreraqe 
_»Se lava sobresirn filtrd»eon agua des- 
*tiladasel preci pitado «de súlfuvo del arsé- 


e.) 
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lor amarillo-pardusco:'ó agrisados- se 
vuelve á lavar, con una eortal cantidad | 
de agua: ligeramente amoniacal; se: pasa 
esta isobive! él muchas veces; se. echa: 4 
esta agua amoniacal' la suficiente canti- 
dad de “ácido -«azoico. ¿para saturar el 
amoniaco yo precipitar el sulfuro de:ar- 
sénico que «ya: €s ¡amarillo mas. claro, 
porque ses le ha, desembiirazado ¿de una 
porcion: de: materia orgánica. Se» deja 
reposar el: publ 

de 'porcélina;' se saca con la bombilla 


easi todo:el líquido, que sobrenada en el | 
precipitado, y se descca este 4 un ca. 
lor«lento; envuria cápsula, Se reduce des- 


pues! el sulfuro: de arsénico , .ya por me- 
dio del aparato de Marsh, ya: por los 


métodos ordinarios, En li primer caso 


se calienta | ¡por algunos instantes: en una 
capsulita! de ¡porcelana con algúnas go- 


tas deácido'azoico, que quema la; ma- 
teria animal. ,l la trasforma en ácidos 
sulfúrico. y arsenico; se desprende el es* 


«eso, de ácido azoico. y. sulfúrico evapor 
rándola basta lay sequedad ; : se: trata el 
«prodneto ¡ddesetado con ¿unas corta: canti- 
dad:de agua destilada que lo «disuelve, 


y se: introdúce. el. ¡quid en el: 'apa- 
-rate.”: Y 


Lt 


t 


ls Fabes el, dodo fed de M..Orbla, que 


hemos estractado de su memoria leida éh | 


la, Academia de:medicina el 29 dé ene-. 


-To de. 1859. .Se. sabia» ya. que tratando. 


CON; el acido sulfúnico débil una aleacion 


de zine. y: de arsénico se. desprende gas | 
hidrógeno, arseniado;, queinflamando es-: 


«te ¡se! deposita: ¡arsénico ; metálico sobre. 


las. vasijas: en que se: hace la. combus-. 


tion). y 'que', por este medio se puede. 
¿descubrio las:cantidades : mas. pequeñas: 


o.en: una capsulita 


1 
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nico y de materia orgánica, que és de c0- 


de un'fraséo de ocho á diez-pulgadas de 
largo cerrado con un tapon agujereado, 
y cuyo agujero da paso á un tubo: de dos. 
brazos y; de los cualeswno penetra:en la 
vasija”! y no pasa casi' del: golletés, y el 
otro horizontal , de cuatro 4 sets pulgas 
das de largo, cuya estremidad termina 
en una: punta bastante prolongada por 
la «ue debe salir el gas: la abertura 


| de estasparte del tobo:. debe ser regu- 


lar “yo bastante estrecha, pues si fuese 
irregular, escotada ó muy ancha, nose 
depositaria fácilmente el arsénico. Antes 
de principiar la esperiencia: , se asegura 
que los. :maleriales que: se debén :emplear 
no dan arsénico, y para esto se introduce 
en el frasco del zinc, agua y ácido sulfúri- 
co como para desprender: gas hidró" 
geno; se tapa la vasija, y se espera que 
se:haya desprendido eb gas algunos: mii- 
inutos antes de inflamarlorsi serapresu- 
rase-á poner fuego “ab gas, el aparato 
contendria-aun una mezcla de aire y de 
hidrógeno y habria una detovacion viya, 
sedeberá esperar: tanto mas. cuanto ma- 
yor seavel frásco y» menos liquido con- 
tenga. Luego que'el Igas! estás inflamado 
se dirige la lama 4 una cápsula fria de 
porcelana; sino deposita arsénico me- 
tálico sobre la «capsula al cabo de 12445 
binutos:¿ es que oo lo: daban los: mate- 


riales empleados ; ¿ál econtrario si apave- 


cen osobre!lay cápsula algunas manchas 
metálicas decolor pardo Italo Ú 'OSCUro, 
que se volatilizan sometiéndolas por. me- 
dio minuto:poco más ó: menos: 4:daao- 
“cion: de 'la lama, es nécesario:-cambiar 
las materias, y Úotitas zine y ácido sul- 
fárico libres de arsénico. Entonces se 
introduce "el: líquido. ¿que se presume 
«contiene arsénico ¿> destapando: el, fÉasco, 


- de arsénico; «cuando aplicando M. Maush | Importa que este líquido» mo 'éontenga 
-en 1657 ¡estoso datos: de la inv vestigation | sensiblemente ácido azooso:ó 'azoico, pues 
. de, un veneno arsenical,. propuso eli tiso! delo contrarionose desprenderia hidró- 
,de su aparato, que, modificado: por- él, ¿geno: en efecto, estos ¡cidos cederian' su 
LÁpeok ¡4 MUY. poco tiempo simplificado ven- -cxÍgeno al gas hidró Úgeno, ¡que se 'pro- 
«tajosanebte: por. M... Chevallier...M.: nod -dujesés y el arsénico;ren ligar de com- 
id! ha :atsibuido ¡el mérito: de-:este| |binargecob este: último: gas, “se. «Uniria 
rato asi modiicado: he aqui 1aR des- |-taíibien:al: oxigeno y yo se trasformaria 
Medea yy modo de usarlo. 4 en ácido arsentoso: /esto' noO sucederia 
E a apatajo de Marsh se loonipóne! hasta mucho: tiempo despues, y cuando 
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los ácidos azooso y 'azoico estuviesen com- ; seacierta á condensarlas bien sino'apoyan- 
_pletamente descompuestos y se obtendria ¡ do la; estremidad del tubo sobre la: por- 


gas hidrógeno arsentado: susceptible. de 
ser Inflamado. Luego no es «prudente. 
rderasi mucho tiempo antes, de; poder 
imllamar:el gas; y por otra: parte suce- 
de con: frecuencia en estos casos que se | 
produce una detonacion viva cuando se 
pone, fuego al «gas y aun:cuando sé haya 
esperado «bastante. para dejar al atte. conr 


E 


tenido en' el -frasco' el «tiempo suficiente || 


de salir; y:es que en efecto existe en el 
aparato una mezcla detonante de gas 
hidrógeno y de gas bióxido ó protóxido de 


r 


amleobias is ob sun Pd y 

9119 Para: que!lsesta esperiencia ¿marche ' 
convenientemente!, - es: necesario que «se 

desprenda: bastante hidrógeno para ob-. 
tener una lama» de una :á dos lineas; es 

decis, que la efervescencia sea: modefa- 
da. Se sabe que» la» Hámao se «compone 

de «dos partes; la lama «de oxidacion, 
la' que está: mas “separada de la estremi- 
dad: del:tubo en que se produce, y la 
llama .de“+edueción que está: mas cerca 
deestavestremidad:: Dificilmente se: ob- 
tienen manchas arsericales colocando la 
«porcelana en la: Hama de: oxidacion que 
calienta mucho mas; perono sucede lo mis- 
mo cuando da taza se halla: en la: la- 
ma de reduccion y aun mas cerca de la: 
abertura" del “tubo. Casos hay en que las 
manchas no' aparecen sino cuando esta 

abertura está colocada sobre la poreela- 

na: y mantenida en:esta situacion por un 

«minuto “poco mas: ó: menos. Por: el con 
«trarioy' em otras? niuchas cirenustancias 

«es necesario ,'si'se” quiere obtener arsé- 

-nico, operar con lama de dos á tres lí- 
-neas y' y entonces el metal aparece casi 

-siempre bajo la: forma de manchas esten- 
-didas ¡"de 'donde:se'signe que el práctico 

debe' hacer tentativas, y adelantar ó re- 

tirar la taza! hasta que haya encontra- 

«do el puntó: conveniente para recoger la 

-mayor. cantidad posible de arsénico. En 

e «si lao llama es demasiado :dé- | 


0d 


Í 


célana. Si la llama fuese, intensa, de: sie- 
te: vocho lineas de longitud, el: metal 
se: volatilizaria:d proporcion qué se des- 
-prendiese ¿y no se depositaria, sobre. la 
capsula: a no ser que el. líquido. contu- 
viese mucho; pudiendosuceder ademas que 
se. formasen entonces manchas; de grasa 
no arsenicales, El. diámetro y «forma de 
la. abertuta: del tubos influyen singular- 
mente sobre el grandor y la intensidad 
de la llama; esta abertura, como: ya he 
dicho, debe ser regular «y. bastante: es- 


| ¡trechay: pues si fuese ancha, la Jlama en 


lugar de ser. puntiaguda; suficientemen= 
te prolongada y. en direccion horizontal, 
se esparciria: y seria mas corta ,' balan- 
ceándose de uno «y otro lado: si en lu= 
gar de ser redoúda la abertura del tu- 
ho «fuese irregular: ó sesgada , la llama 
presentaria estos diversos iuconyenientes 
eu mayor grado: en ambos easos el ar= 
sénico no se depositaria fácilmente sobre 
la cápsula, y con: frecuencia seria nece- 
sario para-obteuerlo dirigir oblícuamen> 
te «la llama sobre la porcelana en tal 6 
cual sentido. , 
«Cuando por estos diferentes ensayos 
se ha asegurado que «el líquido sOspe= 
«chuso suministra, manchas parduscas, se 
procura recoger el arsénico «que las: for= 
ma y earacterizarle, importando sobre to» 
do distinguir estas manchas delas: que da 
el ¿antimonio colocado en: las ¡mismas 
cireunstaneiasy y. de: las que se obtienen 
tratando: ciertas materias orgánicas; Pa- 
ra esto se echa: una máncha en do 'inte- 
vior de una capsulita honda, y+luego 
¿que se: han obtenido tres 0, coutro man- 
ebas al esteriot) y:quince:ó veinte al iio 
terior, se dirije Lo lama ás: un + tobo: de 


«vid rio: del modo: que diré abora.» 


-Carácteres de las manchas de arsén 
nico y de antimonio recogidas por me 


“dio de cápsulas. 1.2. Las manchas gr- 


senicales son de un: pardo-leanado, > res- 


ly que “tenga “por “ejemplo: menos -plandeciéntes: y escesivamenté! brillantes; 


de una línea, y que el liquido eon- |-enaudo el arsénico es abundante són né- 


tenga poco arsénico, las manchas tardan 


e 


gruzcas y brillantes. ¿Las «manchas «de 


en presentarse, son muy pequeñas, y no [antimonio son más. .oscuras , ordinaria» 
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-mente negras, y menos brillantes quelas 
precedentes, y no «son de color pardos 
Jeonado.; sino: cuando «están formadas 
por 0 capa muy delgada: de: “amtimo- 
nio; 2.2 basta medio muio á uno para 
obiaflias y hacer desaparecer completaz 
-mente una mancha arsenical por. gruesa 
“que sea, si :sé la somete á: la accion de 
la>llama producida - por das combustion | 
«del gas hidrogeno. simple, como el que | 
se desprende por:ejemplo desta: lámpara 
filósofica. La mancha de antimonio por 
el contrario, aunque sea delgada, somez. 
tida 4 la accion de esta llama no «desa=- 
parece al cabosde cinco ó seis ¡mintutos; | 
-pues primeramente se: estiende; - despues 
se vuelve menos Oscura, y sé prodnce 
óxido blanco de antimonio que se volas 
tiliza; quedando siempre una mancha me- 
mos voluminosa. de color gris-leonado; | 
3% Lasmanchas de arsénico y de antimo- 
nio se disnelven facilmente en 2 6 3 
gotas de ácido azoico «concentrado; ca- 
dial 4 la lámpara de aleool las dos 
pequeñas cápsulas, se desprende el ácido 
escedente, y se obtiene un residuo blanz : 
co 6 de un blanco ligeramente amari- 
llento con el arsénico (ácidos arsénico y 
arsenioso ) y un residuo amarillento con 
el antimonió. (óxido :amarilio ); echando 
una gota de ázoato de plata idos ip 
ex las dos cápsulas, el óxido de antimo-. 
nio no sufte hingun' cambio ,'al paso que 
el compuésto arsenical da un ¿precipitado 
de «color rojo: de: teja de: arseniato de 
plata mezelado algunas veces con pun 
os amarillos» de'arsenito de plata. Si: se 
«añade una gota de amoniaco» liquido so- 
bre: el arsentato rojo de teja , aparece 
.mas claro este color, mieatras que el 
óxido de: antimonio mezclado con el. ni- 
trato de plata :pardea y se ennegrece 
luego quese: toca con una gota de este 
alcali (Orfila, memoria citada.) 

«El ácido azoico empleado para disol- 
ver las manchas arsenicales debe reunir 
Tas: condiciones siguientes! 

«1.2 He evaporado basta la. seque- 
dad 2 dracmas de acido azuieo. destila= 
do sobre azoato de plata, que señala- 
ba 41 grados y estaba muy amarillo 


5 


de Dijon. AAA: mboz 


combinacion «rsenical, con: 
fúrico. y láminas de: zine, se «forma hidro- 


“ARSENICO. 


por la: luz solar, y he obtenido-un' resi 
duo amarillo bastante abundante; iusó- 


luble en agua hirviendo, y que se: vuelve 


rojizo: por la accion fierte: «del dalor, 
sinsesparcir humo as dejar carbono! 50 

«2.2 ¡Algunas gotas del «mismo: ácido 
apenas han dejado un jeron mestnib 
blanquecino. +: ¿Long 

«3.2 Dos: dracmas, da este deidá ama 
rillo, destilado: de- nuevo sobre « nitrato 


de plata: y casi incoloro, han dejado: pot 


la evaporación un residuo amarillo cin> 
co Ó seis veces menor spa e de: la pr l> 
'mera esperiencia. - 

«d.0 Dos dracmas de este ida «8 


tilado:1y casiincoloro,: vuelto nuevamente 


amarillo por la«luz solar, «han dado<un 
residuo amarillo que uo: era: sensible- 
mente mas abundante que el anterior: 
(Ortilaj: med leg, 3.4 edit, t. 3, p., 8832) 
Apreciacion: del aparato de- Marsh; 
empleado para descubrir el arsénico 
en los casos de envenenamiento por: las 
preparaciones de este metal, valor de 
las manchas. que suministra, «yde 
los reactivos de las preparaciones arse- 
micales. 1, dir ol 
En esta parte creemos lo mejor, der 
jar bablar á M. Raspail. | 
INTOXICACION ÁRSENICAL, placed 
ab sra 
Debates — MM. Raspail y Orfila:o: 
«Se, sabia ya hace mucho tiempo, 
decia. M.. Raspail, que. mezclando ¡uña - 
el, ácido; sul» 


geno arseniádo,- que: es. «susceptible de 
encenderse con: detonación «al «contacto 
de la llama, de arder con llama- azula- 
da. y por mejor decir fosforescente, ¿:de- 
positando. sobre las paredes de. la: probe- 
ta el arsénico, primero en; estado; métá- 
lico. y un poco mas arriba. en ¿tidad de 
acido arsenioso. El aparáto: de Marsh 
tiene por objeto realizar esta. «série «de 
reacciones sobre' escala .. menor,+:y :ac- 
tuar con ¿el mismo, resoltado”. sobre 


«cantidades «shmamente: pequeñas de ar- 


senico. El aparato de Marsh ha sido 
en la esperiencia antigua y oclásica y lo 
que en los ensayos metalúrgicos por: el 
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soplete; «fueron: las: eopelas de: Eebaillif, j 
respecto: al “carboo: empleado. primitiva 
mente por Galin y Berzelius.. Su única 
ventaja es operar: sobre mu y poca sus- 
tancia, oblener“reacciones "bajo el volús 


- menide uns mancha; encender: eb bidro=" 


geno“arseniado:en: la sestremidad de un 
«tubo de vidrio dóblado y estirado-en la 
lámpara y no en “una: probeta, forzar un 
gás d: que pase. porsuna lama horizotital 
de media línta 402 lineas: y ¿media de 
diámetro, colocar val coútacto del dardo 
una superlicie de porcelana, y: observar 
sise manifiesta uba mancha en este pun= 
to. Hé aqui todo. el secreto. de este apa- 
rato, ¿EIA 
o:o«Es ua instrumento perfeccionado y 
no un descubrimiento de nuevos fenó: 
menos. Adoptindolo la química legal, ha 
conquistado un procedimiento, ' pero “no 
una nueva ley, un“ nuevo principio, una 


nueva garantía dadas á la justicia” de la 


tofalibilidad: de «una reacción “y de un 
esperimento. ' | 
Ni «El aparato de Marsh no es en' quí- 
mica legal por desgracia. sino una lucon- 
cebiblespeticion: de: princi pio: 

os «El estudio mas profundo de las reaé= 
ciones usadas hasta el dia en la investi- 
gacion de un envenenamiento por el ar- 
sénico, habia inducido á poner enduda el 
valor de casi todos los reactivos: 0 
-: «Hubo un tiémpo en que se decidia 
de la presencia del arsénico por la reae- 
cion del sulfato de cobre y dela potasa; 
se reconoció mas tarde que el jugo del 
cafe sia tostarodaba la Misma reaccion 
con el sulfato y la potasa, * Se apeló: al 
nitrato de plata; pero se reconoció que 
los fosfatos y el Zumo de cebolla olira= 
ban con el nitrato de plata como lo ha- 
ce el ácido arsenioso, 0] 

e «Luegosque se publicó la desericion 
del a parato de Marsh, se dicé que es el 
único aparato que debe resolver el pro- 
blema. Fuera los reactivos empleados 


hasta'el dia ; todos són sospechosos de ha=-' 
ber engañado 4 la: justicia. Si óbtenemos 


eon el aparato de Marsh una sola man- 
c % y esta equivaldrá ó importará tanto 


como cien reacciones , y suplirá su falta. 


¡de esta peticion de principio? 


chas a preciables 


los reactivos!!! 


607 
+ Sia embargo nose crea ¿que «todo está 
demostrado una yez que:se ha obtenido 
la mancha. > pen 00d e de 

«En iu cuando se ha obtenido esta 
revelacion, se' suscita: una: nueva duda 


hay 


y se pregunta: cesta maueha es ¡por ven= 


tura “arsénico? «No podrá ser antimonio 
ú otra cosa, grasa (erasse) por ejemplo? 
Palabra eserita en las: memorias de. M. 
DN 6 AS ei ) 1 : . 
Orbila, y que serencuentra por [primera 


vez: en química. Guiton de: Morveau la 
ha olvidado en: la:nomenelatura: Pero sea 


lo que fuere; para decidir de la naturaleza 


.de estas manchas sabeis á- lo que se: ha 
recurrido? dla contra prueba de losoreac> 
tivus tan despreciadós, concebidos. con 
¡ tan:poco conocimiento, y considerados co- 
mo engañosos, inexactos, ¡indecisos ¿1 in- 
completos, 


' AN 
ahora la ineeniosa 


«Concebis 9 


marcha 

«Nuestros reactivos no pueden .dar- 
nos ninguna Indicación positiva sobre las 
cantidades ponderables,  recurramos al 
aparato de Marsh, que nos dará man- 
en superficie y no “en 
rofundidad, visibles, pero imponde- 


A JA t % a » S 
Tables, Se obtienen las manchas nfalibles, 


y despues de repente se muda de pare- 
cer y se las somete á-las indicaciones de 

«Ls decir, que sobre cantidades inf 
nitamente. pequeñas: van á adquirir estos 
reactivos un poder de indicación que ño 
ofrecian sobre las infinitamente grán= 
des. Eran engañadoras en - grande; 
son  irrecusables en pequeño: su dez 


| elaracioni crece en razóuo 1uversa -de las 


masias, 
tica. ¡ 
«Y estos reactivos no son numerosos, 
pues son en número “de tres. Ni'son *los' - 
mas estimados para: la analisis evalitati 
va; 'antes por el contrario, son los maé 
despreciados. Tres reacciones para deci- 
div loque veinte reacciones no eran an= 
tes suficientes á hacer sospechar! Xy 
«Tres reacciónes en pequeño para de- 
cidir tna cuestion de la cual depende la 
vida 6 la muerte de ún individuo! cuan- 
do no- tenemos bastante com consultar 


” 4 po, E le 
Es la quimica legal homeopá- 
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cincuenta, Entontes :se: trata de introdu- 
cir en la ciencia una simple verdad teó- 
rica |! Pues bien: meopongo á.estas pre- 
ténsiones quimicas; no hay uno solo de 
estos tres reactivos:que esté considerado; 
no diré por mí), sino «par los. qnímieos 
que tienen antoridad ¿como que  ¡mede 
ofrecer suficiente garantia. 0 

«El aspecto y el lustre metálico? 

»«Leed en los autores y «todos os dí- 
rán que este aspecto es. variable. en el ar- 
sénico y. y que el arsénico: puede existir 
sin aspecto metálico. "Podos os dirán que 
hay. mas de una «sustancia, que: .esten- 
dida en capasdelgadas puede, dar. los co- 
lores del arco iris tomar un:aspecto: mes 
tálico', y reproducir: de un modomas. $ 
menos intenso los fenómenos de los ani= 


llos colorados. Lo que es variable y lo. 


que conviene á tántis cosas á la vez, no 
puede ser el signo de una sola. 
«La volatilizacion de estas :manchas 
L la l tel lete ? 
a la llama del. soplete : 

«Pero cuantas sustancias de aspecto 
metálico se volatilizan del mismo modo 
y, por: el, mismo medio! 


«La: disolución en' el ácido nítrico? 
«Qué sustancia no! se disuelve en. el 
ácido nitrico ? Contadas son las que no 
se hallan en este caso. 

«El color amarillento que el resíduo 
adquiere, por la evaporacion? An 

«Toda  sustanelw de; origen animal se 
vuelve amarilla cuando se la trata asi 

or el ácidó mitrico, 
«En fin., el color rojo 
nitrato de plata? | | 

«Carácter, marcado ¿como prueba de 
la presencia del ácido arsenioso' conver- 
tido en ácido arsénico por medio del áci- 
do nitrico! 

¡«Pero no se sabe que hay alcaloides 
que se enrojecen de la misma suerte por 
el ácido nitrico solo y por el nitrato de 
plata despues? Y en fin, qué es una 
reaccion de color cuando se piensa que 
tantas sustancias orgánicas é Inorgánicas 
están en el caso de dar aisladamente las 
mismas reacciones de coloracion circunseri- 
ta que el arséuico? Los químicos están uná- 
nimes sobre este punto; podria trasctl= 


de teja por el 


5 ES 
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-bitós veinte'sino' tuviese «si disposicion 


un testimonio que-me dispensa de todos 
los. demas, el. de M. Orfila en: la; última 
edicion.de una obra, que.es la reprodue- 
ción literal de la opinion: de. todos: los 
químicos. sus antecesorés:sobre. este asun» 
to. Es verdad que ens la época de:esta 
edicion , cuya fecha llevacimco añosy no 
se habia inventado el aparato; de; Marsh, 


y. que: es: posible que.M.--Orfila; mude 
de, parecer «en: la. ¿edition «siguientes Mas 
no le'citaré.como en óposicion.cousigo/mis> 
mo. me contentaré con. citar á Rose. y 


Berzelius, que en sus futuras ediciones, 


estoy seguro, no impugharan la; edicion 
actual, 0461 


, «Es:.por loque: uno: de;ellos Rose 
Traite.d' analyse chimiq», t.A, 'p. 0279) 

«dico cuando por órden della autoridad 

ssuperior se entregue 4 analisis cualita> 
«livas de sustancias :orgánicas. que; han. 
«sido, envenenadas por. el ¿cido arsentos 

aso, se debe dar menos importancia 4 

«los fenómenos que producen los reac= 

«tivos. en las disoluciones, y. que al pa- 

«rece? deben indicar la presencia de es- 

ate ácido, cou. tanta mas razon: en cuan> 

sto que muehos de. estos fenómenos se 

«prodricea con frecuencia por. materias 

«orgánicas solas.» un dao” 

, «Y quién se atreyeria 4./ayentura 


cd 


que 


las materias orgánicas. no.son. capaces de 


légar á «sublimarse al través: del ¡apara- 


to de Marsh? 


«Luego. despues de, haber. obtenido 
manchas por el aparato, de .Marsh,:no 
teneis derecho. para. pronunciar: de/tun 
modo. mas preciso .qué «por el antiguo 
método que el liquido; que. os ha dado 
estas manchas contenia .evidentemente 
arsénico. | rai pos ad 

«Luego por la adquisicion, del aparato 
de Marsh ,. la. química legal. solo. ha 
conquistado una peticion “de: principio 
mas. (Raspail, procés de Dijon. V. Ga- 
zette des hópitaux, 34: de dic. 1859.) 

El arsénico encontrado en un. cadás 
ver ha, podido infiltrarse, en, los tejidos 


despues de. la inhumacion?., 


M. Orfila responde negativamente po 
algunas esperiencias que. ha hecho con 


o 
ie Y 


/ 


| alpina: Jo, esto, diccionario. Cree- 


uo ha' podido venir á colocarse en el ca- 


- un tonel .que ningun químico ha, 'anali- 


parte nó sabemos reasumir tna discusion : 
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este .objéto; veamos, ¡lo que piensa con mados en dos cementerios diferentes, los" 
respecto á esto M. Raspail (1). cuales no os han dado una sola señal de 

«Supongo aqui el arsénico encontrado | arsénico , aunque la tierra de su respec-: 
en un cadaver o o 000 » | tivo.cementerio fuere arsenical ; de lo 
ro.M.:Orfila' pretende que sólo: la mano | qUe concluis: que ,el arsénico que se, en=; 
de: estos dos acusados és la que ló ha de-' | Cueutre en: cualquiera: otro cadáver no, 
positado durante la vida de la víctima. | puede provenir: jamás del terreno en, 
¿Cómo lo sabe ? Jamás ha visto á es- | que haya sido enterrado, aunque sea 
tos dos acusados sino en la audiencia, y | arsenical. ) | 
el hecho hace que sucedió “onee' meses; | «M. Orfila habrá hecho veinte, cien es- 
Os asegura que es asi porgúe el arsénico | periencias de este género sobre otros 
tantos cadáveres exhumados de diferen- 
tes lugares; pero la conclusion no po- 
drá ser sostenida , porque semejante con= 
elusion es falsa mientras me quede que 
citar un solo caso que 'no 'se haya pre- 
visto, 2 

«Pero quién ignora que en la misma 
cirzunseripcion geológica ,“el terreno flojo 
puede cambiar de estructura y de com- 
posicion á cada paso? Qué; dos cadáve- 
res enterrados juntos no puedan consi- 
derarse para esto como colocados bajo 
este puta de vista en el mismo ter- 
reno ; 

, *Tomais por un lado un puñado de 
tierra y le hallais arsenical. Analizaís 
un poco de este cadáver y nos decis que 
no habeis encontrado arsénico! Os creo 
bajo vuestra palabra; pero antes de con- 
cluir que el arsénico de, este suelo jamás 
podrá ifiltrarse en los tejidos dé un ca- 
dáver,, debierais haber empezádo por 
estudiar la estructura geológica del sue- 
lo, tosa que ni siquiera se os ha pasado 
POS La IA iO e 
-«M. Onriza ::De qué ¡importaneia es 
semejante estudio en la cuestion que nos 
ocupa? | | 


dáver por otra via; 
- «Voy á enumerar mil vias diferentes: 
por las. cuales mucho despues de la in 
humacion,, se ha podido infiltrar este | 
arsénico en los tejidos del cadáver, 
«Doy por supuesto que. M. Orfila ha 
encontrado .el, arsénico; ¿y seis meses 
despues. de la muerte del, individuo,:no 
puede haberse depositado en el cadaver 
or el acaso que es infinito en sus com- 
Ardo 'A 
- "Papeles, pintados, arrojados en la ho- 
y ay: restos de. maderas; piñtadas ¡de ver- 
de gruesos como cabezas de alfiler se 
hallan en él:caso: de cubrir cien sitios. se- 
mejantes á los.de las manchas arsenica- 
les. El cadáver ha: podido quedar! des- 
pues ¿de la:exbumacion, sobre, mésas! pin- 
tadas: de verdesohw: sido; trásportado..en 


zado: ántes ni despues. Los reactivos 
empleados. por M. Oríila han podido es= 
tar.tan impuros ,»como todo loque hay 
en» elomundo1de;¡mas impuro, edi! y 
precisamente-»entre. tantas « fuentes. «del 
arsénico se haiido d: buscar la mas odio- 
sa, un- objeto criminal. | Tod olbíladmao” Te Us dois 
5: 0A cabais do“argiirme! con" dos espe= | ..:M: Rasparr. . De ¿qué mportancia 
riencias hechas sobredos “eadáveres to- | Me preguntais? Preguntadlo 4 todos los 

pla atlas es | geólogos ¿715 8, «todos, les. agrónomos 
que nos 'escuchan. El, agrónomo, que 
antes de confiar una semilla: 4. la tier- 
ra;,se, ocupa, en estudiar: la: estructu- 
ra! geológica: y la; composicion, química 
del suelo, y:que establece por los pesos las 
proporciones, de, los elementos, terreos de 
law concisa y-que:es un verdadero modelo | Su fertilidad, se grardará bien ,de copy 
depiencia y, delógica, 20 20.01 20 010500 :) fiar el trigo á un terreno que no tuvie- 
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” 


(4) Nose Mevará 4 mal que hos separe- 
mos por solo'esta'véz y en uña cuestion de 
tanto interés; dde la forma adoptada en to= 


ebe Conseryarse el argumento 


mo HS 34 SEL ¿41 j 
ep A Ra unido lugar en Dijón; y pór, otra 


: 


610 q 


Se sino las cualidades necesarias: para el 
centeno. Y vosotros químicos, peritos de- | 
lante de la ley, que confiais: 4 . vuestro 
terreno: un: esperimento del: que: depen=' | 
de lavmuerte 6 lavvida «de»un 'acasado), | 
os creercís dispensadosde una précau- | 
cion tan vulgar? Solo seros puede disi- 
mular porque .habeis dicho que: no cono- 
ceis la importancia de este estudio. : 

«M., OrstLa.;Citad. casos: ; 

«M. RasparLs No tengo inconvenien» 
te, y propondré para ello el 'caso mas 
sencillo, .el menos recusable. Suponga- 


mos dos terrenos, el.uno arenoso, el otro 


arcilloso. Que.se entierre,un cadáyer. en 
cada uno de, ellos , y. quese. rocien am= 
bos con igual cantidad de acido arsenio- 
so 0: de combinaciones arsenicales solu- 
bles. 
«En el terreno arenoso el arsénico, pa- 
sará como por una criba, y. llegará 
derecho al cadáver aun o sé 
le haya enterrado á treinta pies de pro- 
fundidad. 

«En el. terreno AnEiiiDSO el arsénico. no 
llegará ¿ tres pulgadas, y el cadáver, aun- 

jue esté 4 un pie del. Suelo: será —preser= 
vado de él acaso por años. Concebis aho- 
ra la importancia de lo que falta á vués- 
tras esperiencias ? 

-. «Asihabeis estudiado los' dos cadáveres 
del hospital “de Bicetre segun “Vuéstro 
método | Péro la esperiencia. no podia 
menos de ser nula y la conclusion falsa. 
. «Habeis enterrado un hígado * en un 
terreno qué habeis rociado ton lácido ár- 
semiosO, a tambien la” esperióncia,. fué 
nula y la conclusion falsa: 

«Habeis señalado la presencia del” Ar 
sénico en el cementerio del hospital' de 
Bicétre y str «completa falten! el suelo 
del jardin de la! escuela de: inedicina, 
Error) y error “que prueba lo con 
trario; error que próviéic de que el 
suclo del hospital de Bicetre es un ter= 
reno de aluyion, mezcla” de'areña, caliz 
za y marga ,' y que” %el “sucio del “jardin 


de la” Escuble ses de la” Observancia, 


descánisa casi Anmédiataménté” sobié Areig 
la. pura “que paa dd la ibera del 
Sena. + > 


| parados* 
hneatós de 
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«Yeen fin; son estos: los procedimientos 
¿por los que habeis. podido lisongearos 
dé Jmitar los de la naturaleza? Es con 
¿esta agua fria ó caliente vertida!con 
linia ¡débil brazo, sobre la ¡tierras con 
lo, que: creemos. tener; derecho'á repre 
¡sentarnos - el poder subterráneo. de: las 
| fuerzas químicas ?. Quién de nosotros tie- 


E 


pa. la: menor idea. de la marcha, tan, va=. 


' riada, tan activa de, la silizdeiono y de 
Ha, putrefaccion ?, .. pe 
«De. la fostiemdiono o tejidos ¡que 
“tienen predileccion para ciertas; bases; 
parece que las atraen, Para, asimilarse y 
osificarse, por decirlo : asta con, ellas, Lo 
animales blandos. enterrados enla Le 
da no se. combinan sino con la" si lice, y 
se hacen enteramente siliceos; el” animal 
se ha convertido en ul pedernal que 
conserva la forma, color y estructura dé 
todos sus, órganos. "AlOmdS no há 'ABSÓrE 
vido'sino' el sulfuro de hiérró'y ep car 
bonato de cal gc. Pies 'Hien' mad! el 
mismo género de animales , y enisayad' en 
vuestro «laboratorio: á: ver:si; podeis” dár- 
mele petrificado:¡coniorlo: haeb la mirá 
leza: 015 OUIGO Or 
“«Y la putrefadcion; quién Haiharestul 
diado; quién: la: ha: descrito”? ¿No hay 
un solo químico que; esté actualmente-en 
estadorde:! decirnos loque +pasa -én :este 
laboratorio de' múertoylemlesta résurrbel 
cion' delos: gases” bajosuna nueva forma; 
¡enoramos ¿el "número y la: naturaleza! de 
las emanaciones que: se desprenden! Igno= 
ramos! hasta cel gas «que, híereyde muerté 
comovel rayos “al sepulturero: "sactílego 
que sevatreve 4 profanar:vestésssautirarió 
impenetrable antes de «haber evocado- el 
inexorable dee que'reina'en'estos lu» 
ganes inferiores! Y .con1n: poco. de /; tfagua 
fria ó..caliénte , Com, Un «poco, de Ácido 
sulfúrico. solamente -es.-con-lo..que-ba- 
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' beis creido llegar á persuadircs deeste,po- 


der creador que.por medio. de,corrientes | 
electro-dinámicas,: llama lós elementos ses 
los a] proxibniv,' separa! los: elez 
las. "ep rbIaLodds y, 195 aleja? 
Y ademas, porque el arsénico haya rehu- 
sado disolverse .en vuestros ; matraces, 
: pronunciais que ha, resistido con la mis. 


ARSENICOS 


ma obstinacioh-4:las emanaciones «del his 
drógeño sulfurado ,.. fostorado, carbona= 
do y. otras cien combinaciones de hidró- 
geno, de todas: las: sales amoniacales' que 
vienen á condensarse en líquido, disolz 
ver:lo:queencuentran, y vuelvensá caer 
en infiltraciones en forma de” lluvia so. 
bre:el cadáver que ¡las habia desprendi- 
do.en gases Ú en vapores? a 
No nos convirtamos en nuevos'Sal= 
mOneos, +1 josultemeso vida! maturaleza 
recreúridonos eh parodiarla -ast, «siendo 
ridículos en el laboratorio, ¿y alguna cosa 
peor en este santuario en: donde:nues= 
tras declaraciones yan á, hacer, parte de 
los. considerandos ..:de,¡una.. sentencia ¡de 
vida ¿6 de muerte, Do ais nba 
Llego, á la inconstancia de los. reac- 
tivos. hr cla abit 6) 
«M, Orfila, ha sostenido. .que todos es-, 
tos, reactivos son buenos. pero, que el; 
aparato de..Marsh es MATE abr ados 
Veo por el contrario que no hay uno, 
solo de estos reactiyos que no esté en 
contradiccion con otro,, y que no dé un. 
carácter, que no ponvenga con frecuengia 4, 
muchas, sustancias á la ¡yez, Tomemos: 


» EL 
Ñ 


por ejemplo el dentosulfato de cobre; | 


se ha dicho hace mucho tiempo que para 
descubrir cantidades muy, pequeñas de 
arsénico en, disolución bastaba ensáyar el. 
líquido con una. solucion de, deutosulfato, 
de cobre precipitarlopor la potasa cáusti-; 
ca Med para obtener el verde deSche- 
ele , característico. del arsenito de cobre, 
-M. Onriza: Leed mis obras, y, ve- 
reis en ellas que la solucion de Rapid 
tostar da la misma reaccion. Hace has 
de veinte años que 'he probado que el 
zumo de cebollas... 1 0 7 rUOBiin 
M. Raspart: Tnvitáadome M. Orfila 
á leer “sus obras me da Muy poco tiem 
pos Porque si guisicra doteneie "esp" 
cialmente sobre este punto; tendria que 
leeros veinte obras anteriores 4 las su- 
yas, y qué' nos. han' señalado estos he-* 


chos perfectamente bien.” Péto solo me 
cenereto aqui 4 una sola cosa, y es qué" 
estos “reactivos” cambian'* de significado 
cada cuarta parte de siglo, y que hay 
obligacion de modificar la fórmula de la 


y 41 
'interpretación “en cada' estudio" nuevo: 
No se conoce 'en él dia otro cuerpo sino 
el jugo del: café sin tostar que dé con el 
¡Sulfato de “cobre y la potasa ¿un verde 
semejante “al absenito de. cobre” puro 
respecto á la coloracion. ¿Luego no será 
' permitido 'creér que los estudios subsi- 
guientes esten en el casó de descubripo 
nos otra sustancia “de'este' género ? 
OM. ORFITA y Citad tano Solkiiiénte; 
¡FM Raspar: La Intertopeionves inol 
 portuna tratare de. establecer. la posi- 
bilidad del hecho. No seré feliz, porque 
4 pesar dela repugnancia que esperi- 
mento en aparecer aqui como dutoridad 
'€n enanto á hechos nuevos; sin embar- 
este 
que 
ni en 
) y que 
| rsénico' está en el 
¿caso de dar por la! potisa tn precipitado! 
verde semejante al verde de Seleele: Su- 
plico' 4 los químicos que se hallan pre- 
.sentes tomen 'acta' de mis palabras (4 fin 
¡de* contradecirme por la esperiencia! exi 
el caso en que siente On Terror, 0 Luscioca 
Introducareis un décimo poco! mas “g' 
menos de sulfato de “hierro líquido que 
haya pasado 'al estado: de trito-sulfato: 
¿en nueve "décimos ¡dé deutosulfato del 
¡cobre; el “color: azul-bajo de esta últinio 
solucion no se'alterará de ningún 'modop 
pero luego que echeis' una” solución de 
potasa cáustica en esté líquido se formará: 
un doble precipitado; en el «que lelama=' 
rillo“ rojizo del óxido "des hierto) "mezs 
«clándose eon el! azul del óxido de cobre, ' 
os dará “un verde tan hermoso como el: 
verde de Scherle, y cuyas' tintas ge po= 
drán hacer variará voluntad “variando 


go no debo rehusar: la: respuesta 4 
desafio, Voy ¿4 citár una sustancia 
no está en las obras de Mi Orfila, 
ninguna otra obra que' yo sepa 
¡dla menor señal dé a 


de antemano las 'proporciones' respectivas? 
de" sulfato de*hierro y. de: sulfato” de 
cobre, mb cobarde cimas “odos he b 

Creo que-esto es muy sencillo;''y hé: 
aguí uno de vuestros reactivos sin nin=" 
gun valor. (Sensacion general). job ojor 


- “¿MOñrrita? Pero este verde no! darás 


el olor aliaeco del arsénico, 0 0 ota 
- —M_Raspar: :Oh! no esperaba este * 
efugio; no he hablado sino de la analo=- 


». 
> 
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gía de las dos. reaceiones. Sin. embargo' 
que nada tiene que ver, voy á juntar el 
- olor aliáceo, no añadiendo zumo de ajo, 
porque la receta seria muy, decocina, sino 
un poco de, fósforo 6 de fosfato amo- 
niacal. 3 A 

M. OnriLa: Sea enhorabuena; pero 
hace veinte años que se conoce esto! 

M. Raspar; Por esta misma razon 
no os hace mucho favor. el no haberlo 
puesto en vuestras obras , y espero que 
no lo olvidareis en la: próxima edicion. 
(Toda la concurrencia se rie á carcaja- 
das). Pero me habeis llevado á otro gé- 
nero de desafio, y aun babeis deposita- 
do dinero subre la mesa; este dinero, ya 
lo considero ganado. Habeis prometido 
rasgar vuestro informe; el informe que 
há seis meses tiene los acusados en pri- 
siones; y rasgarle en esta audiencia si 
llego á señalaros ¡una sustancia ó. una 
mezcla de sustancias qne esté en el caso 
de dar las tres reaeciones por las cuales 
habeis establecido que las manchas de 
este plato son de arsénico. Dios favorezca 


mi tentativa; permitidme. recogerme, un, 


momento..... acepto, vuestro desafio. (Si- 
lencio profundo en toda .la sala). 

.. Supongamos, una «mezcla de fosfato 
amoniacal (sal tan abundante en los te- 
jidos :animales) y! para no ' complicarlo 
demasiado , de un accite esencial colora- 
do. Esta mezela volátil , pasando por el 
“centro de la llama del hidrógeno tomará 
mas color, y si se recoge sobre un pla- 
to de porcelana podrá ostentar, manchas 
que tengan el aspecto metálico que el 
ácido fosfórico presta á toda sustancia 
medio carbonizada. Esto es en cuanto al 
aspecto de la mancha. 

Esta mancha, no lo negareis, será 
volátil á la llama del hidrógeno. 


Será soluble, en el ácido nítrico que. 


dará color amarillo al residuo. El fos- 
fato .precipitará el nitrato de plata en 
amarillo si está puro; lo precipitará de 


rojo de teja mediante. la reacción, del. 


ácido, nitrico.sobre ciertas sustancias or- 
gánicas. No os conviene mas segun, vues- 
tra relacion ?..... «Vamos, señor , eumplid 
vuestra, palabra»... hé ahí vuestro ¡nfor= 


ARTANITA. 


me... no titubecis... nunca es tarde parauna 


reparacion solemne...., mio. es el dinero! 


Rasgad vuestro informe y entregadme 
las dos cabezas. (Esplosion en el audito=: 
7 du insál pS 
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Existe arsénico: natural en algunos 
de los tejidos del hombre? ES 
Se sabe que un químico jóven muy 
distinguido, M. Couerbe;,'ha establecido: 


, esta ley. : 


«En cualquiera parte en: que encon- 
treis fosfato de cal natural, dice, buscad 
arseniato de la misma: base y hallareis 
algunos átomos.» 


Habiendo publicado M. Orfila el re- 
sultado de sus investigaciones sobre este' 
punto sin consentimiento de M, Couerbe 
que le habia comunicado su descubr:- 
miento, ha dirigido este último una re- 
clamacion enérgica al Tostituto y la ha 
publicado (Gaz. des Hópit. 19 de: di- 
ciembre de 1839.) No insistiremos sobre 
este punto. 


No debe ignorarse que para sacar el 
arsénico que existe naturalmente en los 


“huesos, es necesario hacer que obre so-' 


bre ellos por dos ó tres dias el ácido 
sulfúrico y el agua, primero en frio, 
despues á una temperatura de 50 a 100 


l erados : 4 bien tratarlos con potasa por 
5 5 Pp Pp 


el alcool, y que el agua hirvieudo no 
estraiga un átomo. Sin embargo, si por. 
la simple ebullicion en el agua sola ó lige- 
ramente acidulada se obtuviese arsénico 
se deberia dudar el concluir que este 
metal proviene de un envenenamiento. 
ARTANITA. . Género de plantas que . 
pertenece ¿la familia natural delas pri- 
muláceas y á la pentandria, monoginia 
de Lin; no ofrece interés al terapeútico 
sino en razon de una de sus especies, 
la artanita de Europa (Ciclamen. euro- 
peum , Lin, , conocida con el nombre 
vulgar de pan de puerco, que crece en las 
montañas del este y mediodia de Eu- 
ropa, y se cultiva en los jardines por la, 
hermosura de sus flores purpureas. 
' Solamente se usa. la raiz: fresca es uno. 
de los drástricos indígenos mas enérgicos, 
pero pierde por la desecación algode su. 


/ 


¿ARTERIAS. 

| su! accion: $e ¡dirige 'mas directamente so- 
| boo el úterboiiuasr eol oli sti 
La artemisa se':administraen. lavati- 
Delens, se considera «como ut' drástrico | Vas ea el histérico: y > convalsjones:1epis 
violento: capaz “de” provocar" el' aborto. ¡dépticas y “ainenorrea;:se; la «ha querido 
Los aldeanos la usan para purgátse, pero | hacer, preservativo.de'la rabia. + 


fuerza, que 6e destruye enteramente por 
la torrefaccion, 4. 0100 la 
«La artanita, dicen MM. Merat y 
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causa muchas veces acidentes graves, 
como ¡inflamaciones de “las vias gastro- 
entéricas , sudores 'frios, vértigos, “'movi2 


lentas y aun la muerte.s 


que se recomienda em plearla' solamente 
al esterior, * ' m0 7 edo 


Estas fricciones purgan y promueven 


vómitos segun que se hacen sobre la su- | 


perficie del vientre ó del estómago, y 


dice, sise dan sobre el ipogástrio. La yio- 
lencia con que obra esta raiz nos pone en 


la obligacion de prohibir su uso como re- 
solutiva, fundente, emenagoga £/c. propie- 


dades que la dan algunos autores. 


«La dosis de la raiz seca es de 20 ¿ 


40 granos en sustancia, y de menor can- 
tidad si se administra fresca. Se da á 
los niños á la de 5 9 € granos. usando 
mucha prudencia en su administracion.» 

En cuanto al ungiiento de artánita 
se puede aplicaren friccion á la dosis de 
2 23 dracmas, 0... | 


+ ARTEMISA (artemisia vulgaris, Loy: 
Planta vivaz que crece, en: sitios estériles! 
á las orillas de los caminos. «Sus flores. 
son blanquecinas ; pequeñas y: en marcho! 
número, dispuestas: en: espigas, y:combies) 
nen una, materia -añimalizada, amargas y!) 
aceite. volátil . ( Braeeonot); :suz:sabor' es: 


amargo, menos. decidido que el del «ajen- 
Jo, y su olor aromático esmas debil. Se 


. > . Ls í 
considera como tónica , estimulante y /an-> 
tiespasmódica, Las virtudes emenagogas 


que; Hypócrates y: Dioscórideslerhabian 


altibuido, están reconocidas! todavía en: 
nuestros dias por: algunos prácticos: se:. 
usa en este caso en luyativas, porque asi- 


| hugaridenyescaciio ln hol mo ss 


en fin se aumentan las erinas segun se 
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Con la borra ó tomento de las hojas 


de esta:planta y “de algunas otras igua- 

'les:seslan::hecho en la: China: moxas, (Vv, 
e. A E de É A SiViih mam e á 7 Pe | 

mientos convalsivos; cámaras sanguino? | Móxas:)> Tambien se «usa: ésta ¡borra en 


(Bulliardy asi 


Msado. o 
¿La artemisa entra en lá: composicion 


¡del :agua histérica, y su zumo:en:la de 


: eses ssl | los trociscos. deimirre. sb aluriobys 
oa con ella el ungitento de | *S" ad 7.) AIR 

yA «Se A dh Dqu0d Ei E La dosis es“ de «media dracmá'.¿./dos 
artamta, que apenas tiene uso, Se le , Rp aos 
poa el paco [en polvo,balos ó: pildoras, y:de + una: ¿4 
atribuyen propiedades vermifugas, y pa- | : | 

rece que basta frotar con él el ombligo. 
de los niños, para espulsar las lombrices. 


tres draemas en infusión: :en dos «libras 
de agua hirviendo. Se hace con-ella:un 
jarabe simple con: el que: :se dúlcifican 


«las pociones: antiespasmódicas : ¿las dosis - 
,¿esde una á dos onzas. 0 temidos 


ARTERIAS: (enfermedades | de las.) 
«Las arterias son los conductos 'por don- 
de se trasmite la sangre desde los yen= 


: Erículos del corazon ástodas'las" partes de 


la economía: dos son. sus: troncos priñ> 


¿cipales, la aorta: y lac arteria: pulmonar; 
Su estructura interna se: diferencia 


bastante de la de las «venas y de los ya= 
sos linfáticos: la túnica celulosa es:grue= 
sa; sólida ¿y apenas: se distingue del te 


jido celular inmediato , “pero sí- difiere: 


notablemente de +la túnica media 4 f- 


brosa. Esta es: consistente, enjuta , elás- 


tica, compuesta “de fibras trasversales 


dispuestas por capas y de ella“dependen- 
¡la figura y la: elasticidad: de las arterias;' 
¡siendo tanto: mas' gruesa cuanto mas “se 
¡Aproxima al.corazon , como tambien mas 


fuerte por: las convexidades y por las 


¡coneavidades:que forman las curvaturas' 
¡de»las/mismás /arterias. oe ah 


PLE 


¿ce La tánica:interna es Igualmente mas' 


dura y gruesa en las arterias que en las 
demas partes del sistema vascular; pero 


¡ho es. muy dilatáble, 4: escepeion de-la> 
del;corazon; y: de; la arteria pulmonar ; y 


es muy propensa á osificarse, 
.'eLas arterias tienen “un miovimiento 


regular y no interrampido durante la 
vida, que: se lama pulsación ó latido 


E 


61% 
cuya ' «causa» principal oséuátribuye áslas | 
contracciones de los ventrículos: del: co- 
razon; sicbien:se:admite:al mismo: tiem- 


po; unw.espécie de, contracción vital: ay e 


culiwe de: las.! paredes '«derlas arteriasj»! 
(Fred. rajas «Patholi genera] ti 24 
PL od E IO 
Sl: dll patológicas (Fon: “ob 
jeto de:no; anticipar! eosa alguna: lacerca 
de la maturaleza:de slas:: lleradioñes fué 
se observan en las arteriasy«reumiremos | 
en este; parrafó eb exámen: anatómico de 
estas afecciones , reservándonos pan mas 
adelante tratar de sa patologia.no"s 
¿JA Heridas deslas sarteriaso!, Edas 
ae corresponden 4 dub tapítúlo, de | 
los: as. importantes de cirujía práctica, | 
y:na' es conveniente separar: su estudio 
del, de'las heridas en general, y en par= 
ticular: de las: quese complican con; he- 
morragías:; por tanto: el lector: ae con= 
sultári el artículo (Heridas). 1 
-B,, Inflamacion de las ia: ¿Ártén 
ritis, ¿Sufren las arterias el fenómeno | 
tan «generado de,la inflamacion ? Su.mem> || 
brana «celulosa -ráara. vez.se ye: inflamada! 
ni; «primitiva. mí: consecutivamente. : Las: 
bridas que atraviesan de un lado 4 otro: 
algunas cavernas tuberculosás. hi algunos! || 
focos:inflamatorios ,>n0:soh mas que ar=»| 
_ terjas,que:se hab peaelon de la adesorgar : 
Dización. > 015 om untoloo: oba 
¿La, cat ra o inlerada que algúnos: | 
anatómicos han : comparado 4 á las serosas! 
y Otros á,una ¡secreción inorgánica, pue-' 
de, padecer sSollamacion?. > La; respuesta: || 


no, puede ser -equivociz basta ' para; que! | 


aquella . se desarrolle que: deje: de: citcu» 


lar. la, sangre...en, la. cavidad; arterial. 4 


(Cruyeilhier. Dict. de med, eto de chir:. 
prat.:t.3, p. 393.)Estos datos.-están» lejos 
de ser admitidos tan: absolutamente por) 
todos los autores, pues. isi. bien tódos 
convienen en la rubicundez y Lumefac- 
cion de la túnica interná, muchos están 
discordes acerca de su'naturaleza: Tra= 
mos, de . analizar Sus | aprisa El 
niones. E ; 

4. y Monda: (Canta 
26) trae la indicacion de diferentes. gra= 
dos de arteritis, y las considera como el 


«ARTERIAS. 


resaltadosdela estancación dela sangré 
| que se verifica en la agonía «de losven= 
fermos que ¿respiran con. dificultad.: Se- 
gun: P., Frank, la. coloración, ¿dela amemW 
brana! ¡Interna,.es,6l;; ¡carácter anatómico 
de. la fiebre. inflamatoria. (Epitome s118 
Y 205.) Corvisart, no. erec poder, esplicar, 
estas coloraciones aunque las. ha notado, 
«Yo. he hecho observar, muchas veces el, 
| colox. rojo Mas ;.Ó., MEDOS. [OSCUTO QUE) Se, 
| adyierto, en. la, superficie interior, dela; 


Jubieda 4, veces afecta una estension. ¿COM-, 


l siderable, y me ha parecido que; no ha-. 
bia aumento de la membrana ñ interna; 
Ea jamás he podid CoOrRar 10 juicio. 
| satisla actorio «de la. _vataraleza y 0730 ¿CAUSAa, 
de. lestal rubieundez, Y. o, Des, 
malad. du caur 2 edit, p. 590), H Lo dex, 
son ha observado que hay: casos. en que; 
el color, se, estiende d todo el sistema, BR, 
<terial, 2 mientras. «que en otrás, cireuns- 
tanicias solo ' se encuentran. manchas Sir, 
-cunseritas, Y como esto se manifiesta á 
| veces cuando hay un coágulo inmediato, 
Ye en otras ocasiones. en 1% arterias, Que; 


|| no tienen coágulos, $ han estado € IA 


¡tas al aire. ño puedo deducir de mili 
vamente si esto es. solo una. -alteracion 
' acaecida despues de la, vida (Hodgson, 
a, des arter, Et des wen, 1. A. 
E 0 PA EN Pote re es 
generales de medicine % serie) hai pa- 
'blicado los resultados siguientes. Habien- 
¡do' abierto: los AAA de una porcion; 
ide caballos cuando todavia látia el cora” 
zo3, aseguran haber obsertadó? 4791: que, 
la robicandez= no» es. un signo: do la': ¿n= 
flamacion de la mensbladkk interna de: 
los vasos;; 2 «que no. ha y signos que” 
conduzcan á des distinguir lv rubicundéz'in=! 
¡flamatoria: dé» la : cadavérica;; 9? “que es 
'tantoo:'mas; «pronunciada! la 'rubicundez” 
cuanto :es mas fluida y “colorada la:san=- 
gre, cuanto mas: “ingurgitados: de esta: 
esten los tejidos, -y . cuanto mas tiempo 
haya pasado despuesde:la muerte, >: 
' ¿Larrubicundez»ofrece «diversos matiz; 
¡ces principalmente si-se examina en lás 
aorta; 4 veces es un color. rojo vivó-de* 
escarlata; otras 'es un rojo. oscuro, vio=* 


“ARTERIAS. 


lado 'y casi"begrúzco; y: entrévestos.: dos 
estremos “se obseryan infiuidad de igra= 
dos intérmedios. Hay easos:en que: toda 
la: aorta: está igualmente «coloreada; otras 
veces se presenta con manchásirojasotos 
mo' festoneadás irregularmente,) y “Kim- 
bien afectando la forma de cintillas que 
rodeán''toda'la “aorta “y “separadas; por 
trozos' de memnbráriasomás ó menos blan- 
Cas; y 'ottas veces encomellio] de univtrozó 
Muy rojo seóbserva ur dspavioó perfeca 
taménte circunstrito, 'blanquizco; y “que 
presenta el” mismo «efecto»+que- ocasiona: 
la' impresión del dedo::sobrerun: lemon, 
(Liétiee; Traile dei DPauscultation ti 
2 pu. 600.) 104 on ¿Obijol ¿OY 19 griSiTa 
| M. Bouillaud Ha “heého “por su parte 
infinitas. observaciones “en 1£28 , y mas 
bien que disipar sus' dudas 'solo' ha con- 
seguido” du mebtá rlás:Ségtn “el; la rubi 
cundez es "un feñómiéio” de imBibición! 
nn fenómeno qué se debe Coitan ebtré 
los' pertenecientes 4 lx arteritis pero" sin 
darle "un valor” vip "exagerado! (Diet. 
de medi ee ir prat, ena pt 493) 
SALMO doses tira ob) eoli 
erclrogissajs es de ¡9pipion, que la rubi- 
cuntlez, inflamatorya, se. puede, distinguir 
siempre de la que., es; solo tn efecto de 
imbibicion ó de una inyeccion mecánica 
en «que esta, última. desa parece, conylas 
lociohesAcu9sas, y mientras, que, la 2tra 
no, álmenos que sea reciente á,prodnti- 
por una lijera inflamacion (Cours, de 
pathot. et desher, 43, p. 175. y Lobs- 
tel Anatom pasked, t. 2, po, 544 
M. Cruveilhier es aun 


OF 
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arteritis; rio: :basta para» probar, ¡el .esta- 
do: infla matorioj>pero sita; acom pañada 
dez coagulácion: de: dh ¿Sávgre! entencés 
forma un cdrációr esencial; 
med.:et: chir, prat. to By pi 1304) 2 
anat. des inflam. 2, po:15 ) y los ¿de 
Delpectv yo Dubrenib (Menrsdeshópit, 
du Midi, omars-1899 Y han-acla vado, ¡al 
gh ttanto:esta cuestion «Tia itiflamacion 
de'las arterias? se» mánifiesta ¡por el :co+ 
lor rojo: mas; ú menos subido de» la. ,tús 


Crave mas espia 
lá rúbienndez:miforme, nal, vaseular” ni 


A "quelé ;pareven, ¡Muy dif 
pincelada que '¡se:/observas 4 veces en la | 


EDict, de 


ii 


+, | MUS produce: necesariamente en to 
Los trabajos: de: M. Gendrin (Hist, 
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nica interña; colofque, se diferencia: del 
producido por»: laivimbibicion: la. túnica 
interna «pierde :su «brillo iy: .tersura, se 
vuelve male: y:como!vellosá, y se desprene 
dé cón :masiJefacilidad. «Ad. “principio se 
presenta» inyecta docel ;: Masayasoru ny. eu? 
ya inyeccion que no puede reconocerse 
cuando: laenfermedad:llega'4,cierto gra- 
do: y Ísezhan:coloreido igualmente ¿todas 
kastbúmeas, seo vuélve/á encontrar muy 
marcadamente en los! dimites. de, la: eg 
masía. El : color: inflamatorio es, dife 
rente en cada: una de. las tres túnicas, 
al paso: que la: rubicundez por: imbibi- 
cion, aunque, dismibn JC:s1 1185.) Siempre 
iguab'en todas. o¡las::meni branas.»  (Geny 
drin) locó :citatas) focal | nsrmiass E : 
“s:M.'Breschet eita. trece. observaciones 
de 'arteritis, (y, ei' todas 'ellas ha bia rubi 
cúndez; en! ua ligran estension de, la ar 
tevial (Four. des progre 5; p..120,). pe 
- Bal resumen;: ilacsola ¡eoloracion de la 
túnica interna, es,11n. signo probable aun> 
quemó: cierto-de:la inflamacion; pero no 
hay lúgar., dudar.euando va,acompa- 
hada ide; fragilidad, ,;cuajarones ad heren> 
tés y01n pecclons del, ¿AS RASO: Se» | 
(Victor=Francois, Essar. sur. la, Sangr, 


A 


Sport p 10D o 


-1 Ahota ¿pues ¿Cuáles son, Jos primeros 
efectos ma terjales ¡, que, se. desarr plan, 5 
los casos «devimflamacion de,das, arterias, 
«Lós qutores¡no,Jestán . acer: £5 en este 
punto; unos, ¡opinan que desde; lueg p, pay 
vascularidad;,mas, pronunciada, M0 dt0S 
£oágulacionde/la sangre M, Berard se.in- 
clinaáádmitir. dos 16RPELI0So» de, ll nia 


: Yer entes; y, la 200 
obliterante;.la otra: «Incompatible con la 
permeabilidad. de lasfarterias,.;y, se apo 
ya én dos hechos referidos, ;por., AU dis 
peso. elomismo. Gutbrig ¡ha dicho. £ops 
Lsa elipavécer; de. Berard,. ¡que, 2:38 5 

8 0S 


04505 la :obliteración;de los yasos, si. bier 


A 


la: inflamacion; arterial¿puede. por, si oca” 
sionar unas oblitéracion; del, mismo, modo 
que;lás.inflamaciones!serosas pueden. dar 


orígen; asia formacion de falsas DM Ay 


branas y adherencias , ;Sln,que , por, esto 
haya:razon pará hacer. distintas £species 


EE. 

- de inflamaciones ,cá saber inflaniaciones 
adherentes é inflamaciones «Compatibles 
von la libertad de las:superficies infla- 

madas. De todo lo dicho»resulta: que no 

está. bien fandada' la «distincion «de M, 

Berard.»' (Fred. Dubois; «loco: 

p. 292.) pi hobosyui sa 

- 90 Seudo-membranas: La:' arteritis 


yen 


aguda : puede determinar una: exudacion 


ras' 6" 'miénios abundante »-dermatérias 
plásticas eoigulables y fibrinosas: Len: sel 
interior dé una arteria inflamada! Los pa- 
tólogos han estado siempre: discordes 
“acerca de su verdadera naturalezas peto 
Ja lopiñiorí que acabamos de::emitir, está 
fundada -sobre los trabajos: de: Kreystg; 
Dezeimeris, Hodgson, Bouillaud y. Gru- 
veilhiér. Estos coágulos afectan forinas 
diferen tes. M. Cruveilhier:los ¡considera 
como el carácter esencial de: lao arteritis 
incipiente?! elómismasfenómeno: sé bbsen- 
va en la arteritis espontánea. Por: lo'co- 
mun, la adherencia" delo coágulo con la 
túnica es mt; y parece: dues ebrinue- 
yo órgano hi establecido comunicacio- 
nés 'vasdalátes com quesipoder: vivir: Ad 
srineipio tiene” gvande> analogía con ta 
fibrida: cóncreta; pero! despues “adqwierg 
color Fojizo y se presenta cómo- carnoso: 
Estas concreciónes otiginaw una oblitéra- 
cion 1315 menos eompletar y su nadlilais 
weon Májord menor delivabozozso zol 
y «Dé cualquier “modo que ¡sen ¡> si La 
materia plástica $ cosgulable permanece 
'adhérida: 4 “la membrana qué: la sha séz 
resados es! stisceptible “de vor: mizacion 
AN 14 segregada por las serasadinflamaa 
das. Puede por tonsiguienterofrecer lósean 
tradtéres” delos tejidos 'oseroso , fibroso, 
Tibro-¿artilaginióso, cartilaginoso; y cava 
idonVértirse en láminas calizas. En el est 
40 actual della reiencia "yo rcreoque | 
deben" coniderarse como producidós pot | 
estos” diversos o estidos de» la! materia 
blástica; 163 puntos; las omanchas y las 
“estrids Blanquizeás y “aámarilientas que 
se observar" con tintas freédencia: enla 
¿úpertida interno de tas artotias. «Cuanp 
16 Has “Extrhino estergénero: des: Mteras 
diónes 'én la aóvta, tanto mass me ¡ineli- 


sio 4 éreerlás hijus del mismo ovigen:que | 


pde 358300 na tas david Ll 
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las» alteraciones de ¡gual- naturaleza «qué 


-se encuentran en. el pericardio , y. olras 


sérosas despues de las inflamaciones que 
llamamos crónicas.» .(Bouillaud, loco, ct> 
tato. ps 407.) GA 00 $300: YT 99. 20DT 

-108:2 + Ulceracion y, perforacion. . Hemos - 
hablado hasta aqui de. las: alteraciones 
en que no hay «solucion de. continuidad 
de, lá túnica interna; pero.cuando la im- 
flamacion sé, prolonga; | esto es), cuaudo se 
hace, crónica; -las: pare%€s. padecen alte, 


racion de dia:en' dia j 4 veces se adel- 


gazan, se mlceran, y «AA llegan, a. per- 
forarsé: completamente. Segun Hodgson 
rara: vez 'se,mañifiésta uleeracion. en una 
arteria cuyos tejidos no hayan padecido 
antes alguna enfermedad ;.: pudiendo 
tambien desarrollarse la ulceracion de 
fuera 4 dentro. Las úlceras arteriales son 
mneho; mas, Sroengntes 2688 n, Cruyeil- 
hise que, Jo «que, podeja infgrifso á, prio> 
tj yo presentan: variedades en. su, esten; 
sion,y. número, profu ndidad . y, forma, 
Segun las observaciones, anatómicas ¿poz 
dejastambien creerse que, son susteptis 
les de cicatrizacion ; y habria, como se 
Héde ehstityar Hélicjones ? más intimas 
diitre “éstas “alidratioies y" la"! produes 
tión de” 108 'aneúrismas. CV. esta! pas 
labra). ORTA a 9h 9 soridider 
rs nd Andraál! diée  Háber” visto toda la 
Pro MERA A a ÁGMA torácico 
de 1 dGrta ABUSA fr snlpicadar ode ne 
huricrablegPuledritas Féedondas, del; ta= 
mAdRid de “ut féal de vellon) y” enterar 
mentesúperlicial ( nathóm."pathol. 42, 
BR 
in Adenras de: estasYlalteracioneside lá 
túnica interna”'se manifiestan ssiobultá 


| nelimente otras enclas demás túpicas;/1á 


sabés rubicandesz tumefaccionyreblans> 
«decimientordelas demas membranas, Sel, 
ls cuales iremosrestudianido. 615 500101 
4.2 (Producciones cartilaginosas La 
menibranaintérua' se! presentas en -algu- 
ubs seasos cúbierta parcialmente- de. play 
dis ota rtilaginosas de: esterision y! griiesó 
nia y divebsose id ACseees yudive MA Cru 
veitirien Pla: mémbraitas interna; y; Su ¡pez 
Kculla, «tan sdelBada» en su. estado «natu 
ral, oscede «dn grueso: árlas demas memy 
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branas y forma una especie: de: estrechez 
en la cavidad arterial. Este trabajo es 
por «lo comun sub-agudo, y casi siem= 
pre,se encuentran pa a por' vasos 


sanguíneos las membranas medias y ce=:] 
los vasos. del calibre de la: 


lulares. En, 
earótida suele ocasionar con frecuencia 


una obliteracion completa. (Cruveilhier 


loco «cit. p. 397.) 
- 0%: Matería' esteatomatosa y 
romatosa. 


das en el tejido celular que une la mecm- 


brana esterna á la media: unas veces es. 


uma materia puriforme y olras como: 
caseosas Es muy raro el que al «mismo: 


tiempo no baya: tambien petrificación.. 


Entrando en. putrefacción «la materia, .es- 
teatomatosa , se altera mas ó menos la 
membrana interna, e prenellanióna se 
TOMO il io ; 10 

«Las primeras das acerca 
de este particalar se dibens Scarpa. En 


las arterias gruesas es fácil muchas veces * 


conocer el primer grado de estas alteracio- 
nes, pues se ha encontrado €n algunos 
casos pus. semejante. al de los:otrosi $e 
ganos. 
elevada la membrana interna de la aor- 


ta por seis abscesos del tamaño de una: 


avellana cada uno, y el pus contenido: en 
ellos. era semejante al de «un flemon. 


(Precis d'anath. pathol. +. 2% p. 379. 
P 


- 6.2 - Concreciones osiformes. Por mu- 


he tiempo se ha disputado sabre: cual . 
sea el tejido que sirve de asiento á estas. 


concreciones; J..F.. Meckel, Bichat, H. 
Cloquet y otros sostienen qne esla. bei 
brana .interua : Laénnee, Breschet ' y 
Jourdan las colocan entre la túuica sero- 
sa y la media, y algunos únicamente en 
la. media. Hodgson es de opinion que es- 
, tas, incrustaciones tienen siempre su prin- 
cipio en la membrana interna y en ge- 
neral ;sobre su- superficie interna. (Loco 
cit. p. 24) Segun Andral mo hay un he- 


cho que demuestre que la. membrana 


interna les sirva de asiento; ellas se en. 


cuentran entre le. túnica: media. y la in= 

terna , elevan á veces esta última y estan 

en.pontacto con la sangre, (4nath path, 
Tom. 1, 


ate- 
¡Esta se presenta ¡en forma 4 
de manehas mas ó: menos ee siua>: 


M. Andral ha hallado una vez: 
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381.) Reina pues una gran in- 


cer pr en cuanto a su asiento: Pue- 


den estudiarse da dos condiciones e 
cipales. Ae 
Au En los viejos, sow' sumamente 
comunes, Es muy raro encontrar un in= 
dividuo de edad algo avanzada: enel. 
que no 'se halle este género de osifica= > 
cion. Segun Bichat de cada diez perso- 
nas mayores de sesenta años se encuen= ' 
tra en siete. Las arterias que se osifican 
mas 'comunmente son: la aoría, las co= 
ronarias , las: carótidas , la femoral pko: 
pidea:, cla plantar, la basilar y aun: las 
cerebrales. 0 Mid 

B.:: En todas : las dales ó pedo sd 
tales: En todas las épocas de la peta se 
han- encontrado estas osificaciones. Hodg- 
son. ha: visto completamente. osificada la > 
temporal en un «niño..de “quince meses. 
M. Andral ha observado muchas veces: 
placas semejantes en personas muy jóve=o 
nes, ya en la.aorta, ya en la: mesenteri=+ 
ca superior. (Anat. path, t. 2. p. 380): 

«Estas :osificaciones..se presentan: gene- 

ralmente en forma: de granitos en! la:su=:: 
perfície: de los vasos y y tambicn:en: pla=:* 
cas redondeadas, 16 en estrellas con bor'> 
des: cortantes: á veces notlicita la car=- 
teria ¿en un cilindro óseo. Estas'plaeas'. 
pueden. estar muy ¿inmediatas unas á; 
otras. y ¡pero separadas. por  porejones: sa= 
nas, pueden romper la membrana inter=> 
na Y ponerse en contaeto inmediato con! 
la sangre; 4: veces tienen cierta movili=> 
dad, y aun secree que pueden despren=s 
al y caer en da cavidad del vaso; aseo 
es como se» forman .elertos aneurismas 
por erosión, algunas especies de equi: 
mosis. y una inyeccion vascular «conside= ! 
rable en el espesor de Jas. mémbranas 
media y celular. La: membraha media 
es por lo común mas fragil, y casi siem= 
pre se adhiere 4 las. placas osificadas.:> 
Brandes las ha encontrado compuestas 
de 65, 50 de fosfato de cal y db, 50 de 
eli animal, 

¿Ha sido. objeto de : Alda por largo 
tiempo el averiguar sí se debian atribuir 
á uny texitadion estas degeneraciones:* 
óscas, ó si se las habia do considerar como * 
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una consecuencia: del: progreso de la.¡ que una: porcion: de: sangre: cuyx males 


edad. «A primera vistu, dice M. Boui- 
llaud:,; cuesta: trabajo: concebir. como las: 
diversas lesiones de las arterias puedan: 
ser'efecto de una sola: enfermedad; pero 
para esto: es. menester: considerar: la: in+ 


ilamacion: bajo: un. punto» de vista. mas: 
estenso delo que:se acostumbra. Es pre» 


cise,seguir: los. fenómenos: en todas sus. 
terminaciones....... Yo admito: desde luego 
que:esta: enfermedad se diferencia: en“sus; 
efeetossegun, los grados de intensidad: y 
duración, y-segun: la: estructura .de- los: 
órganos. que afecta; en segundo lugar: yo: 
establezca que entre las alteraciones; que 
se- encuentran en las arterias. :las unas 
som. el, resultado «inmediato , primitivo:de> 
la- arteritis, al: paso que otras: solo * sor: 
consecuencias mas. 6:/menos lejanas: de: 
esta. enfermedad.......La inflamacion; . es=- 
pecie:de: accion generadora de la enfer- 
medad , tiende:á dar orígen á produetos: 
nuevos; -lo.que verificado; puede desapa=- 
recer lá inflamacion persistiendo sos:efecs- 
tos:....Despues de: esta época es evidente 
que:no: tienen relacion con la 'indamacion: 
sino'en:cuanto .á:su primer origeu : pue= 
den:á su»vez «contraer la «inflamacion y 
segregar productos-organizables.» : (Boui= 
llaud, Dict. de:med. et: chir, prat.t..3. 
p. 402) M. Andral es de parecer que'en 
cierto: número: de casos no. existe ningun: 
estado mórbido: que pueda apreciarse an= 
tes de la -ositicacion. M. Merat: pretende: 
que este fenómeno es producido: por un: 
modo de ser especial de los'exalantes; que 
en: vez:de conducir - los «materiales ¿ordi- 
narios de:los tejidos fibroso y“cartilagi=- 
NOSo, se:cargan Atina abldodileia 
fato de cal: que depositan en: los órganos. 
(Diction: des scienc. med. articulo. ÉExma- 
LACION:) . Harvey: no. descubrió: vestigio: 
alguno: de: osificacion env Tomas. Parr; 
que vivió:ciento: cincuenta años. Segura= 
mente»no “puede sostenerse: esta opinion, 

7.2. Cáncer: de «las arterias: «Jamas 
he encontrado, dice M. Bouillaud ; ver= 
dudero «cáncer. en -lasyarterias + algunas 
veces: las. he «visto*salpieadas: de: puntitos 
negruzeos»análogos:á:la melanosis, ,pero 
es. fácil convencerse de: queno: son mas: 


ria: colorante se. ha! ennegrecido. Yo: me: 
he convencido de' la: certeza: de: esta: opi= 
nion, principalmente en un caso en que 
se vela. la» materia: que: formaba: una: 
mancha: de ' color” de- pizarra ,: melánica;: 
confundirse por grados: con: otra placa 
proditeida por sangre que conservaba su: 
color rojo. En este caso:se observaba en 
el interior dela:gorta afectada dela miela- - 
nosis: otra placa»roja y enteramente -aná= 
loga: 4: un equimosis. (Loco: cit. p- 409.) 
8.2  Reblandecimiento:é iriduracion. 
Las alteraciones: que: sufren los: vasos en 
su consistencia «pueden ser: resultado de 
lacinflamacion.: El reblandecimieñto pues: 
de: hallarse en las tres!membranas ,-pero' 
es mas marcado: en la: media cuyas fi- 
bras -se- rompen fácilmentes La :serosa: re= 
blandecida: se: desprende eon facilidad 
con la uña, y no debe confundirse esta 
alteracion con las falsas membranas, .con- 
secuentes- á' la - inflamacion crónica que 
se observa.en la aorta principalmente. 
9? Inflamación: de la membrana-es- 
terna. Esta: es atacada: con: mueha:me-=" 
nos frecuencia quer las otras; resiste por 
mucho: tiempo. 4“ los fenómenos mórbidos . 


que: tienen lugar: en su-inmediacioón, y ise 


lave permanecer: intacta. en medio de' 


afecciones ' inveteradas ; + sieado* preciso- 


para producir sa inflamacion» Ci obre 
una: causa directa é-inmediutamente:so= - 
bre: ella.» Algunas veces no «obstante, lle- 
ga al fin 4-participar' de: las enfermeda= 
des 'que afectan * los :órgangs inmediatos: 
(Beclard, Adit..4vP añatf gens de Bis: 
chat., ps-9.) e Ima 
10% Dilatacion:de lag artérias, Ap=" 
teriectasta (V, ANEURISMAS): - ; 3 
11.* Estrechez. Debemos' entender* 
por:esta palabra la: diminucion' del: caliw* 
bre de 'una'arteria'que' se conserva per=" 
meable, Es :afeécion' muy: rara; lo que: 
depende .de:que cuando una arteria 'pa=* 
dece una: lesion: de alguna. gravedad > 
acaba por“obliterarse generalmente; Por 
lo comun:la: estrechez va acompañada de 
otras lesiones; que“suelen ser 'ó depósitos» 
de materia iesteatomatosa , ó depósitosea=” 
lizos» y 'tambien* placas-óseas ó -cártilas” 
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ginosas «ue penetran hasta el Interior. 
En estos casos la estrechez es únicamente 


uno de los efectos de esta enfermedad. 


La estrechez puede ser parcial ó. gene- 


ral. A veces.es tambien «la consecuencia | 
| nómenos: :agregánse 4 esto síntomas para 


de ¡una disposicion congénita. 

49. Obliteracion. Es «el estado de 
completa impermeabilidad , y se observa 
con mucha mas frecuencia que-la estre- 


chez. Muchas veces es un. modo de cu- | 


racion espontánea ó provocada: de los 
aueurismas y de las heridas delas ar- 
terias de alguva estension. No repetire- 
mos lo que relativamente 4 esta altera- 


cion dejamos dicho antes (V. Aorra [en- 


fermedades de la].) ; y 
13.2 


O 


téntico del desarrollo de ¡insectos en las 
| da arteria enferma, y aun suele ir 


cavidades ni paredes de estos vasos. 
5.2.2 ParoLoc1a. Vamos á examinar 
ahora la sintomatológia- y demas par- 
tes de la historia de estas alteraciones. 

42 Arteritis, Inflamacion de las ar- 
terias. Esta es. parcial 6 general, aguda 
- G.erónica. Sigue por «lo: comun el: curso 
de la sangre arterial; .es decir que se 
propaga del centro “á la periferia; puede 
sin embargo hacerlo 'en «sentido inverso. 
Hodgson ha visto estenderse: una infla- 


macion al eorazon, despues de la ligadu-. 
ra de la arteria: femoral, Se ha observa- ' 


do igualmente en las arterias hipogástri- 
cas despues de la ligwdura del. cordon 
umbilical, Se la divide: tambien 4.2 en 
artenitis capilar que-es la que oeupa las 
arterias capilares ,: en: cuyo “caso 'se: cono 


funde con la inflamación, si es "cierto, - 
como se supone, que esta existe en los sis 


temas capilares; y 22 la que ocupa los 
troncos gruesos y de la que se ha hecho 
un- estudio; ¡espeeial: relativo “4 la aorta 
con el nombre de dortitis. > 0000000. 


A. Síntomas de: lavarteritis aguda. ; 


Cuando la arteria 'es de cierto calibre y 
está: situada .superficialmente., se siette 
- emisu-origen: un: dolor que sigue su' tra= 


yecto; :en efécto la inflamacion desarro» 


la en aquel punto! una sensación dé ar= 
dor urente:de-que participan algun tanto 
los tejidos inmediatos.':Al «mismo tiempo 


Entozoarios de las arterias. No | 
existe hasta el dia ningun ejemplo au-: 
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se hacen mas frecuentes las pulsaciones 
de la arteria enferma, «sí 'bieo no lo son 
mas que las del corazon (Bouillaud). En 
los troncos gruesos, y principalmente: en 
la aorta es donde se manifiestan estos 'fe- 


ticulares, como ansiedad , difienltad eh 
respirar y desfallecimiento, los cuales 
atribuye P. Frauck á la fiebre inflama+ 
toria, Lo mismo sucede con la sensacion 
de frio y de torpeza en los miembros 
que debe atribuirse racionalmente á un 
principio de impedimento en la circula 
cion. Á veces se pueden percibir en el 
trayecto del vaso inflamado una “especie 
de wudos muy semejantes á dos «que se 
observan en das flegmasias de los linfá- 
ticos. Alguna ¡otra vez se manifiesta ru- 
bicundez «en el punto correspoudiente á 


acompañada de empastamiento. Estos sín- 
tomas deben variar segan que la »enfer- 
medad resida en las arterias superficia- 
les y de-cierto volúmen, ó enídas: que 
se distribuyen en los órgatos interiores. 
¡Cuando la arteria está muy? profunda 
“casino se observa ningun sintoma. Brous- 
sais es de parecer que «o general siem- 
pre que una flegmasia intensa ataque 
una 'víscera están Jnflamadas: 'sus arte» 
rias, (Cours de path. t. 3, p: 493.) Se- 
gue Roche y Sanson se debe “presumit 
la existencia de- la 'arteritis) “cuando los 
síntomas que acabamos de indicar se 1 
longan por “algun tiempo, (Vowv. elem. 
de path 't. 4, p. 221.) En el periodo 
de que nos oeúpamos,' puede verificarse 
algun derrame plástico,'ó una coagulacion 
de la sangre que da lugar en algunos 
casos á la gangrena de las partes: en que 
se distribuye la arteria inflamada: M.Ro:- 
checla considera como: de: gran influene 


cia ven la: produccion de la:gangrena: se> 


mil. Estendiéndose: la: 'irritacion «arterial 
determina fenómenos febriles por lo: co- 
mun muy intensos; debiendo: entenderse 


que estos stiltomas se: refieren dun mas 


áclarentermedad: considerada: en: la :aorta; 
lo 'que' nos ha decidido: 4>:mo- dedicarle 


Ñ 3 , . 
un artículo. especial. - 


Bi Síntomas de. la arteritis crónica. 
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Son mas difíciles de apreciar que: los de 
la arteritis aguda. Como la mayor parte | 
de estas arterias son inaccesibles 4 nues=- 
tros sentidos, es dificil deducir de ellas 
ningun signo directo (V.' Axrunisma). 

C. Curso. .Terminacion. Pronóstico. 
La arteritis, parcial en un principio, 
puede estenderse mucho mas: hemos re- 
corrido los principales fenómenos que la 
acompañan en el estado agudo y no los 
reprodaciremos; pero cuando se observa 
que el pulso se debilita, que desaparece, que 
disminuye con rapidez la temperatura delos 
tegumentos ó de la parte, debe temerse la 
obliteracion del vaso.» Pero aútes de que 
la muerte ejerza su imperio en el miem- 
bro ú órganos afectos , se verifican nota- 
bles fenómenos. El corazon luchando por 
vencer el obstáculo que oponen las fal- 
sas membranas y los otros productos á la 
libre ciréulacion de la sangre, se entre- 
ga á contracciones enérgicas que muchas 
veces son «seguidas del restablecimiento 
del calor. y de la circulacion de la parte 
enferma; pero eb otras ocasiones la obli- 
teracion; opone una. barrera insuperable; 
«y entonces '¿. la rubicundez , la imyee- 
«cion», el calor vivo y fugaz, producidos 
«por el restablecimiento de la civenlacion, 
suceden la. palidez , la decoloración ; los 
«alofrios, el jaspeado de la piel,, las fic- 
tenas yy «por último la mortificacion,» 
(Compendium de med. pratig. 't. 4 
prole comedias Sy 
su La arteritis es. una enfermedad. grave 
cuyo éxito no tarda en yesificarse., bien 
sea produciendo: la. muérte enel periodo 


? 


“ - A 2 . 3 
egudo,, ó ya pasando al estado crónico, 


envel que aunque con mas lentitud no es 
menos segura la muerte, que resulta de 
la perforacion y de. la ¡hemorragia de las 
menibranas, del aneurisma, ó dela gan- 
grena. Sin que! mnebas de. estas conse- 
cuencias sean mortales de absoluta nece- 
silad', son muy graves por, las ¿operacio= 
aes quel exigen mas adelante St. 10 
es D. + Eausas. Entre. las. cánsas: de. la 
-arteritis parcial ó general se debén.colo> 
car: «las violencias ésteriores , las: heridas 
y las operaciones quirúrgicas y y con mas 
frecuencia la flebitis, un calor escesivó y 
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E 2d ; h ' 4 , s - 
prolongado, ciertos agentes quimicos In 


troducidos en el sistema circulatorio, los 
ejercicios violentos y continuos , las be- 
bidas escitantes y el abuso de los licores 
espirituosos. Por lo demas, si tratáramos 
de enumerar'todas las causas de la arte= 
ritis seria preciso indicar todas las que 


pueden provocar las demas inflamacio= 


nes,» (Bouillaud: Dict. de: med, et de 
chir prat. t. 5,:p. 413). ao 

Las alteraciones que sufre la sangre 
en determinadas circunstancias , y los 
productos pútridos que la absoreion ¡n= 
troduce en ella deben producir ignal 
resultado: en las eufermedades ernpti- 
vas agudas no es raro observar inflamal 
ciones bastante estensas del “sistema ar- 


terial, (Compendinm loco ctt. p. 326.) * 


Tratamiento 1.2. Arteritis agudao 
«Hasta el dia casi no se.:han emplead. 
para. combatir la Infamacion- de las ar- 
terias, sea general ó- parcial, mas que 
los medios antiflogísticos, tales como las 
sangrias generales y capilares , la diéta, 
las bebidas refrigerantes, +acidulas; dis 
Inentes. y lavativas atemperantos.? (Bó2 
utllaud,: loco cit. p. 414;) En eunalquier 
caso debe tenerse presente que: la arte= 
ritis aguda exige: ser.combatida desde su: 
principio. con 'sangrías '-generales para 
evitar: su degeneración, y no dar lugar 3 
los ¡aceidentes” conseentivos que hemos 
enumerado , sirviendo: de regla la pre= 
sencia, de la costra inflamatoria. Sila ar- 
teritis es-esterior., y 'nos hemos podido 
cerciorar de su existencia», no se debe 
titubear en hacer copiosas «y frecuentes: 
evacuaciones sangnineas Al mismo tiem=. 


pose: ha de atacar la: fegmasia Jocal=-- 
mente y aplicando un buen golpe desan= - 


guijuelas en el trayecto ,de- la :arteriay 
cayo. miedio es preferible:4+las ventosas! 
sajadas que ofrecen el 'ihconteniente de 
aumentar el dolor que padece la parte. 
(Compendium, tom. 1, p. 327.) wo 

Convendra. tratarse. de combatir este: 
dolor;,.cuando,:es muy intenso , con los: 
emolientes:.opiados:ó con «cataplasmas de 
plantas narcóticas. Deben perseguirsé: 
con actividad. los ¡progresos de la infla 
macion cuando esta se estienda , bien! 


E 
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sea de los troncos 4 “los rámos Ó vice 
versa. Segun Broussais no son de gran- 
de útitidádo lós revulsivos' sobre el: ta bo 
digestivo, y pueden ser “dañiosos én “los 
casos de arteritis interna “de uña: visce- 
ra, por razon de' su simpatia Ó conti 
eiñidad con el tubo digestivo. Lo mismó 
sucede con los rev olivos aplicados”: 'sO- 
bre-la piel, los 'vesicanites y los" Pubefa- 
cientes, porque puede trasmititise la: ir 
ritación que producen 'al tejido” celular 
subyacente y aumentar. la inflamacion 
del” vaso * cuando este es superficial. 
Broussais ba observado un caso y en el 
que: na cataplasma' sibapizada: aplicada 
ala pierna “ocasiónó: una hinchazón! do 
lorosa que “termitió” por gangrena ' del 
miembro. En la autopsia se recónocie- 
ron vestigios antignos' y recientes de 
flegmasia. de los vasos arterialés y veno- 
sos. Ej ilas arteritis delos troncos muy 
gruesos, por ejemplo de la aorta, las 
sangrlas copiosas en el principio, tienen 
la gran ventaja: de vaciar con rapidez el 
vaso, y evitar cn lo posible la fatiga "que 
produce: en él la: “acumulación de dal sán- 
gra En este caso pueden emplearse con 
experanza de buen éxito los medica- 
mentos que se dicen 4 propósito para 
disminuir la circulación ,- como la digi= 
tal unida al opio y td la: escila' el jara- 
be: de puntas de “esparragos, ge Si la 
aortitis es solo la' consecuencia de” otra 
afeccion , tal como una endocarditis ,'ó 
una Heutlonia , es preciso combatir 
desde: Inégo la. enfermedad lino qt 
(Compendiuim, €. 4, p: 199.) 

Se“ han aconsejado tambien en estós 
casos las aplicaciones repetidas de san= 
guijnelas sobre el” punto del vientre d' 
del torax correspondiente a la porción 
de la aórta' inflamada, M.' Bouillatid ha' 
visto el feliz resultado de esta" aplicacion 
de sanguijuelas en tres casos de pulsa-' 
ciones muy fuertes de la uorta. «¿Pero 
estas pulsaciones eran el efecto de una 
verdadara : aórtitis?  Confieso' ingénua= 
mente que me” es mas fácil afirmarlo 
que probarlo; ” "(Bovillaud, loco" ett, 
p- 131.) 


Arteritis crónica. Habiéndo avan- 


me y : 
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zado la enfermedad hasta cierta época 
cuando ya hay depósitos ' dl materia: 
cartilaginosa caliza ú Ósca:, “casi im- 
posible curar esta arica! Fede 5és 
ria preciso para! ello que se'pudiese cow - 
seguir: la "rea bsorcion de estos pródtictos, 
Las ulceraciónes se curan á veces por 
solo los esfuerzos' de la naturaleza , co= 
mo * lo: demmiéstrar ' las cicitrices rugosas 
que “se: sielen encontrar en cualquier 
piínto' de“la membrana? ibterna dé lás 
arterias. La dilatacion*ancurismal de la. 


¡arteria es com frecuencia el resultado de 
| la inflamacion del vaso: entonces el trá= 
'tamiénto pertenece al dominio "de la ci- 
crujía (Compendium, loco citato, p. 328.) 
¿CV ANEURISMA y GARGRENA, pair 
GIA.) 


-C. Neuralgias cs las artertas. Pablo 


nec es el primero que ha. indicado una 


afección de estos vasos, 4 que se ha. 


dado el nombre de leston nerviosa y di- 
námica, de espasmo de las arterias.» 
En el trayeeto de las arterias pueden 


manifestarse dolores: mas Ó. menos agu- 
dos," aunque siw embafgo menores que 
los «que tienen' so asiento en ds + nervios 


CO ¿it. Malad. nerveus. des árter.) Mya 


procedentes del cerebro ó de la medula, 
y residem en la red nerviosa que dima= 
na: del sistema ganglionar. (Laénnec lo= 


, 
» 


0 Apesar” de las infinitas" mvestigació-" 


nes de que: ha sido objeto el sistema' 


circulatorio, es muy dificil hacér una 


¿historia eoimplet de las lesiones DET vió - 
sas' dé las” arterias. Todo lo qué se sa he” 


|| de" positivo” ¿respecto á este punto es, que 


an 


la neuralgla 'arterial va" casi sien: pre 
acompañada de una: afeccion nerviosa 
general” que ejerce una reaccion en log 
vasos y en las otras” visceras, y que se 


manifiesta por medio de pulsaciones mas 


enérgicas, de qué no" participa el cora= 


zon , á menos que. el espasmo noO se es- 
tieuda (4 muchos troncos voluminosos. 
Por lo demas, debemos* lámar la aten- 


¿cion sobre la disminucion de casos que 
se observan de esta afeccion de la arte- 


rta a medida que 'perfeccionándose: de 
dia en dia la auscultacion ofrece el me- 


¿dio de reconocer la verdadera lesion. 
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s£e reconoce por el aúmento dé su fuér- 
za impulsiva; que suelé limitarse por 
lo comun ¿4 un lado solo del ¿euérpo,. y 
aun á una sólá arteria; tampoco es raro 
el sentir en una de las carótidas 6 de 
las temporales pulsaciones infinitamente 
mayorés que en la otra; y lo mismó 
mede .súceder, en las. demas arterias. 
Coal o lá afeccion nerviosa se, limita ¿ 
un sóló vaso y este de pequeño calibre 


y de poca importaucia, mo se nota alte- | 


ración alguna de consideracion en el es- 
tado de sálud, observándose soló una 
aceleración del pulso que á yeces es ha- 
bitual y á yeces escitada por el :ejerci- 


cio , por una afección moraló por cau- 


sas aun mas leves. Laénnec dice que 
este espasmo por lo general se verifica 
en los jóvenes hipocondriatos y. de gons= 
titucion sanguluea ó linfático-sanguinea. 
Pero si esta afeccion tiene lugar'en las 
arterias gruesas, tales como la'aorta, con 
especialidad en su porcion abdominal, el 
sistema neryioso da, indicios de in yebg> 
mente, padecimiento; suceden las, lipoti- 
mias, la dificultad en la respiración, y 
una agitacion seguida de ansiedad: Los 
mismos síntomas aunque mas Femisos se 
verifican cuando están afectadas las: dos 
carótidas. A las palpitaciones:del cora- 
zop: sucede con. freengocia apa, agitación 


int 


cuerpo, pues que se hacen, perceptibles. 


hasta en las arterias mas pequeña. y (Comas, 
pendium ; loco, citato, po 20 
Eu, los casos de que, hablamos se, ha. 
demostrado algunas veces el ruido. de, 


fuelle á lo largo del trayecto de las arz. 


terias , y, ofrece tados los diyersos-somi» 
los que, han indicado los patólogos:...... 
Estas, pulsaciones ; se. observan, princi- 
palmente en,el trayecto, de la aorta ven- 
tral, y han dado. lugar ¡4 sospgehar. el 
aneyrisma del tronco céliaco., ó1 de, la 


misma aorta., «Yo, he, yisto,, dice, Laens. | 


nec, ipcurrir, muchas, veces: en este ers, 
ror, que es mucho mas dificil de evitar 
en ciertos casos, en, que, encerrados, los, 
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> - ARTICULACIONES. 
«Este estado mórbido de ¡las arterias 


gases en el arco del: colon ó en el dno- 
deno, pueden apárentar un tumor aneu- 
rismal. al mismo tiempo que la arteria 
por sy accion enérgica imita sus pulsas 
“iones. Algános tumores abdominales de» 
bidos.4: esta causa han durado meses 
enteros y han desaparecido despues,” 
(Laennec, loc. cit.) ¿ll Bree 
«¿La historia de las lesiones ¡nérviosas 
de las artérias éxigé nuevas invéstigas 
ciones. para llenar el vacío que en esta 
parte ofrece la patológia. 


ARTERITIS. (Y. Arrerras.) 


ARTICULACIONES. (Enfermedades 


de las) Las ¡Articalaciónes están , sujetas 
inidad de alteraciones que in= 
dicaremos sucesivamente, aunque no en 


' traremos en detalles sino , de ¿aquellas 
“enya descricion ho puede ser objeto de 
“articulos particulares... ; 


L.. Distorsión o distension delos ligan 


.nentos (Y. esta palabra.) , 


¿AL Diastasis. Com este nombre se 
conocen las relajaciones de las articula= 
ciones (V, esta palabra.) 000 
MI,  Lujaciones, (V. esta palabra.) . 
XV... Contusiones y Heridas. (V. esta 


palabra.) 
Y. 


Hidartrosis ó hidopresía de las 


“articulaciones. (V.. esta, palabra.) 


VI. Artritis. din/lamacion “aguda 


de las articulaciones. Se le ha dado. tame 


bien el pombre, de. ¡artritis traumática, 
artritis esterna, Es la inflamacion. de 
¿las articulaciones constituyendo siempre, 
¡una enfermedad, gecidental. susceptible, 
| de terminacione3 muy graves, Es. ..una; 


. ». 3 
violencias este- 


Pe e 


, Vimientos, enyfalso y.las, 


riores; Con: frecuencia se la vé suceder 
a” las heridas hechas con” instrúmiéntos: 
punzantes, a la distensión violenta” de” 


las articulaciones, 4'las fracturas y d las]. 
o 5) > as. m A" e o MES 
úlceras: tambien suelén' determinarla las” 


flegmisias, ya superficiales ya profuridas, 
en la inmediacion de las articulaciones. 
Se desarrolla, lo nismo que todas' las 


flogosis, con mayor facilidad en' los indi 


viduos cuanto sor mas vigurosás d'irita? 


bles:: A yecés:sé' originá, sin haber caul" 
sás'esterióores que “puedan apreciarse, en 


los sujetos en que existe cualquiera dis2 
posicion mórbida; pues de' este modo" se” 
produte en'lás reciéñi paridas, en 105 que” 
padecen  blenorragia', fMebitis Ó infección 
purulenta;» (Velpéan. Dict. de mbd., t 4 
p: 156.) N ; 


=B. Curso, terminaciones. La" artritis” 


producida por causa' esterior, púéde en 
el estado agudo afectar con especialidad” 
tanto los téjidos 'articulares esteriores”co- 
mo las partes internas. Su intétisidad” 
vária: segun: qué lá cá psúlaestá ó no en 
comunicacion con la atmósfera ¿ y segun" 
que depende de una distension profuns 
da, de lesiónes internas, ó de golpes das 
dos' difectamente en la parte “afecta. 
El dolor más $ menos” intenso, circuns- 


crito'en un principio al punto que” ha: 


súfrido la violencia, va' ganando en es- 
tension, y acaba por ocupar toda la artiz 


culacion: en efecto, rára vez permanece 


aislada la flegmásia, pues al' mismo” 
tiempo se originan el aumento de vo=" 
da 


lúmen, la tension fuerte, la'rubicundez | 
intensa 'y'el calor de la piel, El dolor pa=' 
sa“de continuo a landidanté e” insoporta= ] 


ble , - sobreviniendo un estado dé agita-' 
ción acompañada 'de' todos los 'accidentés 
sifiYpáticos, 

bre ge 


«Cuando la' artritis que sucede 4* las | 


heridas y" conmociones invade'las'su-' 
pérficies cartilaginosas, la cápsula y de- 
nias partes interiores de las coyunturas 


héridas, su invasion no es tan brusca nj 


sds prógi'esós tati 14 ea Por lo mismo. 
que los téjidos soi” bla 


desarrollarse “ed elos los ' miovimientos" 


comio “el insómnio , la” fié2"] 


HUEDIFTDDE y. ALE A 
JAncós y poco vascu- 
€s y poto sensibles, tardan mas en 


. 3 
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de iivitición y dVátitan doh HotáBle len 


púnto, (V. 
- El estómago se ate 


, Por poco que se prolongue la artri- 
lis, termina generalmente. por. supura- 
cion? muy rara yez:se manihiesta la gan- 
grena, y cuando se presenta, mas bien 
ataca las partes del miembro qué “están 
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situadas debajo del punto afectado,, que, 
las que constituyen la articulacion. Esto. 
puede esplicarse par la estrangulacion., 


des! sufren Aa! PON de, miem " 
serosidad. puede , infiltrado. que sea en el. 


elon ES tarsiana ; conducido . al. «hos- D 
pital de Fons en 1827 y encargada su |. 


eyración á M. Gouraud, fue acometido 
de unos dolores tan atroces, y pror- 
rumpió en gritos y lamentos tan pene- 


trantes que ningun enfermo queria estar: 
Nada absolutamente fue. 


en. la sala, 
bastante á consolarle; y por último el 
pie fue atacado de la gangrena la ante- 
vispera de morir. (Hecho. citado par 
Velpeau, Dict. de med. t, 4, p. 159,) 


La supuración es como ya 1 hemos di-. 


cho la terminacion. mas comun de esta 
elase de artritis; en efecto se verifica 
siempre que los medios terapénticos em- 
pleados no. tienen la suficionte energía 
para” contener los progresos de la en- 
fermedad. Cuando “el dolor dismiayye, 
aparece la Auctuácion. y la piel se: adel- 
- gaza, son indicios de la formacion del 


«bsceso, que rara vez es Único, sino que | 


por lo coniun', se manifiesta 4 a un tiempo 


en 'muchas partes de la articulacion, 
dando logar por su desarrollo. y los. 


ici que le acompañan á diver- 
sas alteraciones, qué | tendremos ocasion 


de describir al estudiar la' gnatomia pa- | 


tológica. de la enfermedad, 


' o TBIén establecida que sea la Supura= 


ción, “dice M. Velpean, una “de dos, Ó 
en Lagar de calmarse se aumentan los 


accidentes , se hace ' escesiva la distension 
de las partes, se perturba cada vez, más. | 
las funciónes, del estómago, 'de los intes-, 
tinos, y del encéfalo, y el EOS aniqui- | 


lado por tanto padecer, puede, sucum- 
bir en «breve tiempo; ó hien dismina ye 
aungue. sin cal marse enterameúle la reac-' 


cion éñeral) la Cubiéria articular! se e 


cera 0 se” rom: e de adeutio 4 á afuera, pe 
dertamándose el pus ó materia se vicite" 
ey 198 ejidos: iymcdiatos. Esos. roturas | 


E yA Dia! 
A 


ARTICULACIONES: 


espontáneas de. la. sinovial inflamáda, no 
tan. raras como se erce, tienen conse- 
cuencias muy .varias. Si el líquido con=- 
serva.aun parte de los caracteres de. la. 


tejido, eelular , ser. absorvido.. rápida= 
mente y facilitar por este medio «una 
pronta curacion. Yo he recogido tres ob= 
servaciones, de este género, y. M, Par=: 
mentier, ha consignada algunas otras. en; 
su Thesis (Paris 1828, núm. 267) En:el: 
mayor número. de ¡casos se forman focos» 
circunseritos en las inmediaciones de la: 
articulacion. Otras veces el pus se espár=. 
ce entre los músculos, y ganando. ter-. 
rena proporcionalmente. la infamacion.; 
acaba por invadir, una. gran «parte del. 
miembro, sin permitir que se moderen.; 
los: sintomas generales, y. sin que por un 
solo instante haya esperimentado el en-» 
fermo el menor. alivio en sus dolores. 
«Cuando la coyuntura está. abierta, 
la. indamacion adquiere casi siempre un 
grado escesivo de intensidad en poco 
tiempo. Esta variedad de la artritis es, 
seguida algunas veces de los mas erueles . 
padecimientos, Despues de la fiebre sim=., 
plemente ¿nflamatoria, han sobrevenido 


-€n algunas personas dolores tan agudos 


que apa los hombres mas ¿vfadas. pro=, 


| Tumpen ep gritos lastimeros. El pulso os 


pequeño; y. contraido; las, fueciones se al». ; 
teran, la piel, se pone alternativamente. 
caliente ó seca y fria 9 húmeda: y no hay . 
con que comparar este. padecer que di. 
ficilmente: Pueden soportar los, enfermos : 
algunos y dias. Los, dolores: son intensos, 
cruelisimos y. la terminacion. de. las mas... 
funestas.» (Velpcan, Loc. cit. p 159). 
Es muy raro el. que la ee del . 
interjor de las articulaciones no vaya. 
acompañada de la alteracion de las: cap-.: 
sulas, de :la erosion de los cartílagos ,:de 
la caries ó de la necrosis de las estremi- 


| dades óseas. La estancia del pus en las. 


partes declives , en la longitud de los 


huesos 6 debajo de, los músculos, origina . 


senos persistentes en los que se ao 


elo pus y se; lescompone : entonces los en, 


-fermos se ven “amenazados, ya por los: 
-Tiesgos que leva Sonsigo una supuracion: 
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Abandante/ ya! támibies por la perañerósa | 
Infuevcia que "ejercclí cv lá” economía 
lasomaterias*pútridas réabsorvidaso > HA $ 
cifcanstillitciasb (dieser Edi ura 
cion disminuya poco! Á Mp8co? de odas 
las partes-de lal articulación se 


alén mamié- 
lones 'celulósos:$ vasénláres que de apróL 
xXiman y :reunetidlas”pattes co mugias por 
media desadhierenetas sonia dá der gar 
¿Mdormnción de antpuitosis vid? d me2 | 
nos! completas Ovrhs O Véctes 1h “enfermel ' 
dad “pasa “al estado: ¿ub<in flamatoro; de 
entonces' se desorvollan'arecidentes Sétun- 
darios “que pertenecen la artritis rá | 
ica, 0199 MINOS Dl 109 165789 19112 208 
SC. Alteraciones anútómicas. 1 PAR | 
tes duras. Las fMegntastas de tas aítical | 
laciones principian 'Frechéntéménite «por ' 
los “huesos. '"Muchós 'Autores "modernos | 
han'dermostrado? que el (ejido esplagáss | 
del las dahiezas “artrenlares és 4 «propósito | 
pira contraer todos” los prados de Ta Hi. 
Hamacion. La caries y la necrosis fa" ha? | 
bian llamado la atencion dé Delpech (Mar | 
lado répueo ¿ir B.0 5 645 y y Ide | 
, M. Serre (Gazet. med, 1830, ETA 
30), Los “últimos tra Bajos de" MP. Moñod. 
| ca Paris 1830), de -M. “Reyuaud, 
Arch. gen. de med. € 37, p. 161) y de: 
M.* Malgaigne (Areh. Pen! de a 


nes 


Atfada de un hotabté"qUe murió 


Dós dós 'fragmentós "del' "hueso “estaban 
'réunidos' por medio de iuria' telilla delgaz 
“del y tensparcute que critoncés! se? la icon- 


r ' 


30 po 77) hat sentido Testa “proposición 


de uh modo incontestable?! 99 bébIbao, 


Elie 4 2 ¿ «143 aa arpas da, Mara. 
"Tambiea está “admitido que los"cartíi- 


dean!" EE ed > 


“tisima de anatomia patológica que er es- 


“tos últiniós 'émpos "há suscitado! Bisén-, 
las: * Algtinós patólógós “hán. 


siones acalora 


admitido 14"'vitalidad celos" cartifagos, 


z £ e $. ¿”Y $ op ¿0 . Mio, q» Ñ Ñ 
y la presencia de la sinovial en su su-: 


perficie , y otros han desechado absoluta- 

“mente “estas .' proposiciones. Segun M.. 
Welpeñu : Vo "hay: “en "manera alguna 

“membraná sinovial sobre" las caras ar- 
ticulares : “los *cartilagos diartrodiales 

“son simples costras incapaces de "vascu-= 
“larizarse. Nunca “se ha encontrado el: 

Ton. 1 > 


duró Scoitto 1APIShhovial Ghiewno se habia 
«Foto. 'Wódótros hémos fenñdo desptres “oea- 
istoú de Examinar esta pléza que M. Jo- 
Debt eóaserva en alévol; ' y” mos: hemos 
¿értiorado' que la pretendida' sinovial era 
ba expaldélgada y saperticial “del ex 
tiago qué no "habia "participado dela 


| tos mk COL fractura: El mismó M:"JoberU parece ha- 
* Aquií tocamos nua enestion 'interesati-' 


“ber reformado” despues" sú primera” opi- 
A ea el oa l ota 


8 


+ en Esta! “última” patíícala idad: ha” "sido 


apreciada * pór 'muchós anatómicos. >M, 


Velpeái hal tenidó buen cuidado de ha- 


cer. observar. que la pelicú la trasparente 
que se desprende separando con cuida- 


«do ún' trozo “dela “¿abéza: diartrodial > 


hace parte del mismo cartílago y no tie- 


mn. Pe a Es: Li? 
ne la menor Telación "con la serosa inme- 


diata. Descubierta en' un animal vivo, y 


"puesta' en contacto con el aire se la pue- 

pa a di AN í > . 

de tocar ) sin que 'pór- eso se Inyecte “ni 
| 79 


626 ¡ ARTICULACIONES. 
respondiente de, algunos; puntos: de; los' 
huesos, carjados, M..Graveilhier.que: ha: 
prin perfectamente, esta alteracion,' 
1 PP y ejemplo: de,.:ella enolao 
| rodilla,.,en .el.. ombro, «y, en; lá, miandis 
bula, y ..M.-Velpeau;la. ha “yisto: en la! 
muñeca ,,en el. tarso, y €n.olas, falanges. 
Si depgude.. de... simple; desgaste,y el 
eprtilago, presentaciertas ranaras), y está 
como, cortado;;.s1. es. efecto, de. uuav'alte> 
| zaciom de las, partes, blandas : ofrece, una: 
| superficie, áspera ¿y aun en algunos. pán=, 
| Los está, enteramente: destruido; y. en £n; 


«sei observa .en el hombre, despues, de, las 
-amputaciónes de contigisidad., (Velpermo 


¡ 


mostrado, MM. Larrey... y ¡Cruvelhier. 


desgaste, pero. no, una enfermedad., Las 


EF 214/ 


, 4 544 
CE Fino SO $ 


fas cera Job gt : 
.. Lo que Brodje, engañado «por, las, apa! 
rieucias habria llamado ulceracion de. los'|, | | 
jeartilagos , no'seria, mas que su deterio-;| por. las. que, no,.se puede desconocer 
¡xo mecánico, su. destruccion: parcial cor-| |: por mucho, tiempo, la naturaleza, y asien- 


ey «Ll ¿NOA 
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toude la cenferme dad. Conviene, no: olíi- 
«dar»que podria 4/vedes ¡engañariios una 
antigua dislocacion: M. Velpeau cita una 
lequivocacion de esta especie.» Un: niño 
«dió uma caida! y: se-quejaba fuertemente 
«del: brazo; vel cirujano! observando: una 
gran deformidad ewiel codo: derecho tra 
tó- de colocar las superficies óseas en su 
lugar; y: entonces supo: que habia dos 
-“añós! ¡que el eodo:estaba: en aquél: esta- 
do'9y :que: la :artienlacion: dolorida»:mo 
gozaba de +imovilidad.a-> (+Loco] ¿citup, 
161). > AN ops E 


El derrame abundante, la' fluctuación 


facil: de percibir, la ¡carencia «de Signos 


-inflamatovios 'al«lado; de-las partes blan- 


odas ;'la falta, derdolores y los anteceden 


tes; darán 4' conocer: la; hidropesíd de la 
-articulacion. La: tirantez de:esta, la 'an- 
tigúedad de la dolencia, y: vestigios deflo- 
«gosis 'ó de alteraciones erónicas, indicarán 
- «la: anquilosis:*Podrá ¿no obstante: suceder 
“que se desconozean ; ó se tengan por anquí- 
losis ciertas artritisjalgo antiguas en las 
¿que 'no se observe tumefaccion ni defor- 
-midad en lo: esterior, ¡y :en : que“el dolor 
“Intenso impida los movimientos: por ;ra- 
zon' de las contracciónes musculares quese 
oponen á “ellos. Al tratar de la anquilo= 
sis ya hemos citado. una observacion «sa= 
«cada del Diccionario: abreviado dé cien- 
cias médicas. Un niño tenia. una con ] 
“pletasinmovilidad del muslo sobre el tron- 
co 'ó bacinete; le: era imposible: moverle 
ni aun: ligeramente, »y. reconocido «por 
¿practicos muy hábiles/sospecharon la exis- 
tencia de una 'anquilosis; siendo» asique 
-en realidad erasuna artritis! rel 
*Paraconseguir:doblár el musld:sobre::el 
“tronco: fue preciso distraer- la «atencion 
"del niño, quien luego que echó: de ver 
“aquel «movimiento volvió eepentinamente 
¿4 su:primera; posicion.: (V. « ÁxquiLosis.) 
La artritissestebior' está generalmente 
“earacterizada por-una hinchazon sub-cu- 
“tánea mas considerable ,' y ¡por un dolór 
¿mas supertcial;la piel pierde antes su mo- 
“vilidad; los:movimientos son mas' fáciles! 
+que'en la (artritis profunda, «y: no au-| 
'mentan' los: padecimiéntos:en: proporcion! 
“4 la intensidad aparente de la dolencia; 
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por :el:contrario: cuando ses asiento pri- 
''mitivo es:en:ilas partes duras, el menor 
roce sobre: las superficies. las exáspera 
- con increible facilidad. Si 4 estos últi- 
/mos“síntomas lse ágregá:>ana hinchazón 
regular, 'hay sonal derrame-y' álgo 
«de «movilidad .'en: los tejidos “éstérióres 
que soportan: facilmente: la presión; pó- 
dra: tal vez formarse idea de' una'artri- 
ti5 profunda “acompañada de alteración 
en los húesos:o»* + 1690 Si 090 109 

Ex Fariedades:" La “artritis “ester- 
na: «puede: á veces afectar una  fórma 


a da 


(Mozfait, Théses, Paris 1810, núm. 13.) 
¿M. Velpeau ¿cita la - historia de“'ún 
enfermo que“ era: atacado: de una fiebre 
'wiolentá cada ¡vez «qué-se* intentaba in- 
troducirle una ¿candélilla, Una tarde'én 
-que:se hizo uno. de estos ensayos, la 
fiebre se ¡presentó acompañada de"in- 
tensos «dolores» en la articolaciaán'"tibio- 
'itarsiana cizquierda y vabienario ¿dial fue 
¡preciso hacer/ una: gran iábevtura én vún 
- grueso; absceso. (Dictiside med, :to4j op. 
159) 00 ¿07 4 deso ll con Su 
102,4 consecuencia :de:la gonorrea, 
-Es generalméentes dolprosa; .Sohteviéñe 
¡¡cons:bastánte! frecuencia ¡do >mismor que 
la hidartrosis-hácia, clofid: de la: gonorrea. 
- Algunos prácticosla achacan:aluso.de las 
-cubebasy de «la resina: de» copaiva; pero 
«M. Velpeauno;¡cconcede esta. influencia 
':4::estos mediganieritos,:1 Y anios: patólogos 
vla atuibúyen ácunao verdadera «metasta- 
sis-de la urétritis.¡(Archiv, gen: de med. 
4:47, p. 594.) Por Jo:comun:se anun- 
'ola»¡pormedio.de:un calofrio<ó > por «in 
«avccésa ¡des fiebre;! pero:se +idistingue ¿de 
"la artvitisoórdinariacenasedesavrallósrá- 
-pido, y:¡en!:el. volúmen:quesadquiere; in- 
mediatamente sin: rubicundez: proporelo- 
nal, Si á estas particularidades se/agréga el 
-no:existimabsolntamenteo violencia alguna 
“esteripf, ayudará: á4:formar, ¡uncbuen-diág- 
-MOStico;>1' >> 10 ros ros obodqo el aborsa 
$e. A consecuencia de: los partos. Se 
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1949p0ts los; sintomas; «génerales «quer le 
¿ACcompañan, Á-oyeces:pasaa tumor blan- 
- co. «El empastamientode:la opiek yodá- 
«¿MINAS/SU byacentes,: el val úmea! aparente 
' de, las «cabezas óseasy! cómparado: don: la 
«Corta duración: deb! mal, Ha! Auetuacion 
- poco pereeptiblez. da: forina .. regulan: de 
«Aa; parte; hinchada, y. lar falta:de reaccion 
són, caractéres que/nopermitiráa . des- 

conocerla. «Velpeau (loco.wcito)d rol no | 
ja? ¿A consecuencia de und, infebcion 
¿purulenta. Esta ofrece: una máreha mu y 
- engañosa, pues nolaindica sivtomaralguno 

local. Par lo¿comun mo: se conoce: hasta 
- despues de abierta..el. cadaver. Lé bavi- 
- dad. articular: está, Uebalde»pus,c:d4eyeces 
seroso y. :á wece“agrisados Eáú lo: gene- 
¿ral no:han sufrido; la menor. infuéñeia 
«mórbida ni la! sinovial ui los digamentós, 
que despues dé, lavados: se» presentan en 
..$u verdadero ssestado matural, (id rbhico. 
gen. de med. t:19,p.:5.):Solo' eu Algú- 
¡¡nos. easos se. ha observado: una ligera ero- 
- sion de ¡los cartilagos.' Es. una de las al- 
- Leraciones anatómicas «que. acompañan la 
«Mebitis. Camiva sengañosamente y: apenas 
ae ¡deja percibir sonando: ya»ses! imposible 
.cAmpedir su: desarrollo, En: las: personas 

que tienen llagas ó focos purulentos en 
contacto cón la ¡atmósfera; es: .de “temer, 
ola artritis, si.es:que nojestái! yanesta ble- 
y eliday:alimenór asomosde! hinoliazonsó al 
«as pequeña» dolor» que se-asiúesd o! 
cl F. o. Prónostico: La artritisosuperf- 
«cial por lo:) comun- termina «favorable= 
«mente La: ¡artritis «profunda: sespolitabea, 
«es de mayor: ¿ravedado»yilsus eotacion: 
-tambien seotonsignescoon: facilidado La: 
Aque Sucede á:las heridas ¡debe siconside- 
-rarse como «muy. grave desde el; mómeñ- 
sito em queceliaire penetra libremente:ion; 
sla cayididiartientarg [a iolenbiwde dos: 
-ivecidentes db llamatorios prhadezi Ucástonir| 
-ná pidamehte dapmwerte/enabdosla aútri— 


«Sis seyccompliva: caí accidentes por: parte! 


¿dev lasywbsceras pribeipales. entes bid 2 


1 
su Bo divumayov)paute! div:xehsosiidesads-' 
-gososgsiado ras atcale im uentbreps qhrimo r) 

periodo, la producen con frecuenoldepo-; 
ado despros los» saceiuenteso cobicualis os. ¡ 


, 
| 


e 
Y 
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- Al istiague. tambieh por» su: esehsasriea acign; 


-Riravezse forma buñ »:absteso ¿Em funa 
santieulación importante ,á.'conseenencia 
¿de una inflamacion aguda, sin «quede 
o fal: mollo «se altere:la «éonstitucion del 
penfermo:que bo haga peligrar ¡su vida. 
«Brodie:refieré: dos cassosidesulcera cion de 
-la 'mémbrana/sindvial que termináron-en 
«poco tiempo-de.: a: modo: funesto, «El 
pus:sé habia; acumulado: en la; cavidad 
articular,cá consecuencia de una: ¡disten- 
sion ude da.cartientacionsí de; ¡la cadera 
cenvel primer eofévbo;yyide aína «cóntur 


sion en el hombro, en el segundo.» 


(Brodie, Pathol.chirs: Obs: p.65,). :.: 
02 En cuantoáola:! artritis bjenórragica 
-«casi siempre: cede: por medio, de! an: tra- 
- tamiento. biény eonmbiado ,: : y: lo: mismo 
«suéede-en las que padecen» las «recienspa- 
idas. De tres enfermios salacados 'á con 
stcuencia del cateterismo, «dos. han. su- 
«eambido , y ¡el tercero mo ise «restableció 
sino:.eon' uu-¿nquilosis. y ¡despues des ha 
-berspadecido.: los - sintomas mas. graves 
(Velpean, loco citopo li) is cod 
El mismo profesar mo ha wistooniuna 
«vez lograr ¡la :enraqion:deslay artritis de- 
sarrollada: durantesel ¿córsó:de: una. a- 
»feecion púrulenta: Debemos añadir tam- 
bien que en:este. caso no es:mas .que:un 
síntoma y y «que la muerte mas bien de- 
-bé. atribuirse á lá: alteracion “general! de 
-laosangre. 010101 viña al anhbs 4059 
: so Gi » “Kratamiento Después: de lás::con= 
,Lusionesy las ¿distensiones :Ó/:sacudimien- 
dos articulares, se debe:procurar: ¡preve- 
«nur el «primiermovimiénto de: fluxion.que 
o tiene dl ugar- lá pia-dásr partes: heridas, su- 
¿Invergiúndos la; parte emcvagua fria! ó-aplt- 
'cando-ab ¡rededor dédal:articulacion:beri- 
«div compresas..empa padas:¡envellacpue- 
¿den 'ensayarse: con: vebtaja las ,intigalcio- 
o hes:continuas, «codplotando:: estas lsausi- 
(lios,.oyarba 6 ) masisisangrias« generales 
3 pueblo juso dez beludasdiuentes: his 151 
Una wezdesarollados» los ' sintomas, -y 
«habiendo oenlor, -dólon !y, reaccion: despues 
-«le las.sangriasdel brazo; :se»debgacudir 
¿didas localesod_as: imglesesrousah ¿Can fre- 
-eencia las nántososa «La ¡aplicacion dia- 
crianquerdarbres'años: ¡d+ lesta-«pante hago 
«doVas eb 35 Piedad, ome... pnueban;su- 
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Sicienteménte. que. no: estan: 'en ¡práctica 


entre; nosotros con ¿mucha frecuencia: | 


¿Cuando la inflamacion es intensa y 


«muy. saperíicial , las. aplico, 4: distancia 


de ¡algunas pulgadas mas arriba-ó-mas 
bajo, y. en caso ¡contrario se ponen con 
ventaja en la periferia de, la. articula- 
cion. Para que las heridas pequeñas que 
¿resultan se curen pronto, y. no impidan. 
que al dia siguiente ó al otro Se. pue-. 
dan aplicar otras» es mas útil mulipli- 
¿car las escayificaciones que hacerlas pro-' 
_£undas. Seguramente es uno de los me- 
_Jores medios que pueden  ensayarse. 
[Velpean, Dict. de medec, 1. 4, p. 194.) 
¿En Fraucia se usan con preferencia, las. 
«sanguijuelas que algunos aplican en gran ' 
número de una vez. M. Velpeau aconseja 
la aplicacion inmediata de 30, 40, 6 60, 
sanguijnelas, segan la estension de la arti- 
_culacion. Jamás las aplica por arriba,ó 
"por abajo de la articulación siño cuando 
Las cabezas óseas han sido el punto de 
donde han partido los accidentes. M. Ga- 
ma las coloca de modo que unas reem-. 
.placen á otras sin cesar por: espacio, de 
24, 36,0 48 horas; melodo que ha pare-. 
cido muy bien á M. Velpean. M. Gen- 
soul lía yueltoá poner en planta el pro- 
cedimiento de: M. A. Severin (Medee, 
“efificac.. Bonet, t. 1, p. 136), que M. 
¿Velpean ha manejado tambien con feliz 
“éxito, y que está reducido 4 abrir las 
venas que se estienden por la superficie: 
de la parte enferma, por cuyo medio! 
"se obtiene una evácuacion directa. "3 
"La compresion secundada por la quie- 
“tud ha “coúteñido 'frecuénteménte los 
progresos de la * artritis traumática: M. 
“Velpeau dice haber hecho varios en- 
sayos que sin ser concluyentes, "bas-. 
¿támmo obstante 4: dat alguna * confíanza | 
váveste medio :' por: lo: demas se sabe que 
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185.) M. W. Balfour ha'pablicado: ale 
gunos hechos que parecen demostrar 
que es igualmente ventajosa! eivinn' perio= 
do muy avanzado dela: logrnásia: y! aun 
en,cel reumatismo confirmado (Obs, on 
adhesion:£ ez) Mi Varlez: ha produeido 
en 1827 algunas observaciones que prues 
ban todo el partido que se puede sacar 
de este medio (Arch. gen. de med. t. 
14, p. 2233) M:.: Scoot la: practica: por 
«medio 'de' varios emplastos: enn: objeto 
de asegurar mejor una perfecta: inmiovi- 
lidad. (Edimb. Med, and.» surg. Journ, 
t,30:.p. 442/4828.) 100 +0 soiomibos 

> "FPambiew se:han empleado con! el: fin 
de contenet- el derrame: numerosos' ve= 
-jigatorios al- rededor: de la “articulacion, 
Brodie recomienda: los “vejigatorios  an> 
bulantes;. «los vejigatorios: débedr ser 
"muy grandes, y sila articulaciones huy 
profunda deberán ponerse tan vmediatos 
como se pueda. Y asiccuando está afee= 
tada la membrana sinovial de la cadera 
se pueden aplicar en la ingle 0: eénola 
nalga; pero si: fuese la de la muñecacla 
influmada se +pondrán: en la parte mfe- 
rior del antebrázow»(Patlol. and: sur, 
obsérp:p.25.) Este profesor aconseja que 
se conserve abierta la llaga del vejigato- 
rio,: con el: cerato de sabina: práctica que 
ha seguido con feliz éxito M. Velpean. 
Un médico joven, Mo. Viera; recomien- 
da:con este objeto el aceite des anacardo 
¿para reemplazar las: cantaridas. (These 
Paris. 1839, núm. 229) Estemdtodo 


sr Ny 
PEA 


| «puesto en práctica dos: veces por M.Vel- 


-peau ha «producido la 

ios sintomas. 100 100 240 
"No deben: despreciarse «los recursos 
que pueden proporcionar las cata plasmas 
emolientes ó laudanizadas y los «baños, 
«procurando siempre! conservar “en wbso- 
luto: reposo el miembro. Este resúltado 


exasperación de 


PA 


este práctico no ha'«tenido: motivos de !:se obtiene! principalmente en: las graridés 
«arrepentirse de haber empleado: este gé-.| articulaciones y aplicando: lu mieñibro vel 
- nero de medicacion en el tratamiento de | vendaje para fracturas, que:consérva La 
¿Muchas afecciones: inflamatorias” suma- «inmovilidad: delas partes sin"'obstar al 
vlnebte graves: ¡En el caso de¡que se, trá=.|+uso de::los tópicos de: que hemos 'ha- 
tu la ha:practicado por medio: de tiras'|-bladovol 00 coi lab ol anos 
ade emplasto” diaquilon 'gomado' snjetas |. ¿Los «medios interuos, tales: como los 
“con sun: vendaje! circular (loco -cit.:p.:|, purgahtes, el emético en grandes dosis 
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son: perjudiciales que útiles en el perio- 
do :inflamatario. 


; «Cuando la supuracion no es dudosa, 


existen; abscesos :Ó tienden á formarse, y 
lá cápsula está, dilatada , se puede pre- 
sentar esta cuestion ¿conviene abrir los 


depósitos, ó se debe esperar á que ellos 
¡miámos sesabran 2) La. respuesta depende 
de: muchas.elrcunstancias: sino: se ha cal- 


mado la reaccion general; y las visceras 
continúan: participando de ella por la in- 


fluencia del estado de la coyuntura, la 


indicacion es dar salida al pus. La inci- 


sion de la sinovial: mo: puede conducir á | 
un estado peor del. que existe, y la re- 
eno de los puntos que sirven de fo- 


co basta algunas veces 4 calmar la tor- 
mentos En caso contrario, es decir, cuan- 


do los aceidentes están concentrados en la 


articulación «enfermay¡la prudencia acon- 
seja:seguir distinto rumbo. Si se permi- 
fiera. al aire esterior penetrar en el fon- 
do del absceso, habria peligro de escitar 
sintomas que conviene mucho evitar. 


Suponiendo que: la reabsorcion del fluido 


derraniado no' sea. posible, y que esté 


patente la alteracion de las superficies 


óseas y es llegado el momento de pensar 
enla /Amputacion. Está observado que la 


abertura espontánea. del. depósito lleva 
COBSIZO Menos inconvenientes, y que es 


mejor resignarse a ella cuando se pre- 


sume que no hay, precision de. sacrificar 


el miembro, | 

-, «Los medios que me han producido 
mejor resultado en la artritis gonorrai- 
ca son las cubebas en grandes dosis, la 
¿compresion , «Jos yejigatorios, los pur- 
¿gantes, y despues os, sangrias y 
baños. 

.'sLo mismo cols en: las parturien» 
Pri he usado ¿on.buen éxito en ¡es- 
tas dos últimas variedades: la. pomada 
mercurial simple y.con.un poco de es- 
tracto de opio.. 

, «En muchos casos de artéritis produ- 
-cida. por, una causa interna estraña a la 
constitucion del individuo, me han pare- 
.cido de. una eficacia positiva los -polyos 
¿alterantes administrados en dosis de tres, 
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y los: preparados' antimoniales mas bien” 


cuátro y aun seis papeles al dia, tenien- 
do cuidado de darlos de modo: que no 
produzcan el vómito, pero que sin em- 


bargo determinen un estado contínuo de 


nauseas. Estos polvos se "componen de 
calomelanos ' seis + granos,” ipecacualía 
diez, ruibarbo quince, para 'seis papeles.» 


(Velpeau, loco cit. p. 166.) 


VIL Artritis crónica: d “int 
BLANCO.) —' Pp 
-VUL En a Fmedadis ln los EL. 


gos. Al hacer la historia de la artritis 
traumática , hemos estudiado las modiki- 
caciones patológicas que estos órganos 
pueden esperimentar, cuya, *descricion 


“completaremos cuando tratemos de los 


PATOS 


tumores blancos. A 

IX. Caries y. necrosis articulares. 
Por lo comun la caries y necrosis de las 
superficies articulares suceden á la 1 n- 
flamacion crónica de las sinoviales, 
aunque algunas veces son primitivas, (V. 
CarIÉS , Nrcnosts, Tumor BLANCO , Es- 
ROsnLAE) 

Xx. Anquilosis (V. esta palabra.) 

XL  Reumatismo , Gota , artritica 
(v. estas palabras.) : 


XIL  Concreciones uooiaóN Ó* cuer- 
pos. estraños articulares. No tratamos 


aqui. de los: cuerpos. estrañios que. proce- 
den de fuera. y. pueden encontrarse, en 


las articulaciones, pues tendremos ¡0ca= 
sion de hablar de ellos en. varios pun- 
tos de esta obra. Aqui únicamente : des- 


- eribiremos los cuerpos que se hallan. en 


las articulaciones , bien sea, enteramente 
libres, ó yá tambien fijos por un pedún- 
culo mas ó menos grande en la inme- 
diacion , á los que se ha dado tambien el 
nombre, de cartilagos movibles, 


As Asiento. La: rodilla :es entre: las 
articulaciones gingl ymoidales el «asiento 
preferente de, estos. cuerpos. La prime- 
ra observacion de. este género se atri- 
buye 4 á A. Paré que tuvo ocasion de ha- 
cerla en un. sastre en 1558.: (lib. 25, 
chap. 15, p. 772). «Un pequeño cálenlo 
duro, 'terso,:blanco, del grueso de uña 
almendra , salió de: la rodilla: de. este 
enfermo despues de haberle practicado 
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la'inicision' con “motivo de un apostema 
acuoso (una hidartrosis sin duda. )> 

«En «la: misma articulación pueden 
formarse uno: ó muchos enerpos estra= 


co :'mas +0 menos'el de una haba: pe- 


nos inécomodan ¡al pacientes Motgugni ba: 
visto: 25'en da rodilla de: unwanciana que 
murió de apoplegía, y Haller (Progr. de 
ind, corp: hun;: part» S+Vo):ha :hallado» 
hasta: 20. en la articulación de: la man= 
dibula' inferior.» (Same. Cooper y: Zoco-citi! 
p20 An 1 mp. «olginsis. ob. sol 03 
-M. Roberts (Rev. med. 1830, to:2,:po 
nia 18.64.20, y Mi: Malgaigne: eita: otro: 
que. conterila :60.; Nosotros hemos visto 
cuatro óscineo:en la 'mlisma-articulacion. 
en: ún euferio operado. en :1839 por 
M. Ph.. Boyer: en el hospital «de «San: 
Lanis. 9)> iodo O 
yusEstos. cartílagos: libres y movibles no: 
son: peculiares; dice Sam: Cooper, 4 la 
rodillaf,. puestos; que¡se-les :encuentra!en: 
todas. las ¡articulaciones 5 'sL bién. alli es. 
donde: con mas: frecuencia se observan). 
yo donde ¡Producen. sín tomás:quedan lu- 
gap A soperaciónes- quirúrgicas 
Cooper:: loco,citat;; p.!:203.); ] 
Bb, Figura; Holienien,. Sw: volúmen. 
varia desde el. de: un: grano: de: cebadá 
hasta; el. de; una: castaña grande... El. de: 
que habla. Baré parecia nna: 4lmendias.-y 
el de Poshlin, era! del; grueso, dela! yema 
de.un. dedo. M...Velpeaw-los::ha: visto, es- 


bes seiid 
BDO IS a 


y, en 1829, em. el. de ¡:S. Antonio: que 
eran del tamaño, y. figura. decuna: castaña 
aplastada, + Un; soldado: del regimiento 


«nú, 96,tenia., uno. casi tán, grande! co- | 
mo la rótula, (Sami. Cooper, loto Cit.y Po 


204.) Aunque por lo general sé, encuen- 
tran muchos juntos, rara vez hay mas de 
uno en .la. rodilla... Por-lo, comun.los mas 
-Pequeños,son redondeados;.' los mayores 
«tienen una! forma prolongada, y chata, y 
¿los hay tambien que. ofrecen una mul- 
-Mitud. de. asperezas. en su superficie, El 


(Sam, | 


; 
E 
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mas grueso que' hemos - visto:sacar de: la> 


articulación del codo tenia: muchas faz» 
'ectas lisas y pulimentadas:: algunos pa=! 
recen enteramente fragmentos de nn Yer» 

ños. E. Home: refiere 'un casoen que ha= | 
- bia tres : por lo comun'su' grueso es-:po-' | 


O 


dadero: cartilago. “Todos ¿ham observados 


quese vuelven» semamente: ligero33 port 


“la: desecacion:: la mayor parte son!blanz 
queña ¿muchas veces''menor y “algunas | 
mayor, perocuanto mas gruésos: son: me=> 


quizcos y presentan un aspectó: untnosos 
que ha' dado: origenrá que se: les haya 


«considerado! 'evhno envueltos >en ¿unas si. 
novial. Una. y ligera” presion: «basta para 
despachurrarlos y, 'su centro:yes: por: «lo 
comun menos consistente, y no ofrecen; 4 


la vista! ni vasos, ni láminas); ni-apa- 


¡tiencias dde: estruetuta alguna. Nosotros 
. hemos: examinado: uno:que:esteriormen= 
¡te constaba de: una: eapa: blatrquizca: de 
405.) hace mencion: de un codo que te-> | 


poco: grueso; y: debajo se hallaban: ótras 


: muchaseapasquecada vez iban siendo mas 
| BEgruzcas, y cuyo grueso total por toda; 
¡ la:estension del «cuerpo que teníasel.¡ta= 
| maño: de; una: avellana: ,; eras de una, lí2 
_ hea.. Su partes central estaba: llena: de 
¡unas pul pa: negruzea ; pulverulenta, aná 
'loga. al negro: de humo. No sabemos que; 
estos. cuerpos hayan:sido aualizados, quí- 
a A 


7] 
AOSTA 
Col Causas, y” formacion» «Grados; 
dificultades. ha::ofrecido 4: los-que han 


) 04 


: tratado deemitir una ' opinion plausible 

| acerca: de «la: formacion de estos cuerpos), 
, el éstado libre en que suélen encontrar 
| sersin: puntosalguno: de union: visible; Se 


lés: ha: considerado: como: fragmentos/de 


-cartilagos: separados: accidentalmente de 


su sitio ,. áicuya “opinion ¿ha dado lugar 


-el:queea un-caso observado por, Monro 
-sehalló una depresion: de las. facetas ans 
traer.en 48292 en, el: hospital.de-$.. Luis | 


ticularés;- pero. tambien podria suponerse 


que esta alteracion fuese + producida por 
| el. mismo;:cuerpo; estraño, Hunter, enel 


discurso de::sus'! esperiencias;sobre:: ¿lá 
sarigre,. óbservó, ciertos 'fenómenos que: le 
hicieron, sospechar que eran: debidos. al 
derrame de. sangre ¡coagulada sobre la 
estremidad de nno.de ¿los huesos, «que 
despues de haber adquirido inaturaléza 


«cartilaginosa: se habia, desprendido. Con 
efecto, en enfermos que han sucumbido 


en. diversas épocas despues de haber. su- 
frido heridas ó contusiones en las articu-- 
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culaciones;-se'han.. encontrado .on estas. 
algunas! veces, varias. pa rticulas salien- 
tes; duras como 'un cartílago: y. en dis- 
posicion de «poderse desprender al ¿ha=» 
cer movimientos algo Violentos... (Trans:!, 
for; the: amprov-of medie. and; «surg. 
Knowlegde 't::d ¿y Samuel Cooper. do 
coucut pl DA ta to 

. »«Nosotros podemos afirmar, dice M, 
Lisfrane, que entre las infinitas articu- 
laciones'que hemos abierto y hecho abrir. 
4 nuestra «presencia á-los.. discípulos en 
muestros cursos de. medicina coperatoriay: 
hemos visto muchas: en enyo:: interior 
hemos. hallado pedazos de, cattilagos y: 
trozos ' de 'superficies articulares despro-' 
vistos dej ellos. 20:35 000 0 E o 
- «Entonces :hemos ¡hablado acerca: de 
estos ¿uerpos estraños con: Laénnee, que 
4 la sazou se ocupaba «de: um: trabajo es=> 
pecial: sobre este «género. de ¡produetos. 
Sa opinion: en: este particular: es que es= 
td3 cuerpos: se formaban: en' la ¡parte és- 
terior de la rarticulaciony: y que despues 
perforaban la cápsula de faera 4:adentro, 
la: quese cerraba ¡en ¿seguida ¡de: ha ber: 
aquellos peuctrado en su cavidad: Dice 
tambiea quesél y: Bayle, * tratando. de 
estudiar este punto de anatomía patoló- 
gica; habian hallado estos cuerpos en los 
diversos estádos de: sus tránsito 4 la ca= 
vidad , entre:ellos algunos muy inmédia- 
tos á penetrar en el interior de la 'sino- 
vial» (Lisfranc. “Locons de: clinig. cha- 
riego Gaz. ' des hópit. 31 aout 1839, 
segunda:seriezt.: 4. núm: 103). :* 
«+Por otra parte Beclard y Astley Coo- 
per han pensado igualmente que las con- 
ereciones se formaban fuera de la arti- 
eulacion, y que por: grados iban pene- 
trando en ella empujando la sinovial 
hasta: formarse con ella “una tubierta 
que constituye el pedúnculo, M. A. Be- 
tard: ha visto suno: cuyo: filamento, aun- 
que todavía 'adberido 4 la: rótula, estaba ' 
4: punto de romperse (Revue medic.*t. 2 
st 40 Ye pha roda 9d) 


un M, Velpeau ninguna de estas 
opiriones'es absolutamente falsa, ni tam- 
poco ¡rigurosamente exacta. El cree que 
¡as verdadera causa primitiva está en el 
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derrame de la sangre ó de la, linfa: con>* 
—erescible; una porcion de tumores Lies; 
nen' para él el mismo origen, y en su ma- 
yor partey dice ,hán, sido precedidos, de! 
un golpe, una caida ó un movimiento ení 
falso. “Loco cit. Pp. 180.) Poy al 
- Sin embargo, M. Brodie ha encontra» 
do dos casos en que la naturaleza y el: 
origen de. estos cuerpos libres eran dife«: 
rentes del. que les atribuye E. Home:: 
«Algunas veces la enfermedad: da lugar: 
¿ola formacion! de una. espina huesos: 
como un pequeño exostosis, que se le» 
<vanta al rededor del borde de las supers 
'ficies «cartilaginosas de la: articulacion. 
¡En los dos ejemplos que acabamos de; 
citar sei habia ' formado: tambien una 'es- 
“crescencia estraordinaria del hueso, - y 
por efecto: de los movimientos de las 
partes se: habian desprendido muchas 
porciones; y:se hallaban sueltasen la cas 
vidad de la articulacion.» (Brodie, Trans. 
.medic. et chirurg.'t. 4; p.:276.) 

D. Signos. El diagnóstico de estos 
cuerpos estraños. es por. lo comua muy 
fácil devestablecer, pues el mismo enfermo 
"suele sentirlos cast derepente al dar un 
¿paso en falso ó al hacersun movimientó 
violento: en cuyo instante: esperimenta 
un dolor agudo, profundo y rápido; qué 
áweces hasta ;produce:el sincope y que 


escasamente dura alguños minutos. Los 


movimientos de la eiculacion suspendi- 
dós un momento, pueden restablecerse al 
cabo de una: ó. dos horas. Cireunstancias 
semejantes hacen que: en lo: sucesivo! se 
reproduzcan cestos: accidentes con 'mas'$ 
menos frecuencia. Como por*lo 'géneral 
estos cuerpos son libres y movibles , al 
“cabo se viene 4 encontrarlos en 'cual- 
quier punto de la articulacion; y se pué- 
dev hucer mover en variós' sentidos con 
el dedo. Facilmente se concibe que hay 


| puntos en las articulaciones en que no. 


causan dolor alguno, al paso qué este es 
muy considerables por acaso se colo- 
can entre las'superficies artienlares. «Béñi- 
jumin: Bell ha visto casos en" que él''dó- 
lor era! tan grande cuando los 'enfeririós 
ponian “las piernas en ciertas posturas 
* que llegaban hasta perder el conocimién- 
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tó, y era tal el miedo que tenian de que 
les volviese 4 repetir que preferian estar 
sin moverse absolutamente. Asegura tam- 
bien haber visto sugetos á quienes el 
menor movimiento del miembro bastaba 
para producir? un dolor capaz' de hacer- 
los despertar del sueño mas profundo..... 

«Por las circunstancias que acabamos. 
de indicar se puede presumir fundada- 
mente la presencia de los cuerpos estra- 
ños en la artienlación , pero la certeza 
de su existencia solo puede'adquirirse 
por el tacto. Pasando la mano sobre la 
rodilla enferma siente el cirujano un 
cuerpo duro, prominente , que resbala 
al tocarle con los dedos, se esconde de- 
tras de la rótula 0 detras de sus liga- 
mentos, y va á parar algunas voces deba- 
jo de los tendones de los tñiúscalos esten- 
sores de la pierna desde un lado á otro 
de la articulacion. Puede encontrarsele 
hácia fuera Ú hácia dentro de la articu- 
lacion, pero lo mas frecuente es hallarle 
en este último lado que goza mas estea- 
sion, está mas inclinado, y euyo ligamen- 
to capsular es al mismo tiempo mas flo- 
Jo. Dessault ha visto 4n caso en que tan- 
to este ligamento como las partes blan- 
das eran a flojos que el enfermo podia 
hacer pasar el cuerpo estraño de un lado 
a'otro. (Sam. Coop. Loco: '¿tt. p: 205.) 

¡En los divérsos autores que hemos rez 
gistrado, no hemos encontrado la indica= 
cion de un signo de que nos habiamos 
eerciorado en el enfermo operado en San 
Luis, que tenia muchas de estas conere- 
clones 'en la artienlacion del codo; d: sa- 
her , una verdadera erepitacion, por'de- 
Ho asi, que facilmente se percibia 
en el. 

“E. Pronóstico. No parece que, estos 
cuerpos pueden desaparecer por st'mis- 
mos; Algunos ' enfermos los: han llevado 
ña gran parte de su vida sin: ningun 
_ Inconyeniente. M. Velpean ha' visto una 
joven que tenia uno hácia diez años y 
ed no le incomodaba nunca 'sivo cuan- 


o tropezaba en él con algun cuerpo, 


(Loco: citato) Esta afeccion no es por: lo 
comun peligrosa; pero como ocasiona do= 
lor” es ineómoda; y cuando «se desarrolla 


Tom. l. 
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en la articulacion puede impedir: andar? 
ha y necesidad con especialidad: en este 
último caso de operarla. Por último, en 
fuerza de tiempo puede hacer enfermar 
la articalacion. M. Knox trae una ob 
servación de esto. (Sam. Cebper ibid.) 6H 
F, Tratamiento La primera idea que 
le ocurre al práctico es la de la estirpa= 
cion; pero se ha tratado de buscar otros 
Medios en razou de que este suele con 
frecuencia ser seguido de graves acciden= 
tes. Algunas veces se ha logrado muy 
buen resultado sosteniendo el cuerpo es- 
traño en nna posicion en que no puede 
causar ningun dolor. Gooch y Midletor 
han conseguido tal Cds éxilo de este 
medio. Hey ba empleado cou el mismo 
cbjeto una rodillera atacada. (PLract. obs. 
p. 342,) Ensayado este. método 'en el 
hospital de S. Jorge no se obtuvieron 
buenos resultados y atm exacerbó el do- 
lor, (Sam. Cooper, loco tit. p. 205) 
Observando M. Hey los sintomas pe- 
ligrosos que muchas veces han subsegai= 
des las heridas mas simples cuando pe- 
petran .en la articulacion dela rodilla, 
ha intentado ensayar la eficacia de un 
botin atacado; y los casos que cita de- 
muestran claramente que los buenos re- 


¡sultados que se consiguen por este mé- 


todo:son duraderos, á lo menos mientras 


| el enfermo usa del vendaje. Empleado € en 


una ocasion este medio por . espacio de 
diez años fue coronado de un exito tan 
feliz como podia esperar el enfermo. Bo- 


yer tambien, hizo llevar un vendaje en 
la.rodilla 4 un enfermo por espacio de 


un año, al cabo del cual. le levantó 

quedó dada al parecer, (Malad. * chi- 
rurg. t. 4, p. 444) En otra ocasion en- 
sayó tambien. este práctico el mismo me- 
dio, por el cual ¡cesó el dolor, y el pa- 
ciente pudo andar con toda libertad; 
pero no sabe si le continuó por. -mueho 
tiempo, porque despues no volvió á ver 
al enfermo, (Sam, Cooper, loco cil, p. 
Una» vez decidido el. profesor, 4 recur; 
rir á estos vendajes,, conviene sobre todo 
obligar al cartilago. á. aque ocupe un sitio 
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en la cápsula de donde mo pueda silir, 
por ejemplo hácia los lados ó debajo de 
la rótula si es en la rodilla , con objeto de 
fijarle y mantenerle alli sin necesidad de 
una fuerte constriccion. De todos modos 
no se debe hacer la operacion sino cuan- 


do la constriccion no basta, y la frecuen- | 


te repeticion de los dolores obliga á echar 
mano del instrumento cortante. 
¿Aunque la estraccion parezca al pronto 
sencilla , fácil y pronta , siempre se la ha 
mirado:con respeto, porque efectivamente 
espone al mismo peligro que las heridas 
que penetran en las articulaciones. Un 
enfermooperado por Hewit murió : Sa- 
muel Cooper habla de otros dos que su- 


cumbieron igualmente. De doce enfermos | 


operados por M. Richerand , cuatro mu- 
rieron, y entre los que curaron lo. fue 
una joven que sanó por una especie de 
milagro. David prefiere producir el an- 
quilosis (Mem. sur le mouv. et le repos 
cité par. Ledb. These , Paris, 1817 núm. 
56.) Bell aun prefiere la amputación en 
'easos semejantes. (t. 5 p. 180.) El en- 
fermo que hemos visto operar á M. Ph. 
Boyer sufrió una gangrena parcial y per- 
dió el movimiento del miembro. En 'des- 
quite de estos casos, muchos autores citan 
otros varios de feliz éxito. Solo haremos 
mencion de M. Larrey (Mem. t. 2 p, 
421), M. Brodie (On che joints p. 224) M: 
Ph. Boyer, M,' Velpeau (Medec. opera- 
toir) gfc. So. É 
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Y 


' recursos.» (Velpeau ; Dict. loco. cit. P.: 
184.) | 


«Como esta afeccion va comunmen- 
te acompañada de calor y de sensibilidad! 


¡en la articnlacion, y. el riesgo de:la: 


operacion es proporcional, en gran parte: 
á la inflamacion que debe sucederle, y. 
como la mayor parte de este peligro de- 
saparecerá con solo que se reuna la he- 
rida por primera inteucion, será muy. 


acertado, hacer al enfermo guardar ca=; 


ma: por 'espacio de algunos dias antes de, 
la operacion; y durante este tiempo 


aplicarle á la rodilla sanguijuelas y lo=. 


cionés de agua de vejeto, fria. , adminis-, 
trándole primero alguna sal purgaute.”. 
(Sam. Coop. loco: cit.:p. 206.) 1.001 


M. Lisfrane insiste tambien en esta. 
practica. «La esperiencia, dice, demues»' 


tra que las operaciones de, cirujía;lienen 


tanto mejor resultado cuando, que están, 
mas sanos los tejidos:sobre que se prac=' 
tican. Pero en los enfermos: que se ha- 
llan en circunstancias análogas, estos. 
cuerpos estraños originan al tiempo de. 


andar dolores articulares y algunas. vez 


ces derrames. Frecuentemente suelen llez;: 


'gariá los hospitales los enfermos en este: 


estado, y encuentran alli cirujanos, siem=. 
pre dispuestos á hacer la estraccion del 


¡| cuerpo.. Y ¿qué. resulta. de semejante, 
práctica? Que donde «hay. .una, hidrope- 
'sía existente'se. desarrolla una inflama= 
cion aguda. sobre una crónica, y de aqui 
el «fatal 

tauzx,.loco cut.) ., 


resultado.” 


(Gaz. des hópi-. 


í o EPIA 
¿El mismo-profesor , convencido de la, 


importancia de esta, práctica , la pone en: 


uso en. los, casos de esta especie antes de 


decidirse á la operacion, 


.G. Manual operatorio. » El «mejor 
método se reduce, a, llevar, el cuerpo que, 
se, ha de estraet 5 todo;¡Lo mas distante; 
que se.pueda ¡del centro «de, la articula», 
cion, 4,un' punto donde haya. pocas: 
partes importantes que cortar., Colocado: 
a]li.se le, tiene. fijo ,coni.«los.dedos .ó, mes, 
jor-con un: anillo, metálico; .de,, modo, 
que la piel esté perfectamente estendida> 
y no pueda volver. á,entrar en la cáp-, 
sula. La incisión será mejor cuanto que: 
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se haya hecho con mas prontitud y lim- 
pieza; se procura que seá proporciona= 
da al volúmen dela concrecion y que 
esté precisamente sobre ella: si enton- 


ces no sale esta por sí misma ,'se la co- | 
je con una pinza ó con “una erina, y se | 


corta de una tijeretada el pedúnculo, si 
esque le ha y; se reunen los bordes de la 
herida con una “tira de emplasto, y sé 
favorece la “quiétud del miembro por 


“medio de una compresion exacta y mo- 


derada. Por espacio de algunos dias se 


puede empapar de agua fria el apara- 


to.» (Velpeau, loco-ctt. p- 188.) 


«Segun M. 'Abernethy, la cara inter- 


na del cóndilo interno del fémur presen= 
ta una superficie grande y casi plana, 
que por delante y por:la parte superior 
termina en un reborde que forma un 


segmento de círculo: apoyando fuerte- 
mente las puntas de los dedos sobre este 
reborde, de modo que se forme una es- 
pecie de linea de' circunvalación al re- 
dedor del cuerpo cartilagitoso , se im- 
pide á este que pase á la “articulacion | 
por ningun lado, pórque el estado de | 
tension del ligamento lateral interno no * 


le deja. Estos cuerpos se hallan “aqui 
cerca de la superficie, se les puede re- 
conocer muy distintamente , y ponerlos 


a descubierto con solo cortar simplemen- ; 


te los tegumentos, la 'aponeurosis y la 
cápsula de la articulacion.» (Surgical 
observation , 1894.) — - 

Cuando hay muchos cuerpos cartilá- 
-ginosos en la articulación en que se prae- 
tica la operacion, deben sacarse todos 
por la misma abertura, si puede ha- 
cerse sin causar una gran irritacion”al 
ligamento capsular, y si es posible con- 
ducirlos á aquel punto; pero por lo co- 
mun sólo se presenta” uno , ó no se pue- 
de estraer'mas qué uno: en este casó 
para cada concrecioncilla será precisa 
una operacion particular, lo que siem- 
pre será mejor que atormentar la parte 
con esfuerzos prolongados y Yepetidos 
para sacarlas todas juntas. (Boyer, Zoco 


cit. t, 4, p. 448.) 


»A veces se ve tambien forzado el 


Cirujano 4 practicar la incision en un 


punto dado por no poder fijar el cuerpo 
estraño en ningun otro, El doctor Clarke 
ha publicado un caso que confirma satis- 
factoriamente estas observaciones: en él 
se practicó la operacion tres veces en la 
misma rodilla y con feliz éxito. M. Bro- 
die ha estraido tambien cinco cartílagos 
en tres operaciones , sin que sobreviniese 
ningun accidente funesto, á pesar de que 
la enferma habia sido hasta entonces 
muy propensa á inflamaciones ''intensas 
de la artienlacion.” (Sam. Cooper, loco 
cit, p. 207.) | 

«Estraidos todos los cartílagos, se reu- 
nen los bordes de la hérida, en cuyo esta- 
do se conservan con una compresa, pro- 
curando que tambien estén unidos á las 
partes inferiores, y se les mantendrá en 
esta posicion por.medio de tiras agloú- 
nantes y un vendaje unitivo. Como la 
reunion por primera 'intencion es de la 
mayor importancia en estos casos, para 
prevenir la inflamacion de la articula-= 
cion , el enfermo deberá permanecer en 
cama con la pierna estendida hasta que 
se reuna enteramente la herida, ó á. lo 
menos hasta que no haya peligro de 
inflamacion.” (Sam. Cooper, loco citat.) 
Si sobreviniesen accidentes, se atacan 
por los medios indicados al tratar de las 
heridas €, inflamacion de las articulacios 
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nes. (V. Artritis y HeriDas.) , : 

Articulacion accident el (falsa) V. Szu- 
DARTROSIS. AA 
“ARTRITIS: s.f. Inflamacion de. las 
articulaciones + Muchos autórez moder- 
nos han descrito bajo 'este«mombre «la 
artritis traumática, el reumatismo ara 
ticular y la gota; pero aunque estas en- 
fermedades- ocupan los mismos tejidos 
no está demostrado que sean de lamis> 
ma naturaleza: en efecto;adnque «puéda 
ser determinada por las mismas causas 
cada una de ellas las reconoce especiales 
en el mayor número de casos, y existen 
eutre ellas bajo: muchos aspectos dife= 
rencias muy notables: las  considerare= 
mos pues, como tres enfermedades dis- 
tintas que estudiaremos separadamente: 


ARTRITIS AGUDA Ó TRAUMA- 
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TICA (¡V. ArticuLaciones ¡enfermeda- 
des de las.]), 
. ARTRITIS REUMATICA. (V. Reu- 
¡MATISMO. , 
¿ARTRITIS GOTOSA (V.: Gora.) 
¿ASAFETIDA. Gomo-resiva produ-. 
cida por la ferula assafetida, planta her- 
bacea, vivaz, de la familia de las umbe- 
liferas, dela pentandria digimia , que 
crece naturalmente en Persia, y que se- 
gun Sprengel (Hist. de la med. 1.4, p. 
437.) fue descubierta el año 617 antes 
de Jesucristo por Aristeo. Su nombre 
específico viene de assa que en hebreo 
ujere decir curar, y fetida á causa de 
su olor (Merat et Delens Dice, Uni», 
t 3, p: 244), el que ademas ba dado 


origen á que los alemanes la denominen 
Stercus diaboli (A, Richard et Soubei- 
ran Dict. de med, t. 4, p. 189.) Segun 
Dioscorides (lib. 3, c.78.), crece en Per- 
sia como lo ha comprobado en- nuestros 
dias Kempfer (4men exot. 552-539), 
Y M. Adolfo Bellangé cn las cercanias de 
41 erat, en donde se llama hing. Parece 
que crece tambien en Media, Siria, Libia 
(Merat y Delens, loco cit); y se encuen- 
tra igualmente en la ludia. Avicena la 
designaba con el nombre árabe de 4ad- 
joudan y de Hholtyt. | 

_ «Su raiz es muy fuerte y solo al ea- 
bo de algunos años adquiere la jugosi- 
dad necesaria para poderse esplotar. Se 
saca “de ella el jugo resioso cortando 
su estremidad de modo que forme una 
especie. de «disco cónenvo, en el cual 
se reune el:zumo renovando de cuan- 
do “en cuaudo las superficies para ob- 
tener nueva cantidad que se seca al 
sol, en donde pierde mucha parte de 
su olor.» (A. Richard, y: Soubeiran, lo- 
co cit.) 
¿l Layasafetida se encuentra en el eomercio 
en «forma de masas bastante considera- 
bles, de eolor pardo rojizo, sembradas 
de lágrimas blancas. La superficie: re- 
ciente de. la fractura: es de color mas 
elaro; 'al.contacto * del aire no tarda en 
empañarse y tomar un color rojo; su sa bor 
es amargo y aromático, su olor ali4ceo y 
muy fuerte, y tan penetrante estaudo 


se 


” 


y 


ASAFETIDA. 


fresca, que una vez esparcido en una 

jeza dura años enteros, y hace perder 
el brillo al ora y plata ( Chrardin, Vo- 
yage, 1.3, p. 308.) Ciertos, pueblos de la 
Persia encuentran sin embargo tan ugra- 
dable este olor, que llaman á esta sus- 
tancia manjar de los Dioses. (Merat y 
Delens, Zoco cit, p. 245.) Es tambien pa- 
ra ellos y para alguuos otros habitantes 
del oriente un condimento de los mas 
apreciados, que mezclan á los alimentos, 
y cor el que impregnan el borde de sus 
copas los dias de fiesta para dar á las 
bebidas mas gusto y perfume, 

Los usos medicinales de esta sustancia 
son muy limitados en los silios en que 
se recolecta. En la India se da por tres 
dias á las recien-paridas. Los bramas la 
comen para calmar la flatulencia, a la 
que están sujetos por su régimen ve- 
getal, y la miran como digestiva y afro- 
disiaca. Su uso es tan comun en Sura- 
te queel aire está infestado de -ella 
(Merat y Delens, loco cit.) | 

En Europa se mira la asafétida co- 
mo uno de los mas poderosos antiespás- 
modicos difusivos y. antbistéricos. Se 
la y reserile principalmente en las neuro- 
sis de la matriz, bipocondria, asma, con- 
vulsiones de los niños, elorosis ,, cólicos 
nerviosos y. YÓMItOs espúsmodicos, Hopp 
dice ha obtenido buenos resultados en 
la coqneluche (Arch. gen. de med.t. 16, 
-p, 289.) y M. Santa Maria en el estre- 
ñimiento de los ancianos.(Lecture de. po- 
lic. medicali, p. 44.) Segun Bergius ha 
curada fiebres intermitentes que se ha- 
bian resistido á la quiva. Vauters de 
Gand, despues de haber separado las 
partes resinosas por medio del agua (asas 
fétida. media ouza, ¡agua una libra) ha 
curada muchas enfermedades y en par- 
ticular. el baile de S. Vito (Bul, de Fe- 
russac, t. 8, p. 252). Theden dice ha- 
ber calmado los dolores de la gota y 
ciática. Lange, á retardado y aun disipa- 
do los accesos de epilepsia, E. Hoffman 
la «daba coutra, las lombrices; otros la 


| han empleado como un poderoso sudorí- 


fico y alexifúrmaco. Hufeland, asocián= 
dola al mercurio, ha curado con pronti- 


i 


t 
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tud caries y exostosis 'sifilíticas. Bloch, 


Schueider. y. Beerenbrock. la dan sola. 
contra la sifilis, de la que es segun. ellos. 


». 4 ” í 
remedio” seguro, . (¡Merát,..y, Delens,,..p. 


246.) 


Ma y 
-M. Giacomini coloca 


"4 ¡Uyrst 
Hi » 


la 


tre los medicamentos que gozan de' una: 
accion hipostenizante, vascular y espinal, 


y por ella esplica sus virtudes. resoluti-' 


«va, sudorifica, antiséplica,, calmante, ¡y 
antiespasmódica. Se.ha empleado. al este- 
rior, dice, coutra los infartos escrofulo- 
sos, y al mterior en el tratamiento de 
la disnea, anorexia, estreñimiento, hepatl- 


tis lenta é ,ictericia, cólicos, 'estranguria, | 


disuria, gola ,reumatismo, y. ciática jame- 


norrea, asma agudo,  afonia, crup, fie 
bres «Antermiteates, exanlemas graves, 


fiebres gastrica y tifoidea, sífilis y car. 
Sies (Giacomim, Lrat. phalos. et. sperim. 


de mat. medé et de therap: 


La análisis mas: completa de la asaféti- 


da es la de Brandes que ha encontrádo 
en ella: resina 472; goma 194; aceite 


wolatil.46 ; sustancia resinóidea. 46; | o. 
adragántina 64; estractivo y ,malato de 


o) 


¿potasa 10; sales diversas 66; agua.60; ' 


Impuridades 46. 


El aceite volátil de la asafétida 


-soso se' vuelve al iustante, acre. 
80; contiene azutré,::- 


, 


y :«4AMAr> 


La resina es de color pardo verdoso, 


olor aromático, y sabor- débil que pasa 


. , . ab. 
en seguida á amargo y aliáceo; es solu- 


ble en alcool y éter y aceites. La sustam- 
cla resinoidéa: se: distingue de la: résina 
por su color amarillento, su: insipidez. y 
su insolubilidad en el éter. (A. Ricbard 
-y Soubeiran, loc. cit, p. 190.) 

Accion sobre la.economiva animal; To- 
mada en dósis de diez 4 doce granos es: 
timula el estómago, determinando enel 
una sensacion de calor y de- actividad; 
en mayor dósis la reaccion es mas gran- 
de , y los efeetos mas estensos; el estí- 
'mulose dirige sobre ¡el tubo. digestivo, 
aumenta la secrecion: de la mucósa in- 
testinal , y de aqui su accion purgante. 
La economía entera siente «Tau y. prouto 
sus efectos, el pulso se acelera, el calor 


es in- ' 
«coloro'y muy volátil; su: sabor al proúto | 


Duisáli En 
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.Aumenta' asi como la traspiracion cutá- 
nea, y se esperimenta ansiedad: y -agi- 
Lacio DE Y ODO IDO 494 
o Modo: de adminstrárlas dósis «La 


de (20% | asafetida se emplea en. lá medicina: bajo 
asafétida en- : 


«muy pocas formas, E 
1,2, En suspension en un vehiculo acuo- 
so. En. razon de. Ja. mezcla natural de 
goma: y de resina. de que está, formada 
Ja. asaletida, se «obtiene por. «trituracion 
«en, el. agua. ¡una emulsion. permanente, 
que es la ¿base de'. pociones 'mas ó 
menos, compuestas :.'. se puede, añadir 
goma, arábiga ó aya, yema, de hueyo. 
Esta emulsion se emplea con mas; fre- 
cuencia en luvativas -que, en' pocion (4 
causa de su- sabor; y. olor desagradá= 
bles. pls 
2.2 Disuelta en. alcool,., La: tintura 
alcoólica «de. asafétida; : está compuesta 
de una: parte-de gomo-resina: y cuatro 
de alcóvo! de 32 grados. Ráras. veces se 
emplea sola), pero se mezela en las po- 
ciones en lugar de la: gamo-resina.. 
9. +: Disnelta cen cter« El éter disuel- 
vé solamente el aceite volátil y: la resis 
na; Las propiedades! de da tintura eteréá 
son “evidentemente las Mismas que las 
de la. tiutura aleoólica,.. mas las del 
CLer., Y OP 2099 ex : Solita a 
pildoras de dieziá. sesenta 
granos :veste,es el:modo de administrar= 
la: que se emplea con mas frecuencia; 
Evatavá los; enfermos el disgusto produ» 
eido. por el «olor y sabor del medicamen= 
10, y aub.mas' st seplatean, Eas de:Fu. 
ler! contienen: tambien. asafétida, Ai 
20 La ' asafetida puede: ablandarse por 
la. contusion y hacerse pildoras sin nin= 
gun intermedio; pero comunmente se 
asoela. con polvos inertes 6: medicamen» 
tos mn y. solubles,'stales como, la. goma, 
miel ,:ó estractos. La: dósis en lavativas 
es de media dracma á dos | 
Entra en una multitud de prepara- 
ciones poco usadas: y: por. lo: mismo. nos 
abstenemos de háblar de ellas, oh 
ASCARIDES.: (Y. Enrozoanros.) 
ASCITIS. os, Carro, odre) Se ha 
dado estermombre á las diferentes hidro. 
pesias del abdomen, sin: duda por la se» 
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mejanza que tiene esta parte del cuerpo 


en estado de dilatacion ó distension con. 
un odre Jleno de agua; pero en el dia. 
este - nombre 'solo''se aplica 4 la hidro-. 
pesia- del'-»peritonéo.» Esta hidropesia, 


mas frecuente que las otras, se observa 


en todas edades , desde el niño que sa- 
, .s 
le a: :luz:con ella, «hasta el anciano.» 


(Dalmas, Dict«de med. t:4, p. 196): 


Ji ALTERACIONES PATOLOGICAS. Solo 
diidicaremos aquí las modificaciones” que 
sufre el estado del peritoneo por la sero- 
sidad: que distiende su cavidad , como 


tambien los “carácteres del liquido que 


Ñ ARS 


o 


encierra. *' 
BAD Písceras' y 

Cuando la ascitis ha durado mucho tiempo, 
las visceras abdominales presentan en su 
- superficie una blancura insólita, y podria 
decirse que estaban lavadas por el liquido 


quelás baña: por todas partes. Esta espe- 


cie de lavado de las: visceras contenidas 
en la cavidad abdominal es un hecho 
tan comun y tan facil de observar, que 


causa admiracion! el que :hasta ahora no | 
haya “sido indicado' “por 'los:¡autores. La ; 
blancura de que hablamos se limita por j 
lo. comun 4 la envuelta: serosa delas 
vísceras abdominales; sin embargo,: me ' 
ha parecido algunas veces que el tejido i 
del>-higado; del bazo y: de :los imtesti- | 
nos estaba tambien sensiblemente: decolo= | 
rado, mas pálido que: en:su estado or- 


dinario , estaba: macerado,-por decirlo 


asi» (Bouillaud :(Dit. de med. et: chir. 


prat: t- 3 po 524; ) ¿Este fenómeno . se 
verifica durante la vida: :ó despues?» Estó 
eslo que no sabemos; decir: M. Dalmas 
habla de-unas producciones pediculares, 
membranosas , delgadas : y muy cortas, 
cuya naturaleza no'le “ha parecido per- 
fectamente determinádaj y en fin; de ad- 
herencias 'celulosas: en algunos puntos 
cuando ha sucedido la inflamacion del 
peritoneo durante la vida. La  serosa se 
presenta -: frecuentemente engruesada, 
opaca , 4 veces reblandecida ¿ pero*mas 
generalmente en: estado de induracion. 
(3. Copland, 4. dict. of pract. med. 
Eond. 1833. t. 1, p. 605.) Por:su parte 
M. Dalmas: ha visto «este: tinte 'blanque- 
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cavidad: abdominal» | 


es 


cino acompañado de manchas irregalal 
res de un' color: blanco mas” ó menos 


“mate, y tambien por el contrario de 


Le ea fal “9 iú si h . , , É . 
«manchas como 'melanicas. ( Loco""cit. 
203.) «Las membranas serosas están "mas 


gruesas y densas; su' 'superficie interna 


es desigual, ¿veces inyectada , á veces 
mnegruzca., y st aspecto semeja bastante 


AA ¿da ip-* do El 
a la cara iuterná de las yejigas' urina- 


tlas' conocidas con el iombre de vejigas 
acolumnadas.» (Lobstein, Anatom.' pa- 
thol. t. 1, p. 185, Paris, 1829). : 

A veces la túnica peritoneal está cu- 
bierta por una capa albúuminosa Ó'mu- 
coso-albuminosa muy delgada + otras ve- 
ces está reblandecida , engruésada; blan- 
queada y como macerada, y otras gra=- 
nulosa , infiltrada de tubérculos. ( Bi- 
chat , Baron Anudral.) El epiploon casi 
ha desaparecido enteramente (Morgagui, 
de Haén) algunas veces , ó ha:sido fuer- 
temente impelido —hácia el estómago 
(Osiander, Copland), ó tambien adhiere 


en parte á los intestinos y en parte a la 


pared abdominal, (Ribes; Andral) ó 
presenta vestigios de supuracion , de con- 
densacion: y “de induracion,; “(Stoerck, 
Osiander.) Se le ha visto lleno de tu- 
mores esteatomatosos 0 de: otra especie. 
El mesenterio* tambien toma parte:mu- 
chas veces) en: estas alteraciones; los gan- 
glios que contiene suelen estar infartados, 
y se han encontrado en él tumores de. 
diversas especies, como lo atestiguan los 
escritos de Tulpio, de Harder, de P. 
Franck , de-Andral y de Copland.:» +> 

El pancreas tambien sesha observado 
hipertrofiado y .escirroso ,'y sin embargo 
rara vez sufre alteracion en su organi- 
zacion. El higado se afecta mas general- . 
mente. ¿Se ha hallado tambien obstruida 
la» vena' porta? por la: linfa coagulada 4 
consecuencia de un trabajo'inflamatorio, 
y aun tambien enteramente obliterada, 
cuyos hechos han sido recogidos por M. 
Reynaud. Algunas “veces tambien el 
troneo de Véste vaso “se ha presentado 
comprimido por» alganos tumores, «la 
circulación interrumpida en su interior 
por una atrofia, una hipertrofia ó una 
induracion dela “sustancia del hígado ó 


1 
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por una degeneración escirrosa, granu- 
losa, ó tuberenlosa. de su tejido. | 
Frecuentemente se hun encontrad 

conereciones biliarias en, la: vejiga .ó en 
los ¡conductos ¡hepáticos. . Tenemos, 'he- 
chos de. esta especie;.en los .escritos, de 
Morgagúi, entre otros. Algunas veces los 
receptaculos estaban distendidos ¿por una 
bilis negra. y. espesa, ó contenian una cor- 
ta cantidad; de . bilisymucosa ,descolorida 
como, o hauw.indicado Los «wutores de, ¡que 
acabamos de hablar, é igualmente: Du- 
verney', Pezold y los, modernos. Los :ri- 
ñones támbien, han sufrido alteraciones 
en susustancia. El, bazo presenta :muz 
chas veces ¿señalés, de, hipertrofia, de ins 
duracion y: de otras; «lesiones, durante el 
cursoyde las hidropesjas que se. manifies- 
tan en los sitios «bajos, húmedos, frios 
é» infectados «de. miasmas:, (Selle, Horn, 
Grottanelli y Coplad,.J. Copland ,. loco 
citata:t. 2, p.:619,.y Delaberge y,Mon> 
neret,, Compendium de' med. t. 4, p- 


345.) En un caso observado en el Hos-- 


pital de la Caridad,' estaban aproximados 
hácia, adelante y en, medio del abdomen 
el «higado:,, :el. bazo y el. estómago. 
(Journal hebdomadaire, núm, e roy 
distendidos por. largo tiempo, se presen= 
tan! frecuentemente pálidos,, adelgazados, 
atrofiadós; y el tejido celular sub-seroso 
correspondiente ¿esta pared está infiltra= 


do en el. mayor número “de casos. Los | 


tegumentos- del vientre estan descolori- 
dos, tirantes, como adelgazados. y, gre- 
teádos enjalgunos puntos, lo que, parece 
acompañar, á ¿las roturas: parciales del 
chorion: el tejido. celular subcataneo está 
atrofiado y 4 yeces ha desaparecido ente- 
IaMentes bid ls 12 ute A E 

¡¿B., ¡Liquido derramado,, : El , líquido 
derramado , en la;..cavidad , abdominal 
ofrece infinitas. ¡variedades en cuanto 
á su cantidad. y propiedades físicas. 
La cantidad, puede llegar á cien cuarti- 
llos. (Memoire del. acad, des. scienc, pour 
1700.) Una, muger, vivió seis años,, y sie= 


temeses afectada e, una hidropesía: as-. 


citis, y durante este tiempo .se le saca- 


ron, 1920 libras de líquido pox la para, 
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centesis..(Mead, Mont." et PEGPóRlO med, 
uldo es/unas 


Paris, 1757. p. 90) Este fl 


veces incoloro como el agua pura, otras 


rojizo, luctescente, pardusco, gc: Su, con- 
sistencia,.rara, vez es, enteramente; acuos 
sa, sino que presenta cierto grado ¿de 
concentracion débil ;. se pega algun tanto 
á.los dedos; toma consistencia oleaginosa, 
de jarabe, Sc. Su, olor fastidioso, por, lo 
comun, es algunas yeces hediondo,; £'c- 
Los. vasos. linfáticos se, aumentan notable 


J 


—mente.en «clertos casos, ..; 


¿1./Curso. ; Cuando la enfermedad ca= 
mina con lentitud, el enfermo tarda con 
frecuencia. mucho, tiempo, ..en “sospechar 
los accidentes que le amenazan. Lo; pri 
mero” que, esperimenta ; es cierta ,sensá= 
cion de: incomodidad , procura: arroparse 
perfectamente ,.. y disminuye, la cantidad 
de orina: si.al: mismo tiempo existe una 
afección, del corazon, ó una. alonia, gene- 
ral ,.se, obserya: por: las tardes en los to> 
billos , :eu las manos y en: los, parpados 
una: hinchazon que aparece y desaparece 
muchas veces; el enfermo adquiere poco 
á, poco, cierta dejadez, y, apatía, El líqui- 
do. llena, progresivamente, la cavidad, de 


| la pequeña pelvis, va adelantando basta 
Los músculos de la. pared abdominal | 


el ombligo y levanta hácia arriba los in- 
testinos, delgados; de lo que se origina 


¡la perturbación de Jas, funciones digesti- 
| vas, los, borborigmos, los eructos , las náus 


, CU e £ ye 
seas 6 vómitos,:sed y rápida ¿demacras 
cion: mas adelante la respiracion se hace 
dificil y corta á consecuencia, de la inco- 


'modidad que sufre el diafragma repeli- 
do, por el líquido y. las, vísceras, que, echs 


fuera, de .su, sitio; la. piel' se manjfiest 


: La 
seca, árida, como terrosa,, y el pulso pe- 


17 


| queño y. precipitado, Todas. las ; partes 


del, cuerpo, se poseen en estremo flacas, á 
menos que ha ya anasarca Al: mismo tiem> 


Po, lo que contrasta en, gran,manera, coñ 


el estraordinario volúmen. del vientre, 
Muchas veces se forma, 4; la altura ¿de 
la [cicatriz umbilical un tumor que re- 
. . o ER $ 
esta, cicatyiz. En. esta; .época,¡se ,, Yem| sex 
pentear algunas venas ,por, las paredes 
abdominales dilatadas y Varicosas:que se 
cubren de manchas. Este, fenómeno pue- 


«sulta de, volverse. hácia fuera la ¡piel de 


e 


640 á e dial 
de tener lugar, como observa Mi Boni 
llaúd, aun en los casos en que el sis- 
tema dé la vena 'porta está perfecta- 
imente libre. En este periodo avanzado 
hay siñcopes, siutómas de' congestion tez 
PEDROSA: TIORA. MUA: SA 
“TIL TenmiNacion.  Despnes de “ha= 
ber adquirido un desarrollo mas $ me- 
nos considerable deja de progresar el 
volúmen del vientre, se restablece poco 
a: poco la "secreción de la orina, hacién- 
dose diariamente más considerable has- 
ta esceder la cantidad dé lo que 'se ha 
bebido, y en poco tiempo se baja el 
vientré y recobra su estado normal. 


a ty 


(Dalmas;* foco “cit. p. 209.) 
“Tambien púéden determinar la desa- 
paricion del líquido abdominal, las diar- 
Teas serosas, los sudores 'copiosos, los 
vómitos, Le: ¡(Journ. hebdomad. núm. 6.) 
“Puede tener ligar la” metastasis: “así 


es que M. Aúdral' ha"yisto un” caso de 


“ascitis reemplazada “por una hidropesia 
ventricular 'mortal. (Andral, Clíniq. me- 
dic. t. 3, p. 129.) 

“¿Cuando no tiénelogar la 'reabsorcion, el 
líquido puede buscar una salidapor diver- 
sos' puntos del abdomen: asi esque se le 
ha visto romper el tumor por la ci- 
catriz umbilical y salirse por alli: Dal- 
inas observó un daso de “esta natura= 
léza en un niñó que: se curó por esté 
medio. (Lóco cit. p. 202.) También 'se 
puede establecer tomunicación cón un 
punto de un intestino delgado Ó grueso, 
En los casos en que sé acude á la 


cion como én las'cirennstáncias antério= 
res; pero ló mas comun es que se vuel- 
va á llenar él vientre y casi siempre con 
mas rapidez que la vez primera, en cu- 
yo caso el término de “la “ascitis es la 
muerte. Esta terminación funesta puede 
tambien sobrévenir 'á consecuencia de 
túma rotura , de una inflamacion de una 
viscera” abdominal 6 torávica, y de una 
peritonitis ¿guda , que puede otasionar 
la disiinación del! liquido derratnado 
¿omo 'lo ha oBsérvado Broussáis. (Brous- 
siis, Phlegmas. cronic.)' ' " | 
““1V.'"ArrEciO DE LOS' MEDIOS DE ES- 
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proracion. La densidad del vientre se; 
aumenta siempre en razon dela acu-! 
mulacion del líquido que constituye la 
ascitis: cuando esta 'se halla en un pe= 
riodo avanzado , la pared abdominal es: 
fuerte, dura y resistente; no cede ab= 
solutamente ¿ la presion del dedo, pre- 
sentando mas tension que en los casos 
en que algunos gases ó sustancias blan- 
das'se “acumulan en los órganos intes»' 
tinalés. (Compendim:, loco” cit. po 
347.) 5 ab 2omádoss 

Hace mucho tiempo que se observó 
el fenómeno de la fluctuacion, al que se' 
ha “dado mucha importancia como 'sig=" 
no, y se reconoce de» diversas maneras.” 


Lo mas general es apoyar na /mano'so=> 


bre un “lado” del! vientre y dar golpes» 
cón la otra en el opuesto, por “cuyo' 
medio se trasmite el choque de un lado: 
4 otro porel sacudimiento “del liquido)” 
y la mano percibe wnal sensacion 'análo-> 
ga á la que produciria un golpe de.agua: 
que chocase con ella. 

«Pero estesigno (observa M. Dalmas)) 
que indica de un' modo terminante: la 


| presencia del líquido cuando el derrame 


es considerable, «no tiene valor alguno 
enando la seróvidad existe solamente en 
pequeña cantidad, y tal queen razon de: 


| su peso se agolpa en: los pañtos mas des! 


elives sia” dilatar “la: paredabdominal ; 
Entonces" para percibir la fluctuación no? 
sé debe tratar de buscarla de un lado á- 
otro, sino en el corto espacio en'“que' 


se supone que está: reunido el: liquidos» 


parécentesis, puede verificarse lá “euraz | Para esto" se golpea. con' el+ índice: de' 


noa mano 4 distancia de dos ó'tres pul=" 


'gadas de donde está la otra , pudiéndose” 


hacer tambien con una sóla mano gol-' 
peando ligeramente con el indice sobre' 


el punto del abdomen que “está entre el 


dedo” pulgar y el'miedio. Es verdad que, 
este procedimiento requiere mucha prác=" 
tica: nosotros hemos llegado por él á re-' 
conóver ascitis poco considerables toda- 
vid y que'se nos hubieran escapado por: 
otro medió, y hemos” visto!'4 nuestro 
añigo M.” Tarraly autor de el, recono=* 
cer otras “aun de mucha menos conside=> 
ración : Conviene: pues uo despreciar: 
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los: medios:deesploracion valiéndonos de 
esta percusion periférica. »: (Tarral, 
Journal hebdomad. núm. 82.) Porque 
no solo se: puede . reconocer la «presencia 
del liquido:en:el «abdomen, sino -tams 
bienssu nivel; y: apreciar; su'.cantidad ¿y 
los: progresos que hace de dia en dia. 
(Loco cit. p. 204.) : | 

M. Piorry ha demostrado los diversos 
érrores que hay en esto: La fluctuación; 


dice, “ayudada: del 'estetáscopo ,*há con= 


ducido hasta el día A: poquísimos resul- 


tados. Las bebidas contenidas enel es- | 


tómago € intestinos podrian ocasionar el 


ruido de agua que percibe “el oido. (De || 


la percussion mediate, 1818, p. 176.) 


De diez y siete observaciones -recojidas 
por Andral, observa M. Piorry, seis ve- 


ces era evidente la fluctuacion y se re= 


conocia perfectamente el líquido, por- 


que habia micha cantidad; otras - seis 


veces era oscura, y en cinco no se “ha- 

Maba. ) 
El mismo médico piensa que la per- 

eusion podia servir para formar el diag- 


nóstico exacto de esta enfermedad, apré- 
ciando las diversas modificaciones del' 


«sonido , que resulta golpeando sobre las 
diferentes regiones de la cavidad abdo- 


minal Segun él, percutiendo la pared. 


abdominal por delante, se debe sentir 
mas fuertemente el sonido hácia el om- 
bligo que en ninguna otra .parte si hay 
derrame: tambien deben notarse dife- 
rentes grados de elasticidad en las diver- 


sas regiones del abdomen. M., Piorry ha: 
establecido las reglas de éste medio de 
esploracion de*uh modo muy satisfav- 


torio en su tratado de la percusion, 
Sentimos no poder reproducirlas aqui 


por su gran estension. (Piorty, du pro= 


€ po. ed DIA AN y PU AI dx 
eedé operatoire. Se. París, 1831 > Pp: 
"od id A a io: 

Y... DracnostIco.., Observando a los 
enfermos con. detenimiento y' atencion, 


dice Bouilland, es como, ¡unicamente se, 
legará. á, distinguir laascilis, de cualquier 


otra enfermedad en, que «pueda tambien 
aumentar el volúmen del yieutre. Estas 
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nitis, la hidtopesia: eiquistadá: ¡del ovario, 


la hidrometra ó hidropesía de, la: matriz; 


los quistes del abdomen, la: preñez, ' la 
reteucion: de,orina, enla, vejiga y: Ses: 0 
o La! Timpanttis,o produce, y un sonido, 
claro y: perfectamente distinto, <algunas, 
veces. pronunciado en; todos los puntos, 
de lasíparedes abdominales, y otras mas 
intenso en un, punto que en: los demas, 
No' afecta,cen «preferencia; las, partes ' sus, 
periores) y generalmente el sonido, timpan! 
nítico es mas intemso enel punto en que, 
el tumór es: mas manifiesto 6 el «vientre 
mas tenso, '..- 0 vis asbogjg 
-+¿M..Rostan es. el primeró queha dado; 
el: medio (Nóu. Journ. desméds' ts Bj, 


-p- 245.) de distinguir. perfectamente la, 


ascitis de la hidropesia del ovario. La: 
[luetuacion ' es. mas difícil. de perecibirsey' 
es limitada, cireunserita, «Y, SIEMPpre se, 
manifiesta .en.los. mismos «puntos, «4 me-, 
nos que, el. quiste sta, movible,, lo seual,, 


- sucede muy. rara vez. Los. intestinos, se, 


encuentran al lado opuesto del tumor y; 


ho ocupan los puntos: mas elevados;del; 


abdomen como en la ascitis; el sonido, 


es. mas. maté, y la. forma: del' vientre. ge- 
> y a 


neralmente irregular. pio nlosorbid 
La hidrómetra es una afeccion.muy.; 
rara, lo: que es causa tambien, segun: 


¡ha ¡observado Madama ;Boivin, ¿de que, 
se, la «desconozca.,:en razon; de, que. nose; 
¡sospecha , su existencia... ( Boivin ¡y Du» 
:gés, Trait. prat.des mal... de U uterus t.. 


1, p:,258, 1833.) Sinembargo, la OSCU>, 


ridad de la. fluctuacion, que, queda, li, 


'Mitada á la region, hipogástrica,.la. lenti- 
tud, con, que se! desenvuelye ¡la,: enfer» 


medad, el estado bastante. satisfactorio 


«de, las funciones principales, la suspension 


de, las reglas, él estreñimiento, la reten= 


o . 2 E E , da Y 
cion, de ¿orina, yel exámen delos órganos 


genitales, por el: hipogasteio y la vagina, 


¿| nos darán, fundadas presunciones, :,:., 


La preñez no dificulta, el diagnóstico 


de los derrames de liquido en el peri- 


touco, sino; enando complica y; denota 
po > Y ta ] SS Md ii ¿1 U%8 
los fenómenos producidos por estos der- 


'rames;. entonces se deben emplear. la 


percusion perilérica y la mediata. Ordi= 


afecciones son principalmente la timpa- ' nariamente los síntomas se-agrayan al se3- 


Tom. I. 
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to mes. (Ollivierid'Angers;? ¡Aroh. gon: de 
med. 1824,:t.-6, p-279. y" d sl 

Una retencion de orina alguna vez se 
ha tenido «por un! derramevaséítico > yo xd 
ce versa: eu ya enuiyocacion solo! ha. Ipo- 
dido: :recaei: Jer > personas ' «demasiado 
preocupadas : con uña de estas afecciones 
para pensar'en la otra. Haciendo'algunas 
preguntas: ali enfermo y *econoviendo el 
vientre! puedo! lrevenirse esteverror.: Un 
hecho semejante aconteció hate dos: años 
en' el Hospital de“la Escuela; :> +50 

“¡Los quistes de la cavidad abdominda| 
pueden algunas veces aparentar la asei= 
tis. Segun: ¡Dalmas: es imas faciloeonfun- | 
dir esta» enfermedad: eon “la hidropesit | 
enquistada del "peritoneo; * enfermedad: 
muy rara y: especialmente en el hombre. 
En esta especie de hidropésta el liqui- 
do se'acamula en un gran'quiste que á 
vetés se «estieride desderek “apéndice: 'sifoi 
desual pubis: y desde un: hipocondrio” AN 
otro; teniendo lugar, éonio en la: ascitis, 
tados lós fenómenos de distension y flue= 
tuación: ista il Ay pois eS un pe 
guido: 5 0S 0109 
Es bed! Hueriseo ha! dicho que esta” 
hidropesía enquistada' tientiún' desarrollo 
mas “leíto, que el tumor viene mas hácia 
adelínte que en la ascitis, que la respi=: 
raéjon%es rieños' inedmoda, y hay menos 
alteración en' las-fáceiones ge: Por fora | 
túila la? ¿perctision: es un Bco muy refi 
caz' porque demuestra efectivamente que: 
no' han* “variado de lugar los «intestinos 
como' en' lla” ascitis: Ea! 'Fesúfnen” estos: 
miédios* son: “muy” ¡insuficiehtes ; porque 
hemos tenido ' ovasion de” obsérvár hasta! 
én' la práctica" de' M: Dálmas en. 1837 
un caso análogo, en el que“él origen de' | 
la hidropesta' uo sé' pudo reconocer sino 
por la“autopsta;* "Podos Los signos que se 
observáron durante la vida ' eran los de: 
la ascitis. Se halló úna' enorme bolsa: 
del grueso de una vejiga de cerdo, que 
llenaba exactamente toda la ada ab- 
dominal: - contenia dentro 27 libras de 
liquido, 3 y nacia de un debil pedúnculo | 
vascular “situado en la ilíaca loterna' de- 
recha. * 

En la práctica de M. Tobar: hemos 


DAN 
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tenido" Proporcion: ¡de observar: ¿ótro he 
cho: muy curioso en 1839, Una "muger 
áquien se estaba curando una afección 
del: útero y: presentó los síntomas de-una 
ascitis :; puestasen observaciono en; el les» 
tableciimiento > por: espacio de : seis. meses 
fué creciéndole el vientre; todos los mé- 
dicos que la habian examinado, habian 
reconocido, los sintomas de la, hidropesía 


| peritoneal; se practicó la paracentesis , y 
| CONM-gran, admiracion ide Los presentes no 


phd sacarse ni una sola gota de, liqui- 
do. Dos..meses despues > becha la :autop> 
sia y se encontró toda. lu cavidad perito> 
'neal llena de la materia encefaloide, es» 
tendida. con: uniformidad sobre, todas, las 
“saperbicies de las, vísceras. Hechas. al 
gunas investigaciones, despues. de sepa- 
rar, esta produccion mórbida , cuya, can 
tidad era considerable, , nose. pudo ha= 
HMar, la. menor; alteracion.en , ningun .Ór- 
gano de esta cavidad, quedando, ente» 
Tamenle desconocido el punto de que: se se 
originó. esta afeccion singular. 

VL VARIEDADES DE LA ASCITIS.. Pa- 
ral completar. la, ¡historia de la ascitis, es 
preciso” estudiar las. modificaciones que 
puede ofrecer en su etiología y en sus 
elementos anatómicos ; en una palabra, 
dar, á conocer sus diversas variedades. 
'Tomaremos, de los ¡autores del compen- 
dio (loco citato 354). las siguientes di- 
VISIONES... 

E Áscitis idiopática, Se E as 
este nombre a la ascitis que sobreviene 
sio que. haya; precedido. un trabajo pa- 
tológico ó ó, “haya. una alteración ¡orgánica 
notable; es, muy; rara, y si se puede 
acudir a tiempo. por. lo comun es fácil 
de curar (Y, HHIDROPESIA ): puede afec- 


tar, da forma ag euda ó crónica. 


o AÁScilis, idiopática pasiva, Aunes 
más rara que la “anterior; sobreviene, 
despues de las hemorragias y las evacua- 
ciones ¿bundantes en las múgeres eloró- 
ticas¿ en” las personas débiles) que viven 
en úna atmósfera fria y húmeda, en si= 
tios bajos, 1 mad ventilados: y “de poca' luz; 
en los 'sugetós' que por lar go tiempo hato 
estado privados de la luz del sol, y en' 
los que ejercen profesiones sedentarias, 

| 
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97 ¿Ascitis:metastática. Sucede ¿as / Bright. LV; Riñones [enfermedades de 
fiebres intermitentes, á las:afécciones ea= | lost. Joccios e 1 dera 
quécticas, como el escorbuto (Willis y; el 
cáncer (Ba yle y Cayol, Dict. des 'setenes 
mediot,l Sp :394) > y las sescrófulas. 
(Sauvages,)- Se La ercido que» la ascitis 
que sucede ¿elas fiebres:intermitentes dex 
pende de las alteracionesque: hr podido 
sufrir el tejidodelcbazo; sotrós no ha 
querido ver ensesto masiquo mi nabeiom 
absolutamente mecánicas: 6 VE [EBREO! 
Tambien :puede-sobreyenir despues: de 
las afecciones cutáneas suprimidas ' por 
enfriamiento (V.: Hinropesta, ExántE- 
Mas l obmgido 97 00 q organos Al loe. ¡| HibroPEsIA,). Dobelsd asd eros sordo 
v El diagnóstico de esta especie deaseitis |. VIIL Traramenzo.:4d. Medios intere 
estriba: en el conocimiento de "las oir nos. El tratamiento de. la ascitis, debe 
eunstancias que la : han determinado, y | variar necesariamente al infinito cuando, 
sobre todo en “saber: apreciar los hechos d ' 


| la eufermedad, por razon de la: causa que. 
conmemorativos: El pronóstico: es'por:lo | la produce,-no se halla fuera del alcance, 
comun de gravedagior coto obreb 


de paro 1000 de los pegursos, del, arte. Sucesiyamente, 
dio Ascitis poriúiflamacion: del peréz | se han ¿administrado los pargantes. drás», 
tonco. Puede sobrevenir muy” frecuentes 


tricos y los diuréticos . heróicos y €n= 
mente despues de una: peritonitis:cróni- 


tre los que (los diuréticos) gozan, se=: 
ca. :M. Broussais principalmente” ha lla- ¿gun los autores, de una poderosa. efica=, 
mado la: atencion: de: los «médivos «sobre | cia la acedera, la digital, el cremor táre; 
este punto de vetiologíal (PHistor. "dex ¡ : ] jo da 


. : : faro, .g/el nitrato, de Pola D y nes ds 
phlegin. chron. 4.2 edito t: 35 p.:400) | 


Entre los ¡purgautes se han dado las, 
Su curso es muy irregular , su duracion pildoras de Boncio, las de Bacher., el 
no puede determinarse «sino por: apro- 


o puede !Inarse, sino 'por: apra aguardiente. aleman, 8'c., y tambien, se 
Ximacion ; y “su diagnóstico: ofrece-difig | har” “administrado ¿los “sudorífitos, las 
cultades casi msuperables: Mo Andtal he | quiñas' y los "amargos: La! iio de Simat 
reunido varios heehos que prueban'que | tia sido recoméendáda” por" M. Francol 

A > . TES a di PUE a PO o 
la flegmasía del peritoneo puede existir | en estos últimos tiempos. (Gaz, des. háp, 
sin dolor ni fiebre, (Clinig. med. t.2, | año de 1832.) El estracto de esta planta” 
p. 614.) V. Prrrrosrris, 2094) 0bol%] ge dá” en dosis de 12/46, 24 y 50' 
ek ma h A e e LA , Ñ pino , ás : Ll oda és mite sep rola o al TFR 
' = Ascitis sintomática de un cobstá= granos «sd corteza "se! propina en cod= 
culo a. la circulacion venosa. Esta cues= | miento en cantidad de dós drlacinas para! 
tion ha adquirido grande importancia 4 | ocho onzas de agua, macerándola por 
consecuencia' de' los trabajos de los'mo- 48 horas é hirviéndola despues" por. 10 
dernos: nosotros' hemos' tenido ya oea- | minutos. El énfermo:toma' en dos veces 
sion de esplicar: estos resultados al “ha= | esta dosís “con” THiérvaló de dos $ tres 
cer la historia del anasarca' (V.sesta pi= | horas y aumentándola Hasta que sé lob= 
labra), y daremos muevos detalles cuan | serve aumentó de secreciones. 1 700 
do estudiemos la causa de la hidropesía. | No insistiremos' mas sobre el uso de 
(V. esta palabra.) los medicamentos internos, porque nos. 

Ñ y .. . Po 1 » nm 4 
6? ol ÁAscitis sintomática de una dege- proponemos volver 4 tratar de su modo, 
neracion de los riñones. Remitimos so= | de obrar y de su administracion al haz 

; e , p a Ama tties es mt SAT 
bre este particular á nuestros lectores al | cerló de las hidrópesíás (V. esta palabra.) 
articulo enfermedadesde los riñones, donde B, Medios esternos. El tratamiento. 
haremos la historia de la enfermiedad de local se reducia hasta estos últimos tierú- 
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1. «Pronóstico. No todas las varie- 
dades; do la'“agcitis csori''ignalmente gra- 
y vespginocemba rgo, puede? decirse: queven' 
¡general el pronástico:de' óstar»enfermedad 

es graves, y, lo es mucho mas si recae en 
¡Un anciano acabado por padecimientos 
Anteriores, El conocimiento exacto de, las, 
causas qué han producido la Jidropesía,, 
-su intensidad, el, estado del enfermo, £'c,, 
serán otras: tantas consideraciones que el, 
práctico deberá. tener en cuenta eserupu= 
losamente antes deformar su juicio, (V,, 
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pos al: uso. de':caltaplasmasi y “foméntos 
emolientes, añadiendo las fricciones con 
linimentos - laudañizados. cuando habia | 
dolores, . y... por último : empleando. palia= | 
tivos análogos, en los; ¡que mo: “ses 2d 
tener. granmoconfianza. 1) 10 q BIE 

C. Paracentesis. La acumulacion de 
líquido es' tan considerable en “muchas 
circunstancias que corre peligro” el pa- 
ciente de lina sufocacion. En tales ' "casos 
se ha "acudido desde muy antiguo a l 
punción ' del abdomen. Habiéndose lHama- 
do la atencion de los médicos sobre ' este 
procedimiento en los últimos años, mu- 
chos autores han tratado de hácer iuves- 
tigáciones especiales 'ácerca de él, y han 
dado reglas nuevas relativas 4 la indi- 
cacion' $ contra-indicacion de su uso , las 
que espondremos al hablar del inaniual 
operatorio. (VE Par ACENTESIS ) A' esto. se 
reducirian todos los' recúrsos' de la' tera- 

Sutica; pero á los últimos trabajos sobre 
recia se han añadido muchos mé- 
todos .múevos de que'sin duda alguna 
obtendrá mejores resuMados la” ciencia, 
luégo'que la esperiencia haya sancionado 
su uso y dirigido su aplicación. 1 Nosotros 
entraremos en algunos detalles sobre este 
objeto. 


D. Compresion. Se ha ensayado este 
medio con un, éxito bastante feliz. para 
hacer creer que en algunos se puede fun- 


curacion. Los ingleses le ensayaron  pri- 
mero, en seguida de la puncion: despues 
aunque. s sin haber, practicado. esta, le han, 
puesto en. uso en Francia MM. Reca- 
mier y Husson. M. Godelle de Soissons 
ya. habia propuesto este medio. (Nouwv, 
Bibliot. medic. t. 6,p. 34 y t. 7, p. 5.) 
M. Ferogilo. (Annali unto, di Mmedic, + E 
£0. Pa 4 33) | ZO: su: aplicacion en ua 
muger que curó. M. Bricheteau que, le 
ha puesto, en practica con buen resulta- 
do se esplica del modo siguiente: «Hay 
dos cosas que considerar en, los casos de 
hidropesía tratada por. la compresion : la 
supresión | de una exhalacionviciósa que: se 
reproduce, indefinidamente, y la absorcion 
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dad: Estos”dos «fenómenos “tienen logar 


¡bajo la: influencia de causas puramente 
mecánicas, y «su' realizacion no tiene, 
por: Weciclo ast, nada de vital en el sen> 
tido: que se da d esta palabra: Detengá= 


«| monos a examinar esto 'sin- espíritu sis 


“temático. La. presion que ejerce el ven- 
daje.se comunica: al liquido; este, com= 
¡ primido a sm vez contra: la superficie 


exlalante, impide mecánicamente el aflu= 
jode nueva' cantidad de serosidad; por 
consiguiente el derrame en lugar dd au-. 
meo miconll distension+de las paredes 
abdominales, que,no puede tener efecto 


¿por la compresion , se ve obligado á per» 
' maheeer', estacionario : «de estas mañotal se 


encuentra detenida la marcha de la exha= 
lacion. serosa, puesto que :es imposible 
que entre mas cantidad «de liquido: .en 
una; cavidad : enteramente. Alena+de él; de 
donde se origina una! 'retropulsion ó mar= 
cha- rétrógrada dela serosidad de la'san- 
gre , relropulsion que comunicándose su= 
cesivamente á los canales llenos-debe: pro= 
ducir, una; modificacion, cualquiera, en el 


mecanismo de la nútricion.» (Archiv. gen. 


de mod,, 1852, t, 28. p. 75) En resúmen, 


se han visto ¿e leples que. no podian so» 
portar el uso, de este medio por la: gran 
dificultad que esperimentaban para: res= 


_pirar. Tambien se ha observada que este 


método. producia á veces «dolores ,' y. se 


juntaban, á la vez la ascitis. y la perito= 
dar en él la esperauza de una completa | 


/ por medio de un vera 


nitis; pero con mas frecuencia no ha 
sido en'manera: alguna perjudicial este 


poor anc. Árane 1855, núm. 70, t, 


9; p: 279.) 5% compresión se. ejecuta 
e atacado, com 
primiendo .exactámente el ientr desde 
la. base del pecho hasta la pelvis. 


E. , Inyeccion. ...Por último, los práe=, 


' ticos mas atrevidos han, aconsejado diri= 


gir: la. accion; «sobre ,; el. ¡peritonéo. . «Han. 


ideado introducir. 


“ca en la cura del hidrocele. 


Chateau-Tierry ha: 


ó Mejor dicho el. retroceso de 1% serosi-: | 


in ¡y ecciones 1 ritan tes 
despues de la puneion, eomo se practi- 
De vez en 
cuando han' empleado este: método * al- 
gunos, médicos y 4.yeces con buen éxt». 
to. En «nuestros dias M. Lhomme de: 
introducido en el 


peritoneo vapor: de vino. M. Boos- 


y 


broech de Lovaina y Broussais despues 
de él han inyectado el protoxido de 
azoe, y han quedado muy satisfechos de 
su uso; hé aquí como poue en práctica 
el autor este método. Se ponen 2 drac- 
mas de nitrato de amoniaco en una va= 
sija de vidrio á la que se adapta una 
vejiga con llave; se enloda el aparato, y 
se coloca sobre la llama de una lámpara 
de alcool: la vejiga se llena de gas por 
la descomposicion de la sal; se desenloda, 
y despues de frio se «acomoda la llave 
en la canula del trocar y se practica la 
inyeccion. (Velpeau, Anat. chir. et med. 
operator. t. 2, p. 281.)En 1833, M. Jo- 
bert ha practicado dos veces la inyec- 
cion de una mezcla de agua y alcool 
en el peritoneo de mugeres afectadas de 


hidropesía ascitis y Ae curado (Lan- 
cet, franc. t. 7, números 70 et 73). A 
«los prácticos iucumbe repetir estas ten- 
tativas. 
Segun los autores del compendio de 
medicina, cuando se trate de aplicar es- 
¿ ta medicacion, se deben pesar mu y dete- 
nidamente las condiciones orgánicas que 
coinciden con la enfermedad. En tres 
capitulos principales colocan las varie- 
dades de la enfermedad. 1.2 4scitis por 
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irritacion secretoria; tales son las ascitis 
idiopática, y la sintomática de una in- 
flamacion del peritoneo: estas deben 
combatirse con evacuaciones sanguíneas, 
bebidas diluentes, régimen lacteo y re- 
vulsivos á la piel: 2.2 Ascitis por obstá- 
culo a la circulacion venosa. A estas 
hay que ocurrir con la paracentesis, la 
compresion , los diuréticos , los purgan=— 
tes y los sudorificos: 3. ÁAscitis que 
depende de una modificacion patológica 
en las cualidades de la sangre. Tales son 
la ascitis metastática “y las que suceden á 
la atraccion de las venas á un estado se- 
roso de la sangre: á estas últimas se debe 
oponer un régimen seco, los tónicos co- 
mo el elixir de genciana, los ajenjos, las 
preparaciones ferruginosas y la quina, 
despues los sudoríticos, los baños de va- 
por y la paracentesis, 

Estas consideraciones nos demuestran 


que es muy importante conocer con pre- 


cision las influencias que han presidido 
al desarrollo de la ascitis; y seguramen- 
te, sobre el conocimiento de la causa 
próxima de esta enfermedad es sobre el 
que estriban los diversos métodos de 
tratamiento que conviene poner en plan- 


ta. (Compend. de med. t. 1, p. 375.) 
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A 


tivo, y ocuérs pulso, 6 gevga yo palpito, 
me La palabra asfixia, segun su etimolo» 
gl, parece que debe indicar toda afec- 
cion caracterizada por la desaparicion 
del pulso , y por consiguiente cualquier 
desorden acaccido en las funciones del 
Corazon, No hay pues, segun ella, dife- 
rencia alguna entre siucope y asfixia, 
Sin embargo , no es ási como se ha f- 
jado la significación de la palabra asfixia 
eu el lenguaje médico actual, pues se ha 
restringido su acepcion y aunse ha des- 
viado algun - tanto de su primer sentido, 
definiendo la asfixia: una muerte apa- 
rente dimanada primittivamente de la 
suspension de los Ól: 
rios, Se la puede eliujr con mas precj- 
sion diciendo ; que es una mucrte apa- 
rente dimanada primitivamente de la 
suspension de las funciones de hema- 


p. 375.) ' 
¿ ¿k/ CLASIEICACION DE LAS DivrR rra 
ESPECIES DE ASFIXIAS, Numerosas son las 
clasificaciones que se han becho para fa- 
cilitar el estudio de las asfixias. Una de 
las mas completas y Mas comunmente 
adoptadas es la de Savary, (Dict. des 
sciene. med. t, 2, p, 569.) Salvas algu- 
has modificaciones que se han hecho, se- 
AN 


tosis_ pulinonar, (Compend, de med. t. 1 3 


A 6 q Ax 
ASFIXIA S. £. derivado de pde fas % 


guiremos aqui la que MM. Delaberge y 
Monneret ban adoptado despues de ha- 
ber estudiado cuidadosamente todas las 
que se hau propuesto, Estos autores ad- 
miten. 
1, Obstáculos mecánicos á la respi- 
ración que obran por fuera de las vias 
respiratorias, SIE : 
a. Compresion de la pared torácica 
esteriormente. 
b, Derrame de aire ó de un liqui- 
do en la cavidad de las pleuras, 


€. Elevacion del diafragma. 
d, Penetracion de las vísceras del 


abdomen en la cavidad torácica por una 


t herida del diafragma, 
CnÓmCnos respirato-' 


2. Obstáculos mecánicos á la respi- 
racion que obstruyen las vias respira lo» 
Mas mteriormente, 

ile Estrangulacion, 

h, Cuerpos estraños en las vias age 
Tesis. : 

c. Espuma. bronquial, : 

5. Privacion de aire en un medio 
circundante, 

a, Sumersion: 

b, Rarefaccion del aire, 

: 4,2 Detencion de, la circulacion pul 


«monar.. 


a, Congelacion. 
b. Cólera asíisico, 
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5.2 Supresion del influjo nervioso, “y 'ciob, y de aqui los fenómenos de muerte 


a. Seccion de la médula espinal. 
bh. Seccion del neumo-gástrico. 
c. Sideracion por el rayo. 


6.2 Respiración de un gas contrá-* 


rio á la hematosis pulmonar aunque sio 
accion tóxica, como el azoe , el hidró- 
geno yyel protóxido. de azoe.. 


7.2, Respiracion de un gas contra- 


rio dy la hematosis pulmonar, con ac- | 


cion tóxica ú deleterea, tales cómo el áci- 
do carbónico, el sulfuroso , el eloro, el 
amoniaco, el ácido nitroso , el hidroge- 
no carhonado+y. el óxido de carbono, el 
hidrógeno sulfurado, el bidrósulfuro de 
amoniaco, el hidrógeno arsentado, ge: 

8.2 Asfixia de los recien nacl- 
dos. 

Algunas de estas causas capaces de 
producir la asfixia , deben por precision 
dar lugar 4 la crítica y tal yez ser eli- 
minadas; era sin embargo necesario enu- 
merarlas para apreciar su valor. (Loco 
cit. p. 377.) 

IL. Teoria DE La AsrIxIA. La teoria 


de la asfixia es en tisiológia una cues- 


1 


Er dai >; A 1 . ... 
tion de sumo interés, y en medicina - 


solo: es cuestion de simple curiosidad. Se- 
ria imposible -enunciar agui las infinitas 
doctrinas que han reimado sobre este 
particular, y asi solo diremos que la teoria 


emitida por Bichat (Rech. physiol. sur. 


la vie et. la mort), ha merecido el voto 


de todos los médicos, y que á escepcion 
de algunos puntos que han sido objeto 
de discusiones muy recientes, continúa 
con general aceptacion. Indicaremos sus 

untos principales tomando de M., P. H. 
Herr las proposiciones por medio de 
las cuales ha tratado de desarrollarla. 
(Dict. de med. t. 4, p. 251.) 

1.2 El paso de la, sangre al 'tra- 
vés del pulmon no se '¡nterrumpe du- 
rante la asfixia. 

9,2 El corazon continúa €ontra- 
yéndose por algun tiempo durante la as- 
fixia, y lanzando la sangre negra no arte- 


rializada 4 sodas las divisiones de la: 


aorta. 
5.2 El aflujo de la sangre negra á 


los órganos no puede entretener su ac-> 


aparente. y 
Establecido esto, Bichat sigue la in-. 
fluencia de la sangre negra en los prin- 


erpales aparatos. A. La accion de los cen- 


tros nerviosos cesa cuando la sangre que 
conducen las arterias á ellos no ha sido 
vivificada por la respiracion. B. La. con- 
traccion de los músculos voluntarios ce- 


sa, no selo porque el contacto de la 
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sangre negra aniquila la accion cerebral 
y la de los nervios, que deberian obrar 
como conductores, sino tambien porque 
los músculos se hallan penetrados del 
mismo liquido incapaz de entretener su 
contraccion. C, Los músculos de la vida 
orgánica penetrados de sangre negra, pier- 
den tambien aunque algo mas tarde su 


“facultad contractil, y asi es que el cora- 


zon. mismo despues , de haber asfixiado 
todas las partes del cuerpo enviándoles 
sangre negra, acaba por esperimentar 
la influencia neutralizante del líquido que 
las arterias coronarias hacen circular cn 
el espesor de sus paredes. D. El pa- 
rénquima de los órganos y de las glin- 
dulas no estrae ningun principio de la 
sangre noarterializada; asi es que se sus- 
penden la nutricion y las secreciones, y 
tal vez por esta razon parece Mayo! la 
cantidad de sangre despues de la asfixia 
que en las demas ' clases de muerte. E, 
Por último, la sangre negra acaba pot 
estancarse, parte en los. vasos capilares 
del pulmon y parte en los de la circu- 
lacion general, y, de aqui la ingurgitacion 
del primero y el color de violeta de di- 
ferentes partes , con especialidad de al- 
gunas mucosas, principalmente cuando 
la asfixia ha sido lenta. F. Siendo el 
contacto de la sangre negra la causa ma- 
terial de la muerte de las partes, se si- 
gue de aqui que en rigor se podria pro- 
ducir la axfisia de un órgano. alslada- 
mente haciéndole llegar sangre negra por 
las arterias, mientras que la respiracion 
se ejerceria en toda su plenitud: tambien - 
se podria obtener, un resultado 1nyerso, 
es decir, hacer funcionar aisladamente 
á un órgano enviándole sangre arterial, 
mientras que interrampida la Tespira- 
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-cion ¿las démas partes safririanla muer- 
te aparente: G. Finalmente, siendo los 
centros nerviosos los primeros que espe- 
rimentan la accion neutralizante 0. des 
leterea de la sangre negra yola asfixia! de 
las demas partes del' cuerpo:sé complica 
rapidamente con la suspension del ¡n= 
flnjo nervioso «sobre éllas. 
Nos limitaremos dd: emunciar simple- 
mente: esta teoria, que segun 'Berard es 
incomparablemente mas satisfactoria qué 
cualquiera otra, y guarda mas relación 
con los hechos observados. Segun este 


último fisiologo, Bi.at unicamente ha- ' 


bria> exagerado la permeabilidad + del 
pulmon 4 la sangre durante la asfixia, 
como tambien la influencra de la san= 
gre venosa sobre los orgános y principal= 
mente sobre los músculos, Kn cuánto 4 
la: objecion hecha en estos últimos tieme 
pos por Magendie ( Legons 'sur le “eholez 
ra), deducida de que un colérico con la 
cianosis conserva intactos su inteligen= 
cia y sus movimientos, M. Berard pro= 
testa contra: la semejanza de estos dos 
estados, porque dice que estriba 'envana 
analogia engañosa. (Loco cit. p. 237.) *' 
TIL. FENÓMENOS GENERALES' DE LAS 
ASFIXIAS, «El primer fenómeno que 
presentan los individuos sujetos á las 
causas que producen la asfixia; Consiste 
en una incomodidad: ma yor.ó menor pa+ 
ra respirar, y de aqui los esfuerzos volun= 
tarios para dilatar el pecho, y tambien 
los esfuerzos instintivos, tales como los 
bostezos y pandiculaciones. Bien pronto 
acomete una necesidad imperiosa deres> 
pirar que anuncia/una congoja insopor- 
table; despues se van debilitando por 
grados las facultades intelectuales, se 
“esperimenta incomodidad general , vér- 
,tigos ¿ debilidad ¡de los: sentidos y de 
los órganos locomoto:es, yá poco tiempo 
se pierde el conocimiento. En este esta- 
do todavia tienen lugar la respiracion 
“yy la circulacion; pero la primera solo se 


“reduce á movimientos 'casi .¡mpercepti-- 


tibles de dilatacion y contraccion del 


pecho, y la segunda ¿4 latidos del cora- 


zon que se perciben al tacto con difi- 
cultad, de donde proviene una gran de- 
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5 
bilidad del pulso, y 4 todo “esto sucede 
la inmovilidad general mas absoluta y la 
interrapcion de todos los fenómenos res» 
piratórios, Entonces empiezan 'á “presen 
tarse»! los efectos «que «resultan de +un 
principio de: plenitud del sistema capi 
lar: la: cara toma: un color amoratado, 
como “tambien Jos pies y las. “manos ; y 
aun “em ¡algunos puntos +del: cuerpo: se 
desarrollan! estensas , manchas» 'rosadas 6 
violáceas, que 4 veces se estienden “á 
todo un miembro: en fin 'cesa'la ciren- 
lacion enteramente, :con lo que se: cont- 
pleta la asfixia? vebealor del eúerpo: y la 
falta de: la rigidez: »cadawvérica ¿sono vlos 
únicos fenómenos que diferencián: este 
estado «de la muerte verdaderas 
«Estos fenómenos puedeno sucederse 
con mas 0 nienos rápidez segun «seal: la 
influencia de lu causa que produceda así. 
fixia! El senadro que acabamos; de: tro- 
zar se'refiere principalmente á- la asfixta 
cuya marcha es lenta: En “muchas: cir- 
cunstancias, suspendida enteramente des- 
de: el principio la circulucion;'se ¡nter- 
rumpen casi ¡en el momentovlas funeiol 
nes cerebrales y circulatorias; y no tarda 
en verificarse la muerte: en este caso el 
rostro sé inyecta. inmediatamente y se 
pone violáceo,:como tambien: elrestd' del 
cuerpo aunque: no en “tanto grado; «el 
paciente se entrega 4: ¡los ¡mas violentos 
esfuerzos  inspiratorios, ésperimentá-una 
estremada ansiedad, y bien pronto cae en 
el aplanamiento mas completo.»! (Dever- 
gie, Dict. de med. eto de chir. prat. 4.3, 
p. 543.) le do bo feta; 


IV. EsTADO DE LOS ORGANOS -DES=: 
PUES DE LA ASFIXIA TERMINADA 
POR LA MUERTE; 
Indicaremos aqui las lesiones mas 'ge- 
nerales, aunque algunas varian segun 
la causa que ha producido «el estado 
mórbido, y las daremos a conocer al es- 
tudiar cada yariedad de por: sli. .5! 
A. + Aspecto esterior.'» «Se observa, 
dice M. Devergie, un color de rosa, ro” 
jo vivo, y a veces violado en la cara ,y 
en diversas partes del cuerpo, que se dir 


de 
ferencia del color cárdeno cadavérico en 
que puede residir en «las partes menos 
declives del cuerpo, y en queda: situacion 
de las manchas que formamo puede; es- 
plicarse por la posicion:quesha ya! tenido 
el cádaver despues de la muerte: tiene 
su asiento principal en el tejido mucoso 
de la piel,-y á veces participa: de él el 
dermis,aunque en'menor:grado; y:enton- 
ces cuando.se «corta, exuda «des los vasos 
sangre quese presenta en un estado pun- 
teado muy pronunciado. Los ojos están 


por lo comun muy prominentes, brillantes 
y tensos; la boca. unas veces en sus'es- | 
tado natural y otras: espreswido. el. do» | 


lor, y la rigidez cadavérica muy pronún- 
ciada y conservándose. por mucho tiem- 


po.» (Loco cif. p. 543.) «En las anhe- 


matósias rápidas, segun M. Piorry, 
los miembros, están. rígidos, pero dejan de 
estarlo pronto; «y:el calor animal que en 
algunos casos se conserva por muchos 
horas, en: otros se disipa: rápidamente, 
La temperatura atmosférica, las: diver- 
sas. circunstancias del individuo,:osu» ro= 
bustez, su'volúmen:y la especie de::an- 
hematosia de:que'ha:sido+ victima ; son 
causa de infinitas variaciones respecto de 
esto.» (Dict. de med. prat. 1835.) 
B. Aparato digestivo. y La. hase: de 
la lengua se «presenta» poralo:general:4n= 
yectadas yo sus papilas mu y:desarrol ládas 
en este punto: la membrana mucosa es- 
tá igualmente muy inyectada: con. espe- 
cialidad la «porcion que tapiza: el estómas 
go ty el Intestino, los que depende de, ola 
ingurgitacion del sistema venoso: de la 
vena porta: en las, partes declives se pre- 
senta roja y aun á veces.livida. Se com- 
prende bien que' los: ¿grandes depósitos 
“de sangre venosa Use hallan iogurgitados 
en los casos de asfixia repentina: el hí- 
gado, por ejemplo, aparecesiempte no- 


- » CA | 
toriamente tumefacto, su volúmen au- 


mentado considerableménte, tanto que 4 
“veces escede algunos dedos ¿lel borde de 
las costillastinferiotes y. :oprimesal. dia- 


«fragma, y le obliga violentamente áre- 
cogerse en la” cavidad torácica; su pa- 


. ” . or A y Eo 
rénquima está ingurgitado, de sangre; 


el bazo tambien se manifiesta muy vo-. 


ASFIXIA: 


luminoso, negro y estremadamente in= 
gurgitado, y aun los riñones están llenos 
de sangre y turgentes (Compendwm loco 
cit.p. 38%) 0,0) 
4C. ¡Aparato respiratorio, La mu- 
cosa que tapiza la laringe y la epiglótis 
afecta el color de rosa, el cual se limi- 
ta al grueso de la mucosa, como el de 
la piel, sin estenderse mas ' allá «de su 
espesor. ¿La «membrana que 'tapiza la 
traquea está muy encendida, y su color 
va siendo tanto mas fuerte cuauto mas 
se aproxima á las últimas ramificaciones 
delos bronquios, lo «¡ue tal vez debe atri- 
buirse á lo delgado de los tubos bronquia- 
les. Frecuentemente se encuentra en su 
superficie una materia espumósa y san- 
guinolenta análoga á los. esputos de los 
hemotoicos, :sobre cuya presencia ha in= 
sistido, muy particularmente M.. Piorry, - 
y que se diferencia de: aquellos:en: da 
mayor viscosidad de la sangre. (Piorr 
loco cit. Deyergie loco cif. - p. 543.) La 
coloracion de la mucosá bronquial se es- 
tiéude al tejido fibroso que une. las guias 
fibrozcartilaginosas, lo que forma un con» 
traste singular: con la blancura de estas. 
El pulmon está lleno de sangre hácia 
las partes declives y mas pesado que de 
costumbre ; su «color que en el estado de 
salud es gris”yorosado, se vuelve; violado 
y negruzcó, y se. presenta marmoleado 
ó manchado de un color oscuro. No solo 
por su esterjor presenta este aspecto. el 
prlmon, sino que cortado su parénqui- 
nao ofrece la misma:tinta roja: En tonces 
eseurren- muchas «gótitas de sangre. por 
las. superficies muevamente descubiertas, 
que aumentan en número y tamaño si 
se comprime ligeramente el parénquima. 
33; volúmen del. pulmon: varia; segun 
el, género de asfixia» que ha: producido. la 
muerte... Siempre. que; “ha: -habido en 
la traquea un obstáculo ¿material 4 
la > entrada del aire , el: polmon no 
cede ¿4,la ¡nfhienciasde la abertura: de 
las pleuras, «antes sal contrario, se. pre- 
senta. muy voluminoso. Entónces se '0h- 


serva que estos órganos cobren el perl- 


cardio hasta llegar á ocultar el corazon, 
y á veces se desarrollan de tal manera 
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que sus bordes anteriores” montan uno 


sobre otro despues. de la seccion del me- 
diastino. Para que. esto se verifique, es 
necesario tambien que los pulmones no 
tengan adherencias que los unan a las 
paredes costales, Cuando el pulmon pre- 
senta este aumento de volúmen, por lo 
general ofrece: la crepitacion en todos los 
puntos de su paréoquima que no contie= 
nen gran cautidad de sangre, Puede no 
obstante suceder que al abrir el pecho y 
al tiempo de cortar las pleuras se deprima 
el pulmon..Este- caso tiene lugar en la 
asíixia por ,privacion de.aire en el medio 
circundante, y entonces, las celulas. acreas 
ceden, suavemente á da. presion del dedo 
sin determinar niugún. ruido particular 
al hacer este movimiento , retirándose: el 
órgano pulmonar bácia la parte poste- 
rior y osnperior.del,torax. / 
Cuando un, enfermo sucumbe por este 
género de asfixia, que marcha lentamen- 
te como la que resulta de una «causa or- 
gúnica antigua, Ó como la que se deter- 
Mina «por, tuna: deviacion de la. columna 


vertebral. (Forget, Journal. heb. 1836 1 


núm. 45,5. de noviem bre p..175), el pul- 
mon no presenta nunca iogurgitacion 
sanguinea , sino que por medio de su eon= 
tractilidad se desembaraza de la sangre 
que le obstruye/lanzándola al sistema vas- 
cular. «Tambien, mientras que los pulmo- 
nes estan exangiles ó poco menos, se yen 
casi siempre llenas de sangre negra las 
cavidades del corazon y del arbol. vas- 
cular, en: cuyo caso: la. plenitud de los 
vasos es menos. manifiesta que en la as- 


5 
meusiones y su dureza varían hasta el 
infinito, segun la rapidez con que ha so- 
brevenido la muerte y segun la especie 
de asfixia que la: ha ocasionado. Siempre 
que el enfermo ha sucumbido pronta- 
mente, el corazon se contrae sobre si 
MISMO; A veces sus paredes se engrue- 
san, pero su volúmen aparente es nota- 
blemente chico respectivamente á las ca- 
vidades derechas. Esta diferencia no de- 
pende de la proporcion ó de la dimen- 
sion de las fibras carnosas del corazon, 
sino de la- contracción que ha sufrido en 
los últimos periodos de la vida y cuando 
todavía el individuo tenia bastante vigor. 
Entonces el corazon es muy dificil de 
cortar; resiste con fuerza al dedo cuan- 
do se quiere atravesarle apretando, y el 
grueso de sus paredes es sumamente 
considerable. Cuando por el contrario la 
asfixia ha durado bastante tiempo antes 
de hacer perecer al individuo, las ca- 
vidades izquierdas están algo dilatadas 
auque no tanto como las. derechas, 
sus paredes son mas delgadas . y .so- 
bre todo mas blandas, y. algunas ye- 
ces se pueden atravesar apretandole, con 
el dedo. La cantidad de sangre que con= 
tienen las cavidades izquierdas es por lo 
comun muy considerable en las asfixias 
Jentas, y lasarterias estan tambien evton- 
ces llenas de sangre. (Piorry y loco. cit. 

La sangre sufre en esta enfermedad 
alteraciones Importantes en su color, y en 
su consistencia, y es mucho mas.negra que 
en su estado natural p cualquiera, que,sea 


fixia repentina. En la astixia lenta: Ta-| el vaso que la contiene. En contactó; con 


respiracion. y la: cireulacion solo estan 
embarazadas , entorpecidas, pero no in- 
terrumpidas, y la sangre, que no deja de 
circular, se vicia lentamente por la im- 


perfeccion de.la :hematosis. Es, digamos= 


«lo asi, una especie de envenevamiento 
«erónico , absolutamente irremediable, 
porque penetra insensiblemente hasta lo 
«mas íntimo de los tejidos.» Comp. loco 
«cit. p. 833)... 
5b-D; Aparato circulatorio, 


corazon contienen todavía sangre; sus di- 


la atmósfera se enrojece prontamente, 
por lo comun permanece. en estado; Jf- 
quido; sin emba rgó, alguna. yez'se la ba 
encontrado en estado de..coagulacion Lbas- 
¿tante adelantada. (Morgagni y De sed. pt 
¡¿cQus.! morb. epist. 49., p-510; Coster, 
¡¿Obsery. anat. Gaz. med, núm. 428, di- 
ciemb, 1832; Berard, loco ett. Po 224.) El 
(¿Aparato yascular de sangre negra;se balla 


a 


¡lleno de una gran cantidad de Sangre, 
«En algu-= 


hos Casos las  cavidados izquierdas del! 


Mientras, que el sistema vasenlar de san - 
5'S roja: apenas contine nada. Todas, las 
venas toracicas y abdominales esta fuer- 
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temente ingurgitadas, y el sistema de la 
“vena porta considerablemente distendido 
segun hemos dicho arriba. 

E. Aparato nervioso. Los vasos ve- 
nosos del cerebro contienen bastante san- 
gre;las venas que se estienden «por el 
tejido subaracnoideo estan engruésadas; 
la sustancia cerebral está muy poco pun- 
teada; se halla algunas veces serosidad 
en los ventriculos cerebrales, y no hay 
réeblandecimiento notable de la pulpa 
nerviosa. 

F. Las membranas serosas solo con= 


tienen una pequeña cantidad de serosi- 


«dad cuando: lá muerte ha sido rápida, 
y en' caso contrario sé hallan empapadas 
de un líquido sangninolento mas ó me- 
nos abundante. La vejiga regularmente 
“está vacía: o 

V. Pronóstico. El tiempo que- pasa 
desde el momeuto en que la causa que 
produce la asfixia empieza á ejercer su 
“accion hasta que se completa aquella, 
“está sujeto a diversas moditicaciones, por 
lo que se deberán examinar las causas 
«que la producenz su modo de accion, y 
el espacio de tiempo en que ha tenido 
lugar- lá sustraccion del aire. Una cir- 
cunstantia 4 que se halla sometida la 
“asfixia una vez verificada, es decir, des- 
-de que la stsperision de la respiracion 
“y de la circulacion es completa; es que 
cuanto mas lenta haya sido su marcha, 


or tanto mas tiempo se halla el enfermo 


en posibilidad de recobrar la salud. Ten- 
“dremos ocasion de volver á hablar de esto 
en la continuacion de la historia de la 
asfixia. | Be 
Diremos pues, con M. Berard, ' «que 
hay asfixias en que la muerte es inevi- 
¿dable ó east inevitable, porque no se 
puede quitar la causa que las produce; 
tales son la mayor parte de las 'asfixias 
por obstáculo mecánico, como diversos 
tumores, membranas del crup, Se. Las 
asfixias complicadas con envenenamiento 
por un gas deletereo son muy graves, 
“porque el restablecimiento de los fenó- 
-"menos respiratorios no basta” siempre 
para neutralizar el veneno introducido 
en la economía. La especie de asfixia 


mas sencilla es aquella en que pudién= 
dose quitar enteramente la causa, la 
sangre solo necesita arterializarse nueva= 
mente; pero én este caso el logro del 
restablecimiento de la respiracion :de= 
pende en gran manera del tiempo por 
que ha sido interrumpida, ó en otros 
términos, del grado de la asfixia. Es muy 
dificil de señalar la época eu que no hay 
esperanza álguna de curacion, en que 
4 la muerte aparente ha sucedido la 
muerte verdadera. El tránsito de una á 
otra debe ser muy repentino á los ojos 
de aquellos para quienes la vida “es un 
principio y no un resultado ; y una vez 
escapado del cuerpo este principio ¿ seria 
en vano practicar cualquiera medicacion 
para la asfixia, pues esto querria decir 
tanto como intentar la resurreccion. Es- 
te modo de ver me parece tan: falso 
cuanto es grande el perjuicio y desa- 
liento que ocasiona en el caso en cues- 
tion. Por mi parte, mejor diria que un 
animal asfixiado, hablando con propie- 
dad, ni está muerto ni vivo. Losresulta- 
dos producidos por el organistno antes 
de la asfixia, es decir, la: sensibilidad, 
los movimientos, la respiracion y la 
cireulacion han dejado de producirlos 
momentáneamente; pero no se han al- 
terado suficientemente los liquidos del 
cuerpo en su composicion, mi los sólidos 
en su testura, para que esta máquina no 
pueda. volver á entrar en movimiento si 
se cambia la condicion de algnna de sus 
ruedas, por ejemplo el aparato ¡pulmo- 


“har por medio de la insuflacion artificial.» 


: (Loco cit. p. 237.) 


VL ASFIXIAS EN  PARTICU- - 
LAR. 42 AsrIxIAS POR OBSTACULOS ME- 
CANICOS A LA RESPIRACION QUE OBRAN POR 
FUERA DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS. >? 

Esta especie de asfixia es la mas sen-. 
cilla en el sentido de que acarrea la 
muerte solo por la suspension de las 
funciones de hematosis pulmonar y ejer- 
ce su accion rápidamente, sobre todo 
cuando es el resultado de un obstácu- 
lo que se opone poderosamente a la 
entrada del aire en la cavidad pul- 
monar. : 
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a. Asfixia por compresion esterior' de 
la pared torácica, Este género de asfixia. 
por compresion, sea del pecho ó del ab- 


domen, es un estado que precede con fre- 


cuencia á la muerte. de-los quese: ha- 


llan: en medio de un.tropel de gentes). 


ó en un hundimiento sea: de tierra ó de: 


materiales de un edificio. En estos casos: 
acaece con snma rapidez cuando la pre-> 


sion: que se ejerce es muy grande: la 
respiracion puede suspenderse: en el ac». 
to, y entonces haciéndose la sangre: tan: 
negativa como puede serlo para los: ór- 
ganos, se estingue la vida y no se ma- 


nifiesta el conjunto de fenómenos que 


son comunes a las asfixias. No: se en 
cuentra , pues, en la autopsia. la colora- 
cion de la piel, mi lar ingurgitacion de 
los pulmones y de todo-el sistema: ve- 
noso, de que hemos hablado antes. Pe- 
ro la compresion ejercida. sobre los. ór- 
ganos contenidos en el pecho puede ofre= 
cer diversos grados, y en algunas circuns- 
tancias pueden observarse en un indivi= 
duo muerto de esta manera, todos: los 
fenómenos de la asfixia y todas las alte- 
raciones que deja en pos de sí. (Deyer= 
giles loco cit. p. 550.) Véase tambien 
Rapport sur les accidens arrivés au 
Champ-de-Mars par M. Olliver d'An- 
gers, Ann. d' higiene et. de med. legale, 
agosto 1837, Ad 

b. Asfixia por derrame de aire 6 de 
liquido en la cavidad de las pleuras. 
M. Berard admite que un derrame do- 
ble, si esgrande, comprime ambos pul- 
mones y. causa la asfixia: á una he- 
rida doble penetrante, bastante ancha 
para permitir la entrada libre del aire 
en las pleuras, sucede el aplanamiento de 


los pulmones. «Se ha atribuido general- | 
mente este aplanamiento al peso atmos- 


férico , pero esto es un error craso. La 
presion atmosférica se ejerce en este ca- 
so á la vez sobre la superficie esterna, 
4 consecuencia de la solucion de conti- 
nuidad delas paredes torácicas, y sobre 


Ja interna. Pero estas dos presiones se 


equilibran: si el pulmon se aplana es 
obedeciendo á su elasticidad , lo que no 
puede hacer estando enteras las paredes 


— 
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¡torácicas, pórque no ejerciéndose enton= 
ces la presion atmosférica sino en el in- 
terior del pulmon, le. conserva en con- 
tacto permanente com las paredes.» 
(Berard , loco. ci£..p. 248.) 
Dudamos que:se haya observado nun- 
ca un caso de asfixia semejante; pero. 
como. las circunstancias en que puede 
producirse son reales, basta. poder justi- 
¡ficar su posibilidad para imitar los an- 
tores y citarla en este lugar. ( Compend. 
¡loco cit. p..38.) 
0. Asfixia por la elevacion del día- 
¡fragma hácia: el: pecho. Este estado: es 
puramente sintomático, jamás: es primi-. 
¡livo. Segun Piorry, «son-inuunierables. las 
Circunstancias que pueden ocasionar- la: 
enfermedad de que hablamos. Unas, 
obran lentamente, como la preñez, los 
tumores enquistados, las hidropesias vis- 
cerales, y la ascitis; otras ejercen su ac- 
cion rapidamente, como-la timpanitis que 
subsigue á la perforacion intestinal, las 
ulceraciones del ileon, la hérnia estran- 
gulada ó un obstáculo intestinal. En es- 
tos casos los músculos. del abdomen: so= 
brepujan la fuerza: del diafragmas. el pe- 


cho nose presta á la dilatacion- necesaria 


para que se efectúe la respiracion; sien= 
do la consecuencia de esta mudanza de 

sitio de las partes, gravísimos accidentes 
y aun la muerte. (Med. prát.). Él 
- Creemos no deber insistir mas tiempo 
sobre esta. variedad. 

d. Asfizia originada a consccuencia 
de. la. penetracion de las visceras. abdo- 
minales en la cavidad torácica por una 
herida del diafragma. Percy ha hecho 
una larga emumeracion de los hechos 
que posee la ciencia acerca de la rotura 
del diafragma, de la, que resulta. que 
este accidente determina casi siempre in- 
mediatamente la muerte. Sin duda: en 
estos casos la perturbacion nerviosa tie- 
ne tambien alguna parte en la pérdida 
de la vida. (Dict. de Scienc. med.. t. 9. 
p. 14.) M. Devergie cita in hecho de 
esta especie. «Un hombre se hallaba em- 
briagado en medio de una calle de Pa= 
Tis, muy declive, al tiempo que un- 
enorme diligencia bajaba por ella. rápia 
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damente: el postillon no pudo conteuer 
los caballos que atropellaron á este infe- 
liz, y pasó por encima de él una rueda 
trasera. El estómago, el bazo y parte 
de los intestinos pasaron al: pecho por 
una rotura del lado izquierdo del dia- 
fragma» (Loeo cit. p. 553.) Por último, 


cualquiera que sea la causa de esta ro-. 


tura no es posible poner remedio á ella. 

22 'ASFIXIAS POR OBSTACULOS MECA- 
NiCOS A LA RESPIRACION, QUE (OBSTRU- 
YEN LAS VIAS RESPIRATORIAS POR LA 
PARTE INTERNA. La 1uterceptacion del 
aire al través de las vias respiratorias 
es aqui tan evidente, que no puede des- 
conocerse el modo de accion de la in- 
fluencia deletérea. En esta clase se eolo- 
can tambien las asfixlas mas caracteris- 
ticas. 

a + Asfixia por suspension y por es- 
trangulacion. M. Devergie reasume los 
resultados de la muerte de los ahorcados 
del modo siguiente: «La muerte, dice, 
puede sobrevenir de cuatro modos, á 
saber: *por' congestion cerebral, por as- 
lixia, por una y otra ala vez, y por lesion 
de la médula. Cuando la laringe ha sido 
fuertemente comprimida por uu lazo 
hecho al cuello, se puede admitir que 
la muerte ba sobrevenido por asfixia; 
si el lazo cae sobre el hueso teides ó so= 
bre el cartilago tiroide de modo que de- 
prima considerablemente estos Órganos 
de resistencia, sobreviene la asfixia con 
rápidez; si el- lazo ejerce su accion 
principal sobre las partes laterales del 
cuello de modo que comprima los va- 
sos sanguineos que van desde el pecho 
a la cabeza, y sobre todo los que van de 
la cabeza al pecho, se efectúa al momen- 


to la congestion cerebral: la aplicacion 


circular del lazo es completa ó incom- 
pleta; pero sí una fuerza brusca, instan- 
tánea, obra en sentido vertical:ó late- 
ral sobre las partes inferiores del euerpo 
de modo que pueda ocasionar una lesion 
de la médula , sa compresion 6 su rotu- 
ra, entonces la muerte es instantánea y 
originada de la médula espinal.» (Dever- 
gie, loco cit. t. 12, p. 528.) 

—«Existo upa gran diferencia ontre los 


fenómenos que caracterizan la asfixia por 
suspension y los que pertenecen á la as- 
fisia por estrangulación. En el primer 
caso los sintomas son auélogos a los que 
caracterizan la asfixia lenta; en el segun= 
do representan todo el conjunto de hipe- 
remia que es propia principalmente de 
la asfixia repentina, instantánea. Esta 
diferencia fácil de probar en la .espre= 
sion sintomática de la cofermedad, se ma= 
nifiesta tambien en los caractéres analó= 


micos.» (Compend. loca cit. p. 390.) V. 


- SUSPENSION. 


b.  Asfisia que resulta de la presen= 
cla de un cuerpo estraño en las vias ae- 
reas que obstruye su paso. A este géne- 
ro de asfixia se ha: dado el nombre de 
asfixia porsufocacion. (Orfila, med. leg. t. 
2, p. 399.) Esta puede sobrevenir en varias 
enfermedades, como la amigdalitis, la 
angina edematosa de la glotis, los póli= 
pos, la hinchazon de la lengua, la pre= 
sencia de una capa de muco Y de mem= 
brabas falsas en la laringe óeu los bron- 
quios, un infarto mas Ó Mmenos.“consi= 
derable de la faringe ó del esófago:, el 
aflujo súbito de sangre ó. de pus en las 
vias aereas, la compresion de la traquea= 
arteria por diferentes tumores, $e. Es 
facil comprender que en estos casos. la 
asfixia no es mas'que un fenómeno se= 
cundario , una complicación funesta, 
(Comp. loco cit. p. 292.) de 
No recorreremos aqui los infinitos casos 
de sufocacion originados por la intro- 
duecion de cuerpos estraños en las vias 
respiratorias; pues tendremos ocasion de 
volver sobre esta materia al hablar de 
las enfermedades de las vias respiratos 
rias y con especialidad de la broncoto» 
mia. (V. estas palabras.) 

En este caso puede tener lugar la su» 
focación lemtamente y cesar de. pronto, 
pero los efectos no son losmismos en am=- 
bos easos. Cuando se ha introducido en 
la traquea-artería un cuerpo estraño, y 
se hacen esfuerzos sin fruto para espeler- 
le, el paso del airo solo se interrumpe 
parcialmente, y la respiracion continúa 
ejérciéndose de un modo mas*ó menos 
imperfecto. Entonces el paciente es aco» 


a 
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mictido- dé tos, de 'convúlsiones; el rostro || esta especie .de:asfixia (Zaco:cit. p 217) 
se pone encendido se inyecta, y. pasa ¿»| Segun él, es muy «complexo el. fenós! 
eolor lívido, Despues: de. la muerte se | meno que se produce para que: pueda: 
bhallanalos: pol mones ingurgitados do san- / 


( saberse enal «es:el verdadero punto. - de: 
grey deomaterias espuniosas;-el corazon) || partida.) M.Guerard es-de opinion em» 
esta. también muy dilatado; y su contracs | teramente:cohtrariaoo Las: autopsras hes 
tibilidad desaparece prohtámente. Cuando || chas'despues' de la muerte por congelaW 
porel ¡contrario está. “totalmente :obs* | cion, dice, han demostrado una: ingurgis 
truida la entrada de las vias” adreas, el | tacion de los pulmones y de-las cavi- 
individub»pierdes cow rápidezs el ibsentido || dades lerechas! del corazon, hallándose 
y.vek; mobimiento;> el ! rostro! toma?! color! || llenos de sangre las “venas: y. 'lososenós 
oncendido,*y bos ojos se quedan fijos y | del cerebro; pero no habia ningun” der« 
prominentes; pero el corazon, que:es el | rame en los ventrículos, en.la:base ó 
último que picrde el movimiento, conser= | eu la sustancia del «cerebro, y de-consi- 
valaun por bastante tiempoila facultadde | guiente: la ¿muertese habia: verificado 
contraerse “bajo” la influencia de los es> | por uva, verdadera asfixia.» (Guerard, 
timulantes,' y ¿los pulmones'están meños | Dict. “de: med. 4:18, p: 525, L:editiom 
ingurgitados y no contienen materia es» [| (V. ConcELACION.); FJ 08 
pumosa: ha y «en estecaso mas esperanzas hb. Asfixia del cólera. Solo “citares. 
de volver tic la vida al/imdividuo.» | mos aqui la: asfixia colérica . por: hacer 
(SavaryyDict. des sciere. mied;, loco »cit | simplemente menciow ¡de vella: Ad desen= 
pd). cana X pd do vs Y volver ola teoría! de la “asfixia hemos 
€. Asfizia por la espuma y por. los | visto que los fisiólogosno admitian em ges 
liquidos de los bronquios. El estudio de | neral, que se pudiese considerar un' co» 
esta variedad* de asfixia: se debe 4 M. | lérico enel último periódo del mal eo- 
Piorry (Ducrale.et de: Urasfívie par P | mo asfixiado. CV. COLBRA' MORBO;) 002000 
ecume:brorq. Paris", 1831.) ¡Esté vacci= | * 5: + AsFrxra POR SUPRESION %Ó "SUSPEN= 
dente es uno de los fenómenos de la | srow DEL INFLUJO NERVIOSO, Tampoto'estos 
agonia, principalmente + del «periódo en | casos se encuentran enla práctica. Cuandó 
qué se manifiesta el: estertor- traqueal, | hasobrevenido un desorden degravedad en 
(Vi Aconta Y MuertE.). 0 obo.c07 | las funciones de “la inervación, “puede 
5:82 ¿ASFIXIA POR PRIVACION 'DEL AIRE | tener lugar la asfixia dedos “modos di. 
EN UN MEDIO CIRCUNDANTE. a. Ásfízia | ferentes: unás veces falta la ¡influencia 
por sumerston. Los detalles que lle- | nerviosa ¿los músculos inspiradores ysu= 
vamos dados acerca de los “sintomas y ¿ cede la muerte por la ináccion de la pared 
de los periodos'de la asfixia, nos dispen- [ torácica'; otras 'veces es “el “mismo pul- 
san de entrar ahora ven lu descripcion | mon el que'se halla "privado de: la ¡mi 
de todos los fenómenos que sobrevienen | fluencia nerviosa, la “cual dificulta en 
en la asfixia por sumersion, y ademas | este órgano la operacion de la :hemato+ 
deven tener cabida con otras particula- | sis y por “consecuencia ocasiona la asfi- 
tidades concernientes á la historia de | xia. (Compend. loco cit. p. 404.) No» 
este accidente y su tratamiento en 'otra | sotros: solo haremos mencion 'de las 
parte de estaobra. (V. Sumersion.) — | tres subdivisiones siguientes, que ningú» 
cb. Asfizia por rarefaccion del aire, | na consideracion 'nos ofrecen bajoel pun- 
% Jamás se ha observado en el hombre, | to de vista médico. 00 Lar bo 
“por lo que no insistiremos sobre este |" a. Asfixia por seccion ó compresion 
A ¡| de la médula espinal (W. SusbENstoN Y 
1 db [ASFIXIA POR "DETENCION- DE La | MubuLa Espinal (enfermedades:de' la) 
"CIRCULACIÓN PULMONAR,' A. Asfizia por | —'b. Asfixia por seccion ó compresión 
congelacion. M. Berard propone algu- | del nervio neumogástrico (V. Respira- 
“mas dudas respecto; 4 la posibilidad de Icon.) eto 
| Tom. 1 2 
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logos y 
gunas: dudas «¡acerca de la míuencia 
aslhixiante «del rayo: En: lo : general::se 


cree que «la electricidad: obra en! este 


vioso, y» determina: la muerte: primitiva- 
mente.por- los mervios (V.. SIDERACION.) 
-16:% ¿ÁSEIXIA «PCR: RESPIRACION DE 


PULMONAT ,;PERO-SIN ¡ACCION DELETEREA 
SOBRE LA: ECONOMÍA. | 
El azoe,:el hidrógeno y el protóxido 
de azoepueden ocasionar la asfixia, por- 
que mo poseer. los elementos capaces, de 
convertir en roja la sangre: negra. Esta 
demostrado que el hidrógeno y el azoe 
no son á propósito para la. respiracion; 
y sin émbargo no:se puede atribuir su ac- 
cion Sobre; lu: cconomía animal á propie- 
dades deletereas. que se: pudiese. sospe- 
char en ellos: Se han hecho: muchas es- 
perieneias, que han probado que se pue- 
de inyectar en las veñas.una gran 'can- 
tidad ¿de estos gases sin quese -originé 
niLgun (aceldente: de gravedad ;' ejrcuns- 
tancia; que hace que estos, cuerpos deban: 
mirarse..como no. deletereos. (Compend. 
loco ett. p.. 406.) (V. Gases) 

07. :ASEIXIAS DETERMINADAS POR LA 


RESPIRACION: DE. GASES-QUE TIENEN UNA | 
ACCION CONTRARIA A LA! HEMATOSIS 
PULMONAR, Y QUE VERIFICAN UNA REAC- | 
CION EN:-LA ECONOMIA POR SUS PROPIE=— 


DADES (DELETEREAS. E 
- 11 «A escepcion ¿del oxígeno, «dice M. 


Devetgie (loco: citato t,- 9, p. 140),n0 
existe un solo gas capaz; de servir: ánla 


respiracion, y sl los.demaseuerpos gaseo- 


sos no son á propósito para. ella es pot- 


«ue no poseen Jás propiedades del, oxi- 
geno. Hay entre ellos algunos que son 


de suyo deletereos, es decir, que causan, 


; lat 
una reaccion en la, economia, tal que 


produce la muerte en virtud de las pro-. 
«piedades de que están dotados,» Estos; 
gases udeletereos són el gas amoniaco, el! 
“acido carbónico , el. cloro,.el proióxido! 
«de cloro, el cianógeno, el hidrógeno arse-' 


-niado, el hidrógeno carbonado, el-hidró- 


geno proto y perfosforado, el hidrógeno: 


' divisiones; siguientes 
GASES, CONTRARIOS lA, LA: HEMATOSIS | 


ASFIXIA. 
. 00 Asfixia por el rayo. «Los fisión, 


los. médicos han: propuesto al-. 


: sulfurado “el: ácido: nitróso , eb óxido de: 
carbono , y elvoxigeno «y :¿cidosulfaroso: 


¿dr laoyez. Casi! siempre obran .en el! estas 


do ordinario de: la: vida .en (combinacióni 


y | (Mensos Gases; ENVENENAMIENTO:)> Alguz 
caso repentinamente sobre: el:sistema ner=' | nos; merecen estudiarse A ¿parte en: tazóm 


de los frecuentes accidentes: á que dán 


lugar: se han establecido: pues las sub= 


Er Shia 


dvd sficial por, el.vapory del ¿anboni 


. La! interesantisima: historia: ode; lost: ecis 
dentes producidos «por :esle gas'jeomo 
- Igualmente la descripcion: delos: efectos 


de los gases indicados sobreila: economía; 


' tendrán: cabida al estudiar. estos: fimidos: 
- (V. Acinó CarmonIco, ENvENENAMIENTO: 


hb... Asfizia por sel gás «delos domuúz 
nes. (Vo :MEEFTISMOS) v% y coboligsrgal 

e. Ásfizia: porel gas del alumbra- 
do.:(V.; ENVENENAMIENTOS) 1ovor sl 
ud Asfieia por. los yapores que re» 
sultan de la fermentacion alcoólica; 
(V... ACIDO: -CARBÓNICO y: ENVENENA= 
MIENTO.) o [1 aouproad 70) oo hol 
1082 ¿ASFIXIA DE-LOS; NIÑOS. RECIEN=» 
NACIDOS. Esta esyenestioby muy enredá? 
day:y los patologistas: no están acordes 
acerca de, cual. sea la. enfermedad del 
recien nacido ',á que: deba darse este 
ñnombre,: En:estos últimos años: se han 
publicado trabajos; interesantes; acerca de 
este. partigular,: cuyos resultados dáre- 
mos 4 conocer al tratar de las:enfermez 
dades. de los recien nacidos, (V.FEro,) 

VIL. TRATAMIENTO GENERAL DE LA 
ASFIXIA. 1.2 Sustraer' al individuo de 
la. causa. que 'ha determinado la asfixia, 
««JEl primer cuidado de un médico llama- 
do para un caso de asfixia, es, dice M, 
Berard, apartar si es posible el obstácu- 
lo que se .opone/á la: respiracion. Sé corr 
tara el «tubo + laringeo-traqueal,, cuando 
un cuerpo estraño se haya: intróducido 
5 se haya desarrollado en las vias aéreas, 
ó% cuando diversas anginas, un polipo, Lc. 
se opongan: la. entrada del aire en los 
pulmones. Se: hará la estraccion. de. los 
¿cuerpos.estrañios: detenidos en el ésófa- 
«go ,6.se los :empujara al estómago : se 
extirparán: los tumores .que..compriman 
la laringe. ó la traquea s1 sus conexiones 


1 ASFIXIA. 


lo'periten:se procurará renmificón pron- | 
titud las heridasque penetren' en el pecho, 
y'siun depósito de líquido amenaza inter- 
rumpir las funciones del pulmon, se prae- 
ticará: la operación del empiema: en- los 
easos de estranghlacion'se quitará el nu 
do que comprime” la garganta; y se es- 
pondrán al aire puro los que hayan sido 
asfixiados y envenenados '4 la vez por los 
gases deletéreos.» (Loco vit. p. 298.) - | 
2099 Restablecer la" véspiración* y la. 
errcúlacion. Con este objetó se ha acon- 
sejado' la respiracion artificial practicas 
da por medio. dé presiones ejercidas so2 
bre'el pecho y el'abdomén, imitando'en 
lo posible la” "ditatacioi”” y Ccóntraction— 
que se verifica én%el péého al: respirar. 

Este medio es muy: eficaz en todo gé-. 
nero de asfixia y “no” debe descuidarse. 
“Parece no obstante que esta especie de 

"sacudimientos que se“ dai "los asixiados | 
deber” serles muy” Añolestos; ¡porque hay | 
una infinidad de ejemplos" dé individuos 
“salvados dela asfixia“por este medio que 
se han tirado con furia soljre sus míis-- 
“mos bienhechores: “ótras' veces hai sido 
acometidos de un delirio esparitoso, del 
'cual' no hau vuelto sino: 4 benefició de 
-Ccopiosas sangrias. Estas observaejones 'se 
“han hecho con los abogados. (Devergié 


“loco ctt. p. AMES 


eN 
R 


Ens $ A rr pee aa FOCA A, y nod 4 
“4 boca; idéspues 3e tuvo" Pecelo' del cón- 


“propusó el 1so' de un “tubo de cobre lla- 
“mado fubó lartigiano: despues - de colo= 
“ear alcenfernio sobre un plano inclinado! 
-+demodó'*que'la' caber: esté mas ala, 
“e introduce "la sonda en *lai laringe por 
“la boca $ por las' fosas nasales, se reeo=' 
“Roce gon el dedo si ha' penetrado en ella, 


¡|“dico: haberrobtenido resultados ru y dig- 


44 
y ' manteniéndola “en” esta: posicion)+'se 
adapta el cañon de un fuelle comun á 
la abertura esterior, y se procura ntro= 
ducir pequeñas cantidades de “aire so- 
plando suavemente por intérvalos. La 
elasticidad: del pulmon hasta para 'espe- 
ler el aire insuflado. Le pr 
Mr: Leroy d'Etiolles (4rch. gener, 
de med.t. 20, p.502) ha demostrado me- 
diante una scrie de esperiencias', que la 
distensión 4rtificial de los pulmones en los 
carneros prodtcia la rotura de las vest- 
enlas pulmonales y un enfisema intersti- 
cial fatal. MM. Magendie y Dumeril 


que' han publicado su Memoria, confir- 


«nan tambien estos hechos, probando que 


el airé lánzado'vióleúta mente en la trás 
quea de los niños y de' los fetos no hia2 


bia causado roturas como en los adultos. 


Por:lo demas estos hechos eran conoci 
dos de Halle y de Bichat, y las espe- 
riencias de M. Leroy: prueban únicamen- 
te' que la insuflacion pulmonar debe ser 
moderada. M. Devergie considera su uso 
como muy ventajoso. 198 

Tambien se' emplean muy frecuente- 
mente los escitantes esternos é “inter 
nos. En primer lugar se emplea la elec- 
tricidad.  Collemann y J. P.+Franck 
han alabado en gran manera sus veñta- 
jas para restablecer las contracciónes de 
“los músculos respiratorios. M. “Thilláy 
“ha justificado su "utilidad: por medios lo 
“numerosas esperiencias hechas en los 
animales. (4rch. gen. de medie. 19, 
p. 461.) Mr. Leroy; por el "contrario, 
“tios de notarse. Los autores hace meñ- 
“cion de: muchos casos felices, y un pe- 
riódico americano. refiere' el de un “ash- 
xiado en quien el: galvanismo produjo 
efectos muy satisfactorios. * (Areh: gen, 
de med. t:2, p. 621.) Se ha praetica- 


Ido “de” diversos modos: 'unás veces pór 


medio de chispas'ó de descargas eléctri- 
cas sobre las paredes: del torax'ó sobre 
la region del corazon, y otras; por medio 
“de la' eléctro-puntura; > picando: en los 
espacios intereostales'' y “eú las 'atadurás 
“del diafragma, go. Estos últimos medios 
no están esentos enteramente de riesgos 


2 
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Bichat pregunta. sino sería posible, escir 
tar el corazon” á. contraerse , introdu- 
ciendo por la vena yugular, esterna de- 
recha+in estilete romo . hasta la auricu- 
la, Yo! he practicado, «dice, M. Berard, 
este medio muy sencillo, pero sia fruto, 
en un jóven que acababan de sacar del 


rio pocos instantes despues de haber cai- 


do,en él. (Loco cit. p. 242,). .:. ha 
¿| ¿Kodos.los médicos . han recomendado 
las; fricciones, y. convienen en todas, las 
asfixias. Pueden ocuparse en ellas muchas 


personas á la vez, valiéndose para.dar- 
las de pedazos de lana caliente, franela, | 
-Jienzo, y«jaun la palma de la: mano. El. 


«amoniaco ,-el éter, 'el.:acido:.sulfunoso, 


que se produce «quemando pajuelas ¡jun 
to alas narices de los enfermos, y otros 


escitantes se han aplicado ya sobre la 


piel, ya sobre la mucosa de, la boca y 
mariz; tambien.se han hecho cosquillas 
con las barbas de una pluma enel gar 


Jillo. y las fosas nasales, £fc. El canal 1m- 
testinal que tiene la propiedad de, con” 
servar su irritabilidad por mucho tiem- 
po, puede esperimentar, tambien. la: im- 
.presion' de sustancias estimulantes euan- 


do los demas. órganos! parecen insensi- |- 


bles, La imposibilidad de la deglucion- y. 


el peligro. de que puedan introducirse las 


bebidas. .en- la traquea , han hecho,recur- 
KI A las layativas escitamtes;' tales,como ; 
«€l agua salada (cuatro onzas para cada la- 


yativa), el agua con vinagre, 8/. La inyec- 
cion de líquidos fuertes en el estómago. 
.es mas. peligrosa que útil... (lio q 
La sangula es. muy eficaz ,.en algunas, 
asfixias, pero. puede serpeligrosa.en'otras: | 
es ventajosa en el. delirio. furioso, de 
los ahogados. (Arch, gen. de med. junio 
«de:1829.) (V... Gas , ENVENENAMIENTO, 
MUERTE APARENTE ¿1 ACIDO CARBONICO,):., | 
El uso de estos medios debe :continuar- 
e, basta que de hecho se declare la ri- 
-gidez., cadayérica, y deben ponerse ¿en 
«prácticayaunque;, hayan pasado muchas 
«horas despues, deyacaccida la asfisia.. ¿1 
en : 
¿tad de respirar, anhelitus. Por estapala- 
¿bradebe entenderse una afeecion apirática 


* 


MA sf. de aoriey fatigas dificul- 


e acomete de. un modo. intermitente, 


JASMA; 


por lo conmun irregular , en forma, de 
acceso, y caracterizada por una .sutocas 
cion con convulsion espasmódica de los 
músculos, respiradores, Esta definicion se 
funda únicamente ¡en los sinlomas ,.pues 
mas ¡adelante veremos¡que en el; estado 
actual de la ciencia no se puede decir 
nada, con precision y exactitud, acerca del 
asiento y. naturaleza, de esta enferme; 
dadí 08€ 06 mol) cor) 

3 Como. en. muchos casos ;ni,los signos 
diagnósticos durante:la vida ,, ni aun.la 
autopsia despues de ella , han indicado 
ninguna alteración a. la:que pueda re- 
ferivse el, asa, Los tautores, han tenido 
que, admitir un, asma;| escrelal, 0, Hligr 
pática.y. que. está ¡constituida , por ¡qn 
desórden funcional, en una, palabra , ¡por 
una ¡neurosis del órgano pulmonar. Por 
otra parte, ¡habiéndose encontrado bas- 
tantes; veces ¡diversas lesiones de. las, vás- 
| ceras, prineipales.y' .evidentemente, capaces 
de ejercer una, reaccion sobre las: funcio» 
nes respiratorias , se ha tomado. el efec- 
to por la cansa, dando lugar; 4, que. se 
coloque, el asma, sintomática, en. los cua- 
ddros nosológicos: ..:.., EY 


A % compr 
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sta eo 1910098 
Etiología. , Sea lo que, quiera de esta 
division , que, aun no: está; generalmente 
“admitida, y de los datos sobre que, se 
funda, vamos á examinar; rápidamente 


J, de un modo, general las causas que á 


E 


de log ataques; ciertos olores, ¡el humo, ] diafragma. y. los. músculos «del; pecho esr 
los gases irritantes, y un torbellino, de pol- | perimentan contraceiones convulsivas; las 

o obyan exactamente del mismo modo. | inspiraciones ¡y espiraciones yan acompa- 

Es digna de, notar la. cireunstancia de | hadas, de, un, sonido ronco, ó, de silyido; 
que, la osepridad, parece que; fayoreceel | eli rostro, está pálido, livido, cubierto de 
desarrollo: de. los, fenómenos del.,asma, | aun,sudor, frio, y .yiscóso y, los, ojos .prómi; 
Con efecto ,:rara, vez se manifiestan dé | nentes parece, querer salirse de sus Ór- 
dia, sino. generalmente por; la noche,..y | bitas,..y;la ansiedad es estremada. Es- 
empiezan á disminuir, al rayar, el dias; Sin | tapdo abiertas todas las, ventanas , toda- 
embargo,» esta; ley, no. es absoluta ;..hay || prasrpido,. el, enfermo aire, con, úna voz 


individuos en, quienes la, osenridad ;par | debil y como reprimida; y 4 ¡estos sínto> 
rece ser. yentajosa' y: ayuda a. disminuir | 


| | mas, se, agrega una , tós, seca, molesta y 
la, intensidad del paroxismo, ¿Admitire- | anhelante, en una, palabra, el enfermo 
mos .con: algunos autores, que las, fases | parece que; seva á, ahogar. En medio 
dela luna puedan,ocasionar. una, reac- | de estos accidentes tan imponentes al par 
pion: en los, asmáticos;eapaz. de proyocar | xecér. el «pulso. es, pequeño, y contrard o; 
la; repeticion, de sus ataques?.Esto.es.pn || pero sim aumentar ¡apenas su, frecuencia. 
resto de las supersticiones astrológicas del | Por último, al cabo, de un espacio; de 
que se debe hacer,poco caso. .Pero mo | tiempo que varia desde algunos. , minutos 
sucede lo mismo con, la. electricidad; su | hasta dos ó tres horas), empieza ¿, faci- 
Accion, es; maniliesta ,; y las, personas.que | litarse algyn tanto, la respiracion », la, tos 
padecen esta, enfermedad, esperimentan [| es mas húmeda, 'el habla mas libre, y el 
Jecargo en tiempos tempestugsos. Por úl- | pulso. se. desarrolla :, la auscultacion que 
fimo, las conmociones fuertes tanto físi- | durante el paroxismo apenas dejaba, per- 
sas! como. ¡morales determinan casi,neces mas que ro estertor. sib 


cibir, mas que un, lijero estertor- sibi- 
. Ñ i » o . 4 6 Ta? ty 5 q ( Í SN: o 
Sarjamente los, paroxIsmos. 2009000 0) | lante ¿manifiesta ahora un; éstertor: my 
, 20 3 , EY 3 . | REE AA ARO OS ETA TS 11D 
DIRLOMASe 1, En la descripcion, que vay | bien. pronunciado: con efecto ,. no 


£9S9 Ue S5G.A 
os hacer, cxaminaremos el ataque; de | tarda, en... eclararse una, espectoracion de 
asma, en.general y con absoluta indepen; ' las, Yi 


Materias, yiscosas que forman. hebras, de 
las, que eu. algunas, horas llena el, enfer- 
J mo, las escupideras :, tras yeces los ¡espu- 
(495 son, ¡mas espesos, estriados _y. como 
| axmpldados...en;, los, .tubitos, ¡branquicos, 
Desde, esta .época al; estado ¡terrible, de 
| ansiedad en, que se hallaba.sumergido el 
'£nfermo, viene, á suceder pna tranquili- 
dad general y. Yua,sensacion de calma, y 
de mejorta; quedandole cuando mas, una 
pequeña fatiga, en, la. baso. del pecho, al 
vivel de las ataduras del dinfragaa, que 


no tarda; en ¡desaparecer con un sueño 


$e: enustos, ó bien upa espocio de, iprita, ; 
«(101 ¿Una comezon;en las vias aéreas» Ó. 
solamente, desazon ,;-bostezos; .y., pandicu- 
Jacjones, .£/e: Por lo general «siempre ¿se , 


- ¿ianifiestan estos aceidentes: desde , las ||. 
lez, ide la: mañana, hasta: da: ¿una ¡ó, las 
«dos: de, la «tarde: ¡el, enfermo, se siente! 
cometido. de una dificultad de respirar! 
que bien, pronto..llega: al mas alto grado 
e,«ortopnea ;. todo el, poder muscular 
está empleado! eno: facilitar, lav introdue- |, 
Sion, del <aire¡; en el pulmon, la boca: | 


-muy, abierta; la¡cabeza cehada atrás , y. 
¿fambien- los. hombros. y los. brazos ;. el 


¿nd 


e ro 


m7 A 
ja pdqory lol sol ip MT 2! TOY o art 
bieó el” día; 4 Solo haber señtidezdr ene 


fermo algunos pequeños fenómenos dé l 
opresion. Los accesos pueden” renovarse 


todos los meses ' en épocas fijas”, en "His 
. OEI GUSTE. vatitacr cla citar ho 
mugerés por ejemplo “al! tiempo! del las 


reglas!: “otras” yebes Solo "se: ' mahifiestxa | 
dós Ó tres veces al año de “un modo re- | 
gular. Cuando el asma es sintomática, 
los accesos són tanto mas frecuentes cuán. | 


progtesós' de" la.: 


to'10as rápidos son” los * 
enferniedad principal. 0% % 
* Por el'coñjunto de estos fenómenos es 
+ ficil diferenciar el asma de + la” disnea, 


EOS Y ajo 


yde 


quera “de los demas órganos” contenidos 
'en el pecho. y 20d 9DESD. EL:G7 Hp BOM 

—Yamos ahora 4 examinar con separa- 

| Ea el ysma : 


AGUA 20 


nÁtica,. 


Po 


ciencia , hay algunas asmas que mo se 


a preciabl e; : ¿Pero querrá decir es to d ñ e: 
aq uellás sean “un efebto “sin? tata? No | 


por cierto; y la fisiolozía yiene con sus 
A el , . D € 


luces 4 ¡lustrar esta euestion sinó en toda | 
ela, e pod > NA 20 add. A 
su cstension, '4 lo menos en la. parte que 


was 'nos Importa? conocer, es "detjé, en 


evánto al órgano cujo desorden” puedo 


pioducir el asia Pero las escelentes es- 


periencias de M. Magendie y. de Dupuy- 


tren han demostrado, que la seccion” ó | 


“piración, depender directamiente del 
Ab ulb6; raquidiano 4 la altura, de la n=: 
“rerción UE Sot vo: par, “y “qiter la Tesion. 
"de estos nervios 'ocusióna la páralisio de' 
os músculos Tespitatoriós y por conse-' 
“euencia una imposibilidad: de los miovi- 


pendiente casi Eiém pre de “una "ent 


MEE el 2 2 aran at ; Pa picota Tirr sa at Ls 4 ” . IP SA MS y 
fermedad* de los pulmones ó-de* cual conocer que los. bronquios está proviss 


ANN Ola ratuva rnatimeia ee 
woietitos "del Ybráx Bécesariós "4014 Fay 


nervios; diafrigmáticos dde los hénmiga 


pósible' responder ¿“esta pregunta, lo 
iismo” queen cuanto'4' las demas nén2 


| rósisPor otra parte, ¿ebindobfa una led 
| Sión nerviosa cualquiera" para" determinar 
| los fenómenos de sufocación' que hemos 
Entendemos por esta toda “dificultad “en 

la respiracion, por lo general continúa, ' 


descrito mas arriba? Las. esquisitas “n= 
vestigaciónes anatómicas de | MM! Reñss 
seissen' y Cruveilhiernós “han: dadóo4 


tos de un aparato muscular muy analó- 
go al de algunas porciones del intéstiñió; * 


: | es decir, formado"de fibras: cireolares 
ésencial'y'el “asma “sítito- | “ox ide' ina” e | 
dl 19 ¿BUMEDO 660 da, 1 gitudinales* ahora bién;? segun “muekós 
“"L AsMA ESENCIAL. Hémnos dicho al 

principio que en. el estado actual de la 


completas y! de una" capa del fibras lóni 


autores, él acceso de orthiopneá sería de- 
bido 4 una constriccion espasmódica de 


| este aparato muscular especial; y hallánio 
pueden refevidá nibguna causa material ; 


dose entonces :los : bronquios obliteridos 
en parte, testltaria “de “aquí un oBstá- 
culo insuperable 4 la entrado deb “ire 
en los pulmones, contra el que" lichas 
Tian violentamente todas “las "potenéias 
inspiratricos. La' parte superior de la" ll 
tiuge parece que “participa de estar dns 
tricción, 8 juzgar “por Tel “állvido* que 
produce el “dire *4"s paso; y “ademas "el 
estetóscopo” casí no” deja” percibir-ruido 


«alguno, lo que depende, dico Lxérnee; de 


qué los tubitos "Diótiquicos! comBtreñidos 
o! “dei” paso “al Saire*” atmosférico, 
(Aúscult, 4: 27 p. 84; 1826.) Ester éstiña 


J do espásmódico del: púlion le” había 


sospechado a priori Van-Helmont; (Ora 
tus medicines, astlema' et tussisip. 29%, 
Lydn 1653: ,céuahdo cónsideró*el asúra 


“como li epilepsia del :pulmow (crduéws 


pulmonis) , y en otra “parte'cón motivo 
“delos espasmos (4pp. de lithlasi y. 67), 


cuándo sienta que el asma *es el restile 


tado dé! la! contraceion de la mémbráña 


'esterna deb "pulmon. Villis (Path ceved. 
p: 216 ¡Amst. 1670) habla" de “tina 'sé- 
rosidad espasmódica que obra sobre el 


pulmon; pero "Bonnet (Sepulehretyolib, 
2 sec: dy esonias”esplícito; sy dice termi 
nantementequé «elasma: es: lá conse> 
euencia de, almas contracción v«convubivá 
de losibronguios: Cullemy:quesen ¿todas 
partes veja espasmos, noo padia dejar-de 


adoptar: laropinion:de Bomnct;. al. «que 


pon*otra»parte no-citaí Hé-aqui Sus: pas 
labraés..ellcáceansa próxima devestao¡eñe 
fermedad es una aleccion.espasmádicasoy l 
pretorma tairalocde' «las: ibrassomaiscila res 
de tos: brónquios, que na solamente m2 


pides lasditalacion: derestas parteszysino | 


que:tambienoles:quitala Mexibilidad que 
exije una respiracion enteras yoidésemis 
barazada» Cinstitutodedned. Iprats t 
2 trad: de: Pinel..) Los: trabajos de: los 
modernos. yashan «sido. «preparados, se» 
gun;se vé, por: los; antiguos; pero sesta 
doctrina de la::contraccion cárecia ¿de: las 
pruebás que han dado losautores citadós 
PTE EN | 


«arriba.co: 


y 


949 Estascondicion material de la «pro- 


¿ducción del asmay de que, acabamos de 


-hablarjo ba“sidó.. bien: admitida: porsla * 
inia yor parterde: los! aítores;: pero difier 
'renienceuanto:á sur esplicacion; algunos 
no quieren'ver en ella mas que una iris : 
tacion ó tambien una inflamacion en los | 
bronquios, mientras que 'otrossolo¡la coú- : 
esideranconio,Jun:espasino puramientener- 

ia A 


A! 


¿VIOSO.'> 110] 
¿Sus causas ofrecen: ta 


IMD Se fr 


us 


-bargo M. Guersant «y Alibert: la 


«to. .en personas muy jóvenes: las, 


«los, agcesos; ciertos elimas' purcce que. 
«tienen una accion predisponente. Asi. es! 
¿Quesegun la relacion delos observado-. 
“Tes: y «de los viageros, «una: parte: de; la! 
«Sajonia; el. ¿A rehipiélago 1 láwisla; de Bor-' 
-bon, algúnós puntos ¡de ¿la India, «Se,, 
ofrecen mayor húmerode asmáticos que. 


las. demas regiones del «globos: Ha y: que. 


523 j ! DR 
mbien algo: de; 
«particular. En: muchos 'easoseba y ; ura 

Inf uenciau: hereditaria moyonotable,en-la 
¿prodwecioní delrasmazixára xezo se: observa | 
sendos mimos está ufecciob; ¿pero ssim:em> | 
hanyis-. 

muger. 
-rés tienen: por lo»regular menos predis-. 
-posicion/á ella quelos.hombres. Yaihe- 
¿mosyvistoque;lasséstacionés ¿obran ¿on | 
«mucha: actividad, en: >: la «produceion «de 
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notar una cosas muy impórtanté ¿y :es 
Ss, » ..yo, E ' , 
que 'el' asma: idiópatica sucedé au veces: dá 
una afección nerviosa tal eomo:el histe- 
rismoy d:/tal “véztalterna:l com dos fes 


'nómenós vide una raleccion y meuralgica 
-Uiras. veees "se: Imanifiesta: despues dé 


tinaxel ropulsion.de ¿hórpes, (declo.que 
citas ejemplos Alibert) «de dai supresion «dé 
una hemorragia habiud, Se Lasmaybr 
parlédedas bansaso q uebshemoss inticadó 
al «priircipto, ópero: prirleljiadmentedas val 
riáciones atmosféricas y él: calor “eseosivo; 
Husveleotricidad y las. conmociones moras 
les hacen». 01 papelointéresante cen ola 
manstestaciow del asina esencial. cobos 
11:50.:eurso, poro comun; es muybirres 
gular,:pérolo qhe lez preciso tener «bien 
presente, es quelen losiitervalos por cor» 
tosque sean hay unestado dé salud. peri 
Fecta, quese conserva hasta ¿que sobier 
vienen dos «desórdenes secunilarios: de que 
habláremos»al comparar entres ¡si el.as= 
ma esencial y sintomática.) os 000 
<> IL... «ASMA SINTOMATICA¿ / Habiéudo=. 
sei observado dos fenómenos del asma:en 
muchas enfermedades muy. diferentes pof 
su asiento y naturaleza vyeconerémos 
sucesivamente: las lesiones indicadas : por 
los autores, proponiendonos: elimibar las 
que: solo. creamos «ser «ana»; coincidencia, 
enteramente 'casnal.! Ásigz vespecto.al: SES+ 
tema. nervioso;: se sha encontrado! ¿un 
derrame de: serosidad en el «cerebro (Vie 
Mis)3 diversas alteraciones enla médula; 
su reblandecimiento,.su induracion/ó:su 
ccompresiomipor placas cartilaginosás (Oli 
xier¿d/Amgers7); ob lamon-desarrollar 
«Lo. en: elvespesor! del morvio difragmás 
-tico(¡Berard ); una osificacion, en el plexo 
pulmonar (Ferrus) 3 los! nervios diar 
ati (comprimidos pqr,inasas tur 
¿bercil osas-(rAmdralo), ona desion: de la 
sustancia: cerebral scerca del. nacimiento 
«del octavó «par: (Folly>): Estas«diversas 
lestones nos: parecen: presentar fisiológi- 
«camente; uná relacion de causa 6á selecto 
acon «el:asma ¡ y. asirno! yacilamos:en ! ebeer 
-queéndlos: cásos en que se hancéncóntrado, 
¿ha debido atribuirsélesola: enfermedad: ; 
Enfermedades del aparato:respirato> 
ri0.5e ha! hecho:aqui mencion. de:cier= 
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menos nos ha parecido dudosa. ¿Qué re- 
hacion hay entre 'el asma y la osificacion 
de lo$ cartilagos: costales? ¿No se::en+ 
cuentra:resta ldesion!jen casi todos.dos: ies 
jos sin que por- ésto. «haya «asma, «pués 


todo lo: mas-podria ocasionar la: disnea? - 
Lo mismo digo de la adherencia ¡de:las 


pleuras:: Pero, ¿sucederá ¡asi'con«los tu= 
bérculos en estado. de-erudeza óoreblan+. 
deeimiento, von; el iedemaó con el enfi- 
sema: pulmonar? yo: no «lo creo asi. Hs- 


tos desórdenes: que constantemente van : 
acompañados: deuna disnea: permanente; : 


pueden -bajo:la> infuentia delas cansas 
que determinan! los” accesos; “ocasiohar 
un aumento rápido:de la opresion. hasta 
el: punto «de: producir todos los fenómenos 
del: asma: mejor “caracterizada : la cor 
relaciones” aquí muy “evidente .'para, 
que pueda :desconocerse. - Algunas:afoe- 
cionés dela: laringe y> delos» "bron- 
quios se hallan“en “el mismo caso. Asi 
«es que' M. Ferrts ha visto, que una ve- 


getacion 'verrugosa sobre la «epiglótis dió 


lugar ¡4 'getesos de sufecacioón que ter+ 


minaron' con la muerte. ¡La hipertrofia ' 
del tymo sin alteración en su estruectu= | 
ra se ba mirado como. la causa de una ' 
especie particular ¿de asma, observada | 
principalmente “por los: médicos» ingleses | 
y :alemahesy y que “$ veces ocasiona" la | 
múerte de los niños. Volveremos: 4: ha- 


blar de ella 'al tratar del diagnóstico ge- 
neral. de las diferentes «variedades de: 
asma, ¿El edema: >de»sla glotís: tambien | 
produce fenómenos:de ¡ataquestintermi- | 
tentes de disnea: Una bronquitis aguda, | 
pero mas aun si es crónica, con eonstric-. 
cion de los bronquios (¡Andral y clintq.| 
med:, 3, p. 185, :3% edit.) puede traer 
en pos de sí: accidentes cotrespondientes | 
á la: afeccion de que mos 'ocopamos; ¡en | 
lo que' están. conformes todos los:hutores. 
Diremos , sin embargo, cuatro palabras! 
acerca de la dilatacion de los: bronquios 
y: del :enfísema pulmonar. Yo pienso que 
estas afecciones, y con especialidad la úl- 
tima , que en 'ocasiones son «causa del 
asma, son tambien muchas veces conse- 


cuencia de ella. El enfermo en los instantes. 


.ASMA. 


tos estadós mórbidos;:cuya:accion euando ' 


dé lortoprea:se éntrega:4 esfuerzos wiolone 
tosvde inspiracion; y por otra parte ebaire 
que:ha penetrado en'los ml aro conse 
tveñidos;»se hala/encancelado ,l ealon le 
dilata, yoentoncesprotura ¡agrandasl kis 
vesículas púlmonares.em que está enben? 
rado.. Esta teoria esplica perféctamgeúte, 
á-nuestro:modo de' ver;: porqué; : leientos 
viejos: 'asmúticos han presentado .elsedh+ 
sema pulmopar. 04) e son 9 balboas! 
ei: Enfermedades del:aparato cinoular 
torio: Esindudableque dandolugarlá hi» 
pertrofia y los aneurismas del cohazónsbla 
disnea por la dificultad qué esperimentala 
“elrculacion pulmonar, puede: llegar áiital 
punto el ¿embarazo ¿que tegulte! de 1: el 
“ul acceso ¡de asma: esto: es lol quesúcé2 
de en una “porcion deicireumstancias, 
pero «¿es siempre: lo mismo? No, segura> 
1ménte; por:lo general'la¡nfluéncia : pro» 
dútida «sobre la: respiracion por das: enp 
fermedades orgánicas del “corazon.se re- 
duce 4 la fatiga cuando: el enfermo snbe 
“una escalera, camina de prisa; afecta 
una postura horizontal, gfc..Por 'otra part 
te lós sintomas: ode: lassenfermedades: dal 


“centro cireculatorio;son bieñ:conocidosy 


pueden: apreciarse por el ¡estetóscopo, y 
mó todos los asmáticos: los: presentan. 
Cae pues: por:su «propio 'peso: la:opimiob 
de Mi Rostan side yquejtodao:asma!,es 
debida 4 una afeccion del covazon - 
«63 de: los vasos: gruesos. Niestos es “to- 
do: : Jos:u patólogos: ban. reconocido 
perfectamente que las perturbaciones de 
da? respiracion influyen: notablemente en 


elrcorazony da dificultad: que: Jem ciertos 
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“casos dspérimenta la ¡sangre para «cjreu- 


lar en el pulmón, exije- esfuerzos “más 


“considerables de'parte del centro: circula- 


. e. E eS 7 Al 7 3 x7 ios 
torio, la«sangre sevéstanca en ¿limas f9- 


:cilmente; y de aquislashipertrofias” y:aun 


Jas dilatacionas secundárias: d+ lasenfer- 
medad del órgano. respiratorio; pero 
«cuándo en: el asma se suceden' los accé- 
sos con frecuencia: y duran largo tiempo, 
¿¿ 10) vemos reunidas todas las condicio- 
mes 4'»propósito pava: originar unarafec- 
¿ción orgánica «del corazon : » Luego: es- 
ta. pnedesser consecutiva 4 "un asma 
puramente. esencial como el enfisema 


Ñ 


$ 


ASMA. 

sos de afecciones di 
“del, pulmon se tienen, los signos: racionas, 
les. yy. sensibles. de la enfermedad , que, 
determina; los: accesos de sufocacion... ;..:. 


de, .,que. hemos .. hablado: antes: 


Una enfermedad, de. las válvulas. del. 
corazon, y. una. hidropesía. del pericardio, 
podrán seguramente, lo; mismo. que otros, 

esórdenes,..de la, circulacion,. ocasionan, |. 
agcesos, le; sufocacion,'¿pero qué diremos. 


de. la osificacion,de las arterias. corona» 
. , , [ .1 . hdi . 

rjas 0 de las placas cartilaginosas ó calizas 

halladas, en la, aorta?..nada, sino. que tas: 


les, lesiones no. tienen ninguna especie, de, 


relacion, .con las: consecuencias que se 


EA 


tar u ual que varia en in- 
tensidad; estos desórdenes consecutivos 
vienen á hacerse causa á su vez, y ejer 


£en. una. accion permiciosa sobre la respi= 


ración, Lo que caracteriza pues el as- 
ma sinlómatica .es el estado enfermo del 


individuo en los intéryalos. de los acce- 
sos. Veamos cuales son: los diferentes 
- desórdenes... que. se. observan, segun: las | 
diversas .£ansas, que. hemos: reconocido, | 
En, primer lugar, notaremos., que las al: . 
teraciones materiales que se hallan en 
_£l -aparato nervioso pueden dar lugar 
Unicamente á, ataques de. ¡sufocación; | 


251 €5 que.en este.caso,se, comprende per- 


«fectamente la transicion entre las.dos es- 


«pecies de asma, y se demuestra hasta la. 


evidencia la naturaleza nerviosa de la 


enfermedad. Al contrario, en los ca- 


Tox. IL 


“solo dyra «algunos. minutos, y se renueva 
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de, las. vias ¡aéreas y, 


, - ES 


«El,asma, tímico debido al ' desarrollo, 


del .timus y descrito. por Kopp € Hirschy 


(Encyclograph des. sc. med. junio 1836.) 


parece, segun estos autores, ofrecer fenó-, 


; meños, muy especiales. .Ásl es, que. segun 


ellos , la enfermedad tiene principio del 


5.0. al. décimo .mes', acomete repen= 


tinamente al: niño, al tiempo : de des 
pertar por, medio de una sufocacion que: 
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val principio cada, diez.ó.doce dias; pero, 


bien ¡pronto adquiere. una frecuencia tal 


que se repiten los ataques mas de vein=, 


te veces al dia, y el niño acaba por su- 
cumbir dd bien ,enun ataque ó en. un, 


intérvalo. 


Los síntomas de la bronquitis, del en- 


_fisema y del derrame pleurítico son de 
-masiado conocidos para que Insistamos 


en ellos. Lo mismo diremos de las enfer- 
medades del corazon, que suelen ir acom= 


: pañadas. de diversos fenómenos estetoscó- 


picos y de un pulso irregular ó intermi> 
tente que las caracteriza perfectamente, 
Hemos dicho que todas estas, condi, 
ciones patólogicas podian producir. el as; 
ma, pero ¿ es «directa :ó: ¡ndwectamen> 
te? Si la accion fuese directa serian mu= 
cho mas comunes semejantes fenómenos; 
es pues necesario que haya aqui alguna 


_cosa de particular, y que por una predis> 


posicion muy especial se halle en juego 
el sistema nervioso... is 

No hemos hablado del asma aguda 
de Millar. Esta enfermedad no ha sido 
admitida por algunos autores; otros la 
han mirado como un asma esencial ordina- 
ria, y algunos la han «confundido con el 
eroup, el catarro sofocante, Sc: Ya tra- 
taremos de ella al. hablar del croup y 
de la laringitis aguda. Di 


” 7 . 


Pronóstico. El pronóstico del asma esen- 


cial no es muy grave , pues, los individuos 
que padecen esta enfermedad pueden lle- 
gar con ella 4 una vejez muy. abanzada. 


Sin embargo, la. afeccion se hace, mas 
graye cuando por su frecuencia y, sh4:1u»> 
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mos hablado arriba. En cuanto al asma 
sintómatica, el peligro resulta de la na- 
turaleza de la enfermedad que provoca 
los accesos de: sufocacion. No. podemos 
pues indicar aquí el pronóstico sino de 
un modo general. 


Tratamiento. Seguiremos “el orden' 
genctalmenté adoptado por los “antores' 
en la enunciacion de las indicaciones re- 


látivas á las enfermedades intermitentes, 


indicando primero el tratamiento durati. 
te los accesos, y despues el que debere= 


mos segúir para prevenir: su repetición. 

Combatir el acceso. Cuando 3e' Hama 
á un médico para un enférmo atacado 
del asma, empezará por hacerle sentar 
éii uña “situacion vertical; hará + abrir 


las ventanas sin temor á la accion del 


áire frio, que átites"bien “es beneficioso 
para el etifermo; y siu desarroparle ente- 


tamente, se le «desa bogárá de la ropa. 


que pueda compritnir el ipeclio-y opo- 
nerse “a lá libertad de los nfovimientos 
respiratoriós. Si el idividao es muy 
vig yros0 y se advierten los Signos de una 
congestión pulmonar, ya sea el ásma'sin- 
tómatica de una enfermedad orgánica 
del corazon ó de un catárro pulmonar 
intenso, 5e podrá acudir 4 li csangria. 
Pero fuérá de estos éasos de indicación 
precisa y del momento, se evitarán las 
emisiones "sanguineas nh los asmátis 


cos, pues la “esperiencia ba demostrado. 
sino sa peligro 4 lo menós su inutilidad; 

principalmente en los casos de 'asma | 
esencial. Los mediós que “pueden em- | 


plearse Ventájosamente, cualquiera que 


sea la'Cáusa, sun los revulsivós a la piel; 


los baños d-pies y los manitaviós irritantes 
por medio del 


_feriores 6 al mismo pecho, «egua han 
própuesto MM. Delaberge y Monneret. 


“ABMA: "y mo “16s parecen” “de “grande 
“Utilidad: se podria atadir!4 ellas eón so- 
Y 


| Añna de mostaza, ces | 
miza, sal comun, ge Se aplicirán sivas 
pismos bien séa 'en laS“estremidades im 


an NERO 
tensidad ha determinado la producción 


ba lo el objeto de calmar la imaginacion: 
de las lesiones secundarias de que he- 


| del enfermo, que en medio de- las an- 
¡gustias que ésperimenta, desea con ansia 
ver la aplicación de toda especie de me-= 
¡díos para su alivio. Lás ventosas secas y 
aun sajadas aplicadas sobre 'el pecho 9 


entre los omoplatos podrán producir 
ventajas efectivas. No nos deberemos 


¿limitar +4 estos agentes: esteriores ; y sé” 
administrarán algunas cucharadas de 
“una pocion antiespasmódica comtn; en la” 
¿que se” podrá. hacer entrar el agua de 
laurel=cerezo ó tambien 15 ó% 20 gotas 


de cter, S'e. Algunos médicos prescriben 


bebidas calientes; infusiónés “avomáticas 
de salvia, de tmanzanilla; de melisa, del 


centaura, Se.; pero” éstas tisanas au= 
mentan' algunas veces la 'ansiedad” y la 


opresión; y hay enfermos que “prefieren 


lús bebidas frias, y aun alotinos 145 ligéz! 


ramernte aciduladas. Cuando “el “acceso 
empieza do fuerza, y el enfer= 
mo á sentir algo de caliná, y la especto- 
racion se establece, se favorecerá el mo- 
vimiento ñatural aduministratido diversos 
médicameñtos, tales conto la poligala em 


infusión, el ojimiel escilítico (una draema 
en un julepe), él kermes mineral (de 


uno 4 dos gramos “có una poción) y la 
ipecacuama en dosis tefractas; las pociones 
kermetivadas se endulzarán con el jarabe 


tólutáno, que tiene tambien la propiedad . 


de favorecer la espectoracion. Finalmente, 
cuando se haya- terminado enteramente 


gozar del*sueño cuya urgente necesidad 
sientes 00 ia an CA A 


' 4 
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A. Medios higiénicos. SM recordamos la 
enumeración de las causas que hemos 


señalado como súficientes para” prod uclir 


el asma esencial, y tambien para” favo- 
recer sus accesos, nos convenéeremos de 


ds les ra po Sr y ge 4 PA 
tará alejar estas influencias pura hacer 
desaparecer ó6:4 lo menos disminuir los 
accidentes. Asi, en las'estaciones frias y 


el -acoeso, '“atostado: el enfermo podrá ¡ 


Prevenir la repeticion de los” accesos. 


peran d provocar esta «Enfermedad , Las- 


Ja influencia "que deben ejercer los me-- 
| dios higiénicos; y coa efecto, si tantas 
| son: las 'eireunstaniciás esteriores que coo- 
(Comiperditimt.'4, p. 449.) Las ligader | 7 
yas de que M. Jolly “dice hivbot sacado | 
Algañd Vedtaja (Diceion: en 13 vol. art. 


húmedas, ó en los.climas que tienen es-. 


ES 4 


tas mismas circunstancias , los enfern: 


y 


deberán abrigarse bien, y. en cuanto sea 


posible se pondrán á cubierto de las al- 
ternativas esteriores; no olvidarán que 
das nieblas les son perjudiciales, y que un 
enfriamiento. repentino. y el estar e5n 
puestos a cierta elase de vientos pueden 
acelerar la repeticion de los accesos. Ha- 
bitarán piezas anchurosas, bien ventila- 


das y cuya temperatura se conserve cons- 


tantemente moderada é igual; algunos 


autores recomiendan un. buen.medio que 


cousiste en colocar en estas habitaciones 
vasijas llenas de agua, cuya evapora- 
cion conserva el aire en un estado higro- 
métrico constante, se opone á su deseca- 
“CIOn y; y por consiguiente evita el que 
pueda adquirir propiedades- irritantes. 
Si el enfermo puede dejar el pais muy 
caliente 6 muy frio en que habita para 
Ar á vivir en. sitios templados, sacará de 
- ello grandes ventajas. El alimento debe 
ser generalmente «uniforme y muy sen- 
cillo , evitando cuidadosamente los ezei- 
tantes, principalmente Jos que dirigen 
-Su accion, sobre el sistema nervioso. Sin 
embargo, segun-algunos médicos, pare- 
ce que el café debe ser esceptuado de 
esta regla, pues diariamente se 'observan 
muchos enfermos que se,encuentran bien 
-con. su uso moderado. No es necesario 
que el enfermo guarde una quietud ab- 


«soluta, pues :cuando el tiempo lo,permita, 


debe salir á pie óá caballo ó en coche pa- 
ra hacer asi diariamente un poco de 


ejercicio, y evitará cuidadosamente. todo 
Lo. que: pueda; causarle emociones 10 uy 
«Mivasy Los. trabajos intelecinales ¡Intensos, 
- Jasideastpistes, 0, Debe procurarse al- 
guna oejpacion aunque moderada, 10- 


_«terrumpiendola para entregarse 4 dis- 
«tracejones. agradables. ¡Las fricciones se- 
-ceas. recomendadas desde los tiempos mas 
-temotfos, serán nuiy venta josas; tambien 
-se ha aconsejado fumar tabaco mezclado 
seon hojas de estramonio, $ mejor aun de 
Si belladona ” 
historia. de, los medios farmacéuticos. 
asBy Moilios medicamentosos. No nos 


«PMoponemos' aqui regorter la darga lista 


«de sustancias. propuestas contra el.asma, 


pero esto corresponde ¿4 la 
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pues,solo hablaremos de las preparacio- 
nes, cuya utilidad está justificada por la 
práctica. A la cabeza de los recursos que 
nos da la materia médica , colocaremos 
los narcóticos y los antiespasmódicos, + 
«Laénnee ha dado una teoría mu y Sin- 
gular de la accion de los. narcóticos en 
el asma. (Lr, de Pauscult. t, 9, p- 93, 
2* edit.) Segun él, estos medicamentos 
deben sus ventajas á que disminuyen 
la necesidad de respirar, y por consi- 
guiente previenen ó impiden la repeti- 
cion de estos accesos que no son mas 
que un esceso de esta necesidad. El opio 
se administra por lo comun en pildoras 
en dosis desde una quinta parte de gra- 


no hasta uno ó dos granos en las 94 ho- 


ras, Ó. en una pocion en iguales pro- 
porciones. El estramonio se da en es— 
tracto 4 la misma dosis, ó en polvo 
desde dos hasta diez ó doce granos: al- 
gunas personas prefieren famar sus ho- 
jas solas á unidas con tabaco. La bella- 
dona que seba ensalzado, y con razon ,Con- 
tra la exfermedad de que hablamos, se 
puede prescribir en' la forma siguiente, 
propuesta por M. Rognetta en su trata- 
do de oftalmía: polvo de hojas de-be- 
lladona seis granos; azúcar pulverizada 
sesenta; dividase en doce papeles para 
tomar uno per la mañana y otro por la 
tarde. Tambien podrian ser muy proye- 
«chosas las fumigaciones hechas con esta 
-planta; y aun algunos han propuesto 
poner en las habitaciones de los asmát- 
cos vasijas llenas «de un cocimiento de 


«belladona, de, estramonio ó de yerba mora 
hirviendo, 8 cs, Se. PEA 
o duos diversos Anbespasmódicos 


que 


ofrece la: materia: médica, OSeo, castó- 


reo, asafétida, S'e., pueden. darse Separa 
-damente.en pocion , píldoras y ldavati- 
- vas , [ya sean solos, ¡ya:sean unidos 3:Jog 


narcóticos. (Véase en cuantoA las dosis 


los :artículos de este Dicctongrio. consa- 
-grados ¿4 estas diferentes sustancias.) 

Se habian concebido grandes esperan. 
zas. del uso. de la electricidad. Hé. aqui 
«la Opinion de Laénnec sobre. .éste asun- 
-to. *La electricidad, .recomei dadá en otro 


tiempo: «por «Sigaud. de Lafond:,.se ha 
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vánica en estos últimos tiempos; y al- 
¡gunas veces ha producido buen resulta- 


do para moderar la intensidad de la'dis- 
nea; si bienen otros casos por” el “con- | 
trario'se'ha'aumeñtado “bajo st'influér- 
«cia. Yo he obtenido resultados análogos, 
“aunque 'en general  mas' lentos», de-la || 
(Auscule. “t:*2, | 

| a] 


aplicacion del iman. 
p- 97.) Y j 

“PLos 'espectorantes 
«principalmente hácia el fin de los acce- 
sos. En cuanto á los purgantes, será con- 
eveniente :administrarlos de cuando en 
«cuando. Los diversos 'escitantes y "una 
-poreion de medios mas Ó menos estrava- 
gantes, propuestos por el charlatanismo, 
se deben desechar , si ya no lo están, 


«en cambio de los que hemos indicado. : 


En resúmen, durante el acceso se 
«procurará abreviar"su duración y facili- 
tar la respiracion; en los intérvalos 'se 
deberá insistir en los medios higiénicos, 
los narcóticos y los antiespasmódieos, 


¿pero teniendo en cuenta las idiosincrasias,. 


y mo olvidar que tal 6 cual sustancia 
-provechosa' para un individuo puede 
:ser perjudicial para otro. Tal es la sin- 
:¡gularidad que presenta frecuentemente 


¿la terapéutica de las enfermedades ner-. 


-viosas. En cuanto al asma sintomática 


“es preciso obrar al mismo tiempo sobre. 


la causa patológica y sobre los fenóme- 


nos del asma , siempre qu no se Pre 


“ten indicaciones contrarias. 


Asma DpoLorosa 'Ó aNGINOSA. Hemos 


ercido poder colocar -aqui' sin inconve- 


omiente la “afeceion conocida generalmente 


-con el mombre de angina de pecho. La 
-“sinonivala de-esta enfermedad es bastan- 
-te abundante para. poder: dar la prefe- 
“rencia á este ó el otro nombre: esla car- 
udialgia de algunos autores, el “cardio - 
-mus cordis sinistri (Sauvages); el asma 


artrítico (Schmitt); la gota diafragmá- 


tica (Butter); la. esternodinia sincopal 


(Slués); la éscernalgia (Baumes); la: es- 
-tenocardia (Brera); y en fin, Darwin'la 


bw dadó el ¡nombre «con: el: que accideñ- 


talmente figura aquí, “asma dolorosa. En: 


Inglaterra. 


son muy útiles, ' 


«los ingleses son mas "sedentarios, 
“infinita variedad de viandas, y beben 


| ee ASMA. 
vuelto 4' tratar “de poner” en uso , y cón 
particularidad por medio de la” pila «gal- 


todo”este “articulo la desigmarenios"coni 
forme “se” acostunibra 'eó Francia y en 
La angina de pecho tiene por caracté- 
res un dolor constrictivó que parece' que 
rasgá el pecho, que-se“estiende con fre- 


cuencia “hasta” el hombro y el brazo, 


acompañado de “una sensacion de sufo- 

cación ; y que sé repite por accesos mas 

ó menos distantes. pato epa 
Mas adélanté' examinaremos la' histo- 


ría y la ariatomta patológica de esta en- 
fermedad', las cuales se hallan intima- 


mente unidas al estudio desu ' natura- 
VER Ea dci 

Causas predisponentes. La angina de 
pecho' afecta principalmente 4 las personas 
mayores de 50 años: en una série de 84 
enfermos se ban observado 72 que ha- 
bian pasado de esta edad, y solamente 


¿doce no habian llegado 4- ella : los niños 


tampocó están- exentos. (Delaberge y 
Monnerét, Comp. de med. pract. t. 1, p- 
161). Los hombres están mucho mas 
espuestos á ella que las mugeres. Sir 
John Forbes ha encontrado entre 88 en- 
fermos 80 hombres y8 mugeres bid:, 

ibid). «Esta difer encia puede depender 
de que las últimas , en las épocas criti- 


cas (50 años >) están espuestas principal- 


lA e y Ñ , Ñ 
mente á las lesiones de los órganos ca- 
ractérísticos de “su: sexo.» * (Desportes, 


Trait. de Pang. de poit.; p. 15 , Paris 


1811). oli | 

Los temperamentos linfáticos y ner- 
viosos savguíneos parecen predispuestos 
á esta enfermedad. Las infinitas deseri- 
ciones de angina de pecho que nos han 


“dado los autores ingleses, atestiguan da 


frecuencia de esta afeccion en su pals. 
Segun Macbride (Med. obs. and. “in 
quiries t. 6, p. 15, 16, 17) la causa de 


“ser mas frecuente en Inglaterra que 'en ' 


Irlanda esta enfermedad, es que los ha- 
bitantes de Irlanda tienen una vida ae- 


tiva, se alimentan principalmente de | 


legumbres y de leches, y beben licores y 
vinos legítimos de Francia; mientras qué 
comen 


heces de: cerveza y ' vinos sofisticados: 


¿le ASMA. 


asi"es “que las “octipaciones sedentarias pa-' 
rece que "hacén' aquí algun pa pel. Z (Des- | 
portes op. cit. p.17.) La influencia de las! 
estaciones es: positiva aunque variable; 4: 
'algunos,' y son el mayor númeto, les! só- 
'brevienén los atáques con mias frecuencia 
“durante el invierno, y -otros' los esperi- 
mentan por el verano; y 'ann:parece: 
que bajo “ciertas constituciones atmosfé= 

ricas se Observa mayor número (de atigi-, 

“nas de pecho. (Babnnec, Traité de P'aus- 

“AURA, Pp TUENA LE LEE E 
+" Causas ocastonales. Todos los auto- 

res están conformes en reconocer * la ac-: 


«cion de un frio. intenso, pero sobré todo || '> 


“del andar d correr contra el viento; dy. 
“seguramente 'es “la” cortiérite "de! “aire: 
la que obra aquí principalmente, pues $i 
el enfermo muda de direccion de modo. 
que el viento le dé en la' espalda, cesa: 
«Inmediatamente el dolor. (Desportes, lo-. 
“co cit. p. 20.) La subida por un “plano: 
sumamente' inclinado, una 'escalerá, Ye. 
provoca facilmente estos accesos: los pa=> 
yoxismos se manifiestan principalmente. 
despues de comer, y són tanto nías e; 
“tensos cuanto''mas abundante haya "sitlo | 


lla comida.” Por último, debémos hacer! 
“notar la influencia de las pasiones tristes 
“y las emociones fuertes del dlma ; prin- 
cipalmente la cólera. OS 
Síntomas. Copiaremos casi testualmen-. 

«te la descrición de' esta “enferniedad; de. 
la oscelente memoria de Júriné de Gíné- 
bra sobre esta afeccion, suprimiendo so- 
lamente algunas perifrasis y repeti- 
“ciones. sis 0d > LA e AP de: as | 
1 «Los primeros ataques de ésta enfer- 
“medad se verifican de repente; el enfer- 
-mo se siente acometido de' ella al andar, y 
muy frecuentemente sin queantes ha ya no- 
“tado ninguna novedad:én su salud; le pa-| 
¿“rece que la' respiracion esta embarazada 
“sin que realmente haya' «tal embarazo, 
"experimenta en el pecho una' sensación! 
“de angustia y de opresion incómoda que 
"Parece que amenaza ahogarle si continua] 
“andando; y le'obliga 4 pararse. Está sen- 
-sAcioñ másco ngojosa que dolorosa" solo'd ú=! 
e algunos “minutos, y bastan cortos 'mó- p 
mentos de'descanso pira que el enfermo 


-guba ibcomodidad. 
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malas rr ag y DISNAIDS UASD ¿L(9 
pueda continuar'su camino sin sentir nin- 


Si - api A DO 
«Si el, enfermo quiere, indicar el sitio 


Ps O cf y ¿o DAA 13 
donde ¿Siente. esta desazon, señala el e 7 


Noia SOUBaioS Mond sebo mas arpido 
PES mias ABAjo. Si: trata de esplicar 
¡que especie de sensacion es la que espe- 
“rimenta , la compara 4 una opresion pe- 
nóst'ejélcidá sobre “el! pecho», como. 8 
éndiose'4” hundir, el esternon y ju nlarle 
“con “el espinazos» Fi almente indican que 
el acceso se declára principalmente bajo 
las circunstancias que hemos señalado al 
enumerar las causas ocasionales. 

«Los primeros ataques son leves y se 
suceden de-tarde en tarde; “A medida 
que se repite, yan haciéndose mas in- 
tensos y de mas duracion, de modo que. 


en el segundo pertodo de la enfermedad, 


es comun verlos prolongarse hasta me- 
dia hora'ó una ó tal vez mas; enton- 
ces «el sitio del dolor, el dolor central, 
“parece 11 adquiriendo mayor. esteusion, 
nelinándose con mas frecuencia al lado 
izquierdo que al derecho, afectando el 
brazo por mas'abájo dél músculo deltoi- 
“des, y alguna vez, 4unqúe muy rara, el 
'antebrazo' 'y lá muñeca hasta la yéma 
de los dedos;. siendo atacadas simultá- 
néamente en algunos individuos las dos 
estremidades.' En otros' la" sensacion do- 
lorosa subé'4"lo Targo del cuello. y coje 
60 mandibdla! mféñior “y los oidos, y en 
otros finaliténte sé estiende al epigastrio. 

«Cuando el paroxismo empieza á dis- 
mintuir, los enfermos sienten irse des- 
vantciendo' el dolor, cualquiera que,séa, 


Irradiante'ó' simpático, en un órden in- 


verso al que siguió en su progreso; bien 
pronto se disipa el dólor del esternon y 


bo queda mas que una ligera sensacion 
como de: contusión en el pecho 


| | 1 7, y, Los 
eructos, 'elindo aparecen, anuncian la 
tefiminación" del “acceso... 
«En este segundo periodo se. multi- 
plican las circunstancias que determinan 


la aparicion de los síntomas, .de. modo 


que'el “itaque, qué 'solo se manifestaba 
SO e En e Mus UA Lo ET009 
“de dis! '$%'por una” causa conocida, apa- 


rece por la noche, principalmente despues 
del primer sueño; es provocado por el 
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ASMA. 


mas pequeño ejercicio, hastando tambien [ te, inferior, del. esternon. mas; bien ,hágia 


para producirle la menor sensacion de 
cólera ó Inquietud, .os 
«Durante los paroxismos, los pa 
Tos conservan bastante. libertad, en la 
respiracion para poder ¡ inspirar con. £uer= 
za, y aun sienten ali de hacerlo, 
oyéudoselos suspirar fuertemente. En el. 
pulso no se observan palpitaciones, ni ja- 
termilencia, pero se, presenta contraido y. 
algo mas acelerado, Las Orinas, po. ¡eso | 
«petimentan alteración ni en su «cantidad, 
aj en su color ni trasparencia; ni tam- 
poco el vientre se mueve mas de lo or-. 
dinario, Hay. enfermos. que durante el; 
“acceso se ponen, descoloridos, y OLrO3, que 
se cubren de un sudor COp10s0» 4. 1 


it 
e] 


«En el tercero y último per iodo. de 
la enfermedad , los enfermos mueren de 
repente, Ó si no sucede asi, se complica: 
la enfermedad con Otras afecciones del: 
pulmon), del CorazQn; y del cerebro, cur 
ya enumeración és: ino hacer en este! 

| Lugar. (Jurine, Mem. sur Pang ein. de 
po p..66 y 68; Paris, 1815.) sde 

Lo que bay. de particular E la. a: 
¿gina de pecho , es la SEDSACION de bieh- | 
estar que disfrutan los enfermos en. ¿el 
iutérvalo de los. ACCesos: comen, beben, 
y ejecutan las demas funciones ¿eamo.an-! 
tes; ni aun se; altera A VOCES Su. rubus- 
MEA: y sin embargo, Jos persigue la iden: 


de una muerte Próxima y Y ¡replteneon || 
tinuamente que estan seguros desqueal' 


primer ataque han de, sucumbir. : y 
Hecorramos, ahora, Jos. pringipales. sin 
tomas para: completar ¡esta. descricion.. 


dp | Dolor En | el: estermon. Ls, el. ea 


rácler patognomónico.. de la. angina. de: 
pecho; los autores; estan, :OAÍOrDes en: 
-Teconocer que el caráeter, principal | de'| 
este dolor. consiste en: BRA. ¿Sensacion de| 
consiricción y como ¿SE se LSO MBTImiese ¡el 
esternon con' objeto. de. juntarle ¡con la. 
Columna, e Los enfermos, toman! 
con “frecuencia una Posicion, partienlar! | 
¿para librarse de. el; El incli 130 bácia ade-||, 
er anteó bácia, as Ars! ea ¿DADOS 
Mogira a el ¿Pech 9), «Jo LA dy. popanto J6s 
parece que. pe, van. iS EA 


El dolor ogupa, principalmente. la Par»; 


el lado: izquierdo; que hacia, el, derecho, y 
yal hemos advertido que podia estenderse 

acta el hombro izquierdo , el brazo; y 
AUN. bajar hasta la, muñeca; «el «dolor ¡se 
estiende 4. veces al brazo derecho como 
igualmente al izquierdo y Hega hasta los 
dedos, sin, embargo que esto es pocas ye- 
Ces, y en A MEsibOS otros casos. el. brazo se 
hincha y se, entorpece,» (Heberden Com- 
_Ment, on the, dest and, cure $0, Cap: 70 
p. 964.) Segun Desportes, el mismo He- 
berden habia visto nn caso en el que el 
«olor empezaba en. el brazo. é inmedia- 

¿tamente pasó. al pecho ¡Cop. «cit. ¿p. 25): 
SY, o,he, visto dise, Laénnec. existir única- 
mgnte¿Ja. AUgina le pecho en el lado de- 
recho. de la cavidad: torácica en el que 
el enfer mo; decia sentir únicamente ¿la 


¡Qpresion: EAN mismo ¿tiempo el: brazo €s- 


taba ¡eutumecido, y á veces muy doloroso, 
lo. mpisIno que la pierna: y el cordon es- 
permático del. mismo lado, y, en los pa= 
roxismos habia una hinehazon notable del 
testiculo, ¿penas se sentia, un ligero.do- 
lor en mas region. del Corazon... pero: los 
¿grecimicutos Shan, ¿Acompañagos de, palpi- 
ains, muy Fuertes aunque. sin haber 
señales. de lesiones, ERAS de sota vÍs- 


ss te 


“da ed.) z 

cen dll coda UI RS ¡espa 
¿mOS1 amlores: A a l, Medic, trausac.t. 3, 
Bn ¿45 4Sebmidt, Dissert. de, aug.. pect. 
_p» 7, Gotinga 1793, £c..8(e.), han con= 
firmado la existencia de Una disvea. MUY. 
inténsa; pero la mayor parte de los ob- 
«servadores han, ggonocido, que mas bien 
habia una, sensacion de sangustia.. yo de 
ansiedad que uva verdadera, disnea. He- . 
berden: la. ha reconocido perfectamente. 
(Medic. Transac.t. 2,.p.,60.) Wirhmann 
¿£.. UN. excelente, trabajo. sobre, esta eu 
Lermedas ¡$9. espresa, ¡eh ,eslos términos: 
«sena ang pos el cansancio,ó la sofocacion 
rara vez ison tan violentos que. se eche 
de ver en el acto de. la respiracion. uin- 
ra del, estado natu ral» (Frag. 
20 Bra e Bt Journ gen de med. 
Ehiroet, Pharm. 1.39 p.445., ¿) Los en= 
Sermos que yo he visto, dice Jurine, noes: 


/ 


ASMAS 
pevimentaban:ch sus ataquésminguna dib-, 
caltad:én- la !respiracion;: y esta,era un. po- 
comas frecncute quedeordiñario; pero sia. sucede en:casi todas las alecciónes nervio, 
¡acomodidad ni dificublada.. La: disñea: no | sages. Se. concibe . su existencia por el: 
es:pues am :sintoma” escutial de: esta /én> efecto. de! «comunicaciones . establecidas, 
fermedad,'sino uná' complicación que de» || entre'.los ¿plexós «nerviosos el pecho, ¡y! 
pende de alguna causa estráña» :/ Mem. | los del estómago» (Mem. cit. p. 82), y asi 
cit. p» 80 y 81.) Jurine no: se-ha ate esque para él.es una 'afeccion simpática; 
nidozá cesta, cita, y! ha: notado en, cirátro! | muy semejante, ¿la de los brazos y en, 
casos el estado .e'¡la' respiración «¿uando, [lla que únicamente son diferentes los 
nó haysdtaque, «En' lós dos primetosila |. efectos. Hátia el, fu: de Ja: cufermiedad 
angina era simple y 'el- número! delas, || se «ha. observado ton ¿recuentia que el 
inspiraciones llegaba: 4926 «por minúxtos | termino, del paroxismo era anunciado, 
en eltercero: habia una afecciondel:co= | por vómitos wiscosos. | 
razón y ocontóo¡23 ¡hspivadiones; «y ¿por ' 
último' en vel ¡enarto estaba ligada 4i,una» | Sintomas. por él. órden tambien descrito 
afeccionocatarral/:antigua y -las respira= | 
ciones asceudian: ¿36:06 38. Loc. «cito | 
p: 81.) Los siguos estetoscópicos son en 


este casó ¡enteraieñte nulos; 1. 8375 


282 dEstadode la cirenlacion:: Los a+ 
tores difieren én grat! manera 'Sobre' «él 


23: 
'dice.este,$ino:al fin ¡del -paroxisho, y en 
lo, general le sirve. de término como. 


| te mas«Inteusos, baas largos y mas. fre- 
| cuentes; otras despues: del haberse. mani- 


y PALA 


¿que tra tamos , -Cásl siempre termina, de 


s 2 
58 


042: Eructos al findebacccso. :Des- 


considera: como menos frecuente de'lo |:són' «poco conunes; ¡y tal yez-puede.du- 
que se habias pretendido: «nocácaece, ¡.darsé- dela autenticidad de.algenas. 30 


ze 


son lasode las afecciónes orgánicas del 


corazon y de los vasos gruesos; las de: 
las “ósificiciones “de'las' arterias coronas 
rias; Les Cuando"tratemos de lalmatúralo 
léza "dela enfermedaday ¿de los desórdez 


nes que se han visto en los cadáveres de 
los que han sueumbido por esta afección, 
estudiaremos detalladamente; tales ¿Je= 
siones; 00 ioón AA AS RO DAELES SD y Bl 
Historia. Anatomta patológica ynátuz 
raleza dela angina de'pecho: lios tant 
guos parece haber confundido la'enfer= 
medad de que hablamos con el asma, la 
¿ardialgia' y "algunos otros desórdenes de 
la: Fespiración. No, reprodugirenios aqui 
las” citas hechas por Párry;' Jurme y 
todos. los «médicos que han escrito des- 
pues sobre la angina de pecho, ni dife- 
rentes pasages de las obras de los auto= 
res antiguos 0 de los siglos anteriores, y 
que de un modo mas ó menos evidente 


se refieren á este “objeto. Unicamente | 


diremos, que Sauvages ya en 1763 ha 
determinado cón bastante precision y 


elaridad la angina de pecho, enel si- | 
guiénte: párrafo "de 'su Nosología metó-- 


dica. «Cardiagma'de las cavidades i2- 
quierdas del corazon. Es cierta dificultad 
de respirar. que sobreviene á los enfer- 
mos 4 intérvalos cuando andan. 'En esté 
taso” faltan de repente las: fuerzas, y el 
enfermo se ve precisado “de eóñtimuo'á 
apoyarse en cualquier objeto inmediato 
para' no caer 'én tierra. Estos enfermos 
mueren por lo tomun de repente, porque 
dilatándose escesivaménte la vena pulnio: 


nar sé rompe de' pronto y la sangre los 
ahoga.» (WVosol. method. trad. de Nicolás, 
t.12, p. 490, ed. en 8.) Asi. esta primera 
|eíe p:89), Vall en 1785, Black en 1795, 


indicación positiva va acompañada de un 


ensayo de localizacion. Vamos 4 Wer que 


los autores subsiguientes no hari'adelan- 


'tado'mas.' Generalmente se atribuye á. 
Roagnon, profesor de Besancon; la gloria 


de haber descrito el primero la'angína 


de pecho en una tarta escrita: al: célebre 
Lorry “en” 1768; relútiva a las carisas ide 
qa muerte de M. Charles, antiguo capitan | 
de caballería; ocárcida eú Besancon el dia: 


| A ASMA, 
“Complicaciones: “Las 'más frecuentes 


¡vetiúlao autopsia: uña :rosificación: delos; 
¡cartílagos y «un aneurisma del ventrículos 
¡derecho , a+ Rozgnon le dió que pensar, 
¡la osificacion, yo «lé atribuyó. todos: les; 
revidentesde isufocacion: que.:se: obsenyaso 
row» en» elo :enfermo: Esta opinión la:ha? 
¡reproducido despues el profesor Baumes; 
'de Monpeller. (Recherches sur cette ma», 
¡ladie,> etc; «Ann. de. la Sovieté. de meda: 
pratude ¡Montpell.: 1808). obalas. lo 2025) 
| sl Heberden leyó el 21:de julio: de 11768: 


enel colegio de medicina de Lóndres un: 


| escelente trabajo, en el que se halla: per«; 


fectamente descrita la angina de pechos. 


¡nombre «que» dió 4: la enfermedad sobre: 
' que disertaba. Heberden :entrevió: la: na» 
| turaleza nerviosa de esta afeceiony y: la: 
consideró cone un verdadero espasmo. 
de los órganos dañados. Macbride en: 

1778 y Darwin en 1801, adoptaron:el, 
' mismo. modo de: ver: por: otra parte, 
' Fothergill en 4773 creyó poder sentar, 


por lo que vió en ciertas autopsias; que 
la: acumulacion de una gran porcion de: 
gordura sobre el pericardio y el medias- 
tino, hacia:aqui el papel de causa direc< 
ta, Elsner en 1778, Butter en 1796, y 
Schmidt en 4793, atribuyeron todos los 
accidentes á un vicio gotoso fijo en el 
corazon: -ó.en el diafragma; y Schoeffer, 
en 04783 ¿añadió a estovel reumatismo. 
Pero:la: opinion que goza mas reputacion 
y ¿que ciertas personas parecen dispues- 
tas 4 adoptar en el dia (V. Dict. en 25 
vol. art. ÁNcIiNA DE PEcHo por M. Raige- 
Delorme), esla que esplica ios: fenómenos 
de la: angina» por la- osificación: de las 
arterias. coronarias.: Jenner parece haber 
sido el -primero.que ha emitido esta doc» 
trina;> que generalizaron Jurine, (Mem 


Parey .enc4799 7 Kreistgen 1814. tiob 
-. ¡Efectivamente en, tuna ¿porcion + de 
autopsias se ha: encontrado la: osificacion 
de las: arterias del. corazon, y: desde 
entonces. parecia muy plausible la espli- 
“eatlon «de>:que tales trabas debian ópo- 
-nérse 4Jaidilatacion: del. corazon, cuando 
sun estímulo físico»Ó moral ocásionaba:la 
fluencia ó:retencion:de una gran canti 


23 de febrero de 1768: Habiendo hecho: | dad«de sangre: én esta entrañas. Podia 


ASMA. 


suponerse tambien que; «le aquí resultaba 


una compresion ,mas ,Ó menos¡fuerte de 
los! nervios cardiacos, capaz de suspen- 
der en el acto las' Funciones del cora; 
-1on y, de, producir uúa muerte repentina.» 

(Jurine,: Mein.'.cit.,p..89.)-Pero. en pri- 
mer. lugar, noes esacto que el enfermo 
perezca., siempre como dice Wiehtrrent 


durante. el acceso: ademas M. Desportes ¡ 


observa qúe la ANgina. de pecho, ataca en 
la edad. de :45..4 50 años, y en esta 
época es poco comun encontrar la osifica- 
cion de las arterias; que en las mugeres 
se observan con tanta frecuencia como 
en; los hombres :las' ¿osificaciones de las 
arterias coronarias, y que:sin' embargo 
muy. rara vez:son atacadas de la angina 
de pecho; que. ciertos enfermos ; ban 


curado; y en fin, que en algunos otros ; 


muertos. de esta enfermedad, no se ha 
hallado. esta. lesion :. y,' ¿reciprocamente, 


(Op. cut. p. 80, y sig.) :A' estas razones ¡ 


eñade-My Jorinela siguiente; »¿Por. qué 


los ataques de angina de pecho sobrevie- . 
nen, con , tanta y durante el ; 
sueño , cuando. está', la ¡circulación tan 
tranquila. cuanto puede estar, y) no obra ; 
sobre el enfermo niaguna presion meca- ' 


. 104). No nos 


nica esterior?». (Op.. cit. p 


detendremos en la os de Haygarth, 4 
(Med. .transact,t. 3, 1773), «que | 


habiendo encontrado «en. la, autopsia de 
un individuo muerto «de angina de pecho 
una snpuracion en. el raediastino, creyó 


que la causa de la enfermedad, podria - 


ser. una flegmasia.de esta region; por lo 
demas: aun. :él..mismo ha: emitido esta 


opinion ; como. didosa. Muy: Teciente- 


mente ha ercido M. Corrigan poder con- 
siderar la aortitis como causa frecuente 
de la. angiva,íde pecho. , por algunos 
hechos que ha, observado, (Dublin, Journ 
ef. th. med..sc. nat. 1857, ct experien= 
ey t.4?,. p. 367). Esta, idea ya habia 
sido unida anteriormente por M. Gintrac 
de. Burdeos hace. mas de. diez. :años, ' 
: (experience, t 17.,.p. 464). Segun se 
-yés la diversidad de. lesiones, que. se han 
encontrado despues ¿de la muerte, ha 
dado lugar á una porcion de. teorías pa 
ó: menos especiosas. En, suma sal abrir 
Toxo Í1. 
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los cadáveres se ha lialludo el pulmon 
lleno. de una sangre. muy negra ,: las 
cavidades del corazon vacias, y diversas 
concreciones óseas: y cartilaginosas ¿en lás 
arterias coronarias 6 en algunas depen- 
dencias del corazón» (Jurine, op. Cut, 
p.::106). | 


Hemos. visto. que y po Y hp 


nos otros. habian colocado da. angina le 


pecho en.la:clasede las afecciones ner- 
viosas y: peroosin determinacion fija. : M, 
Desportes (op. cit. p..84 et :suiv), fun- 
dándose enla naturaleza del. dolor ,. su 
asiento. , sus: irradiáciones, la poca consy 
tancia, en; las. ,lesiónes: anatómicas, £/€s 
vino Ay concluir: quese. trataba de ¡una - 
neuralgia, euyo' asiento fijó en el neumo- 
gastrico; Jurime (op. cit»! p+. 105 — 124) 
ha desenvuelto latamente una: doctri- 
na analoga/que «reasundé! en sestos térmi- 
nos.» (1%. Las causa esencial de esta..eni» 
fermedad depende: de, 'una: afeccion «de 
los. nérvios pulmonares , que perturba 
el ejercicio de las funciónes de los. pulmo- 
hes!s que perjudicacá la ¿oxigenación ; ¡de 
la. sangre:y. y. que «es: la; causa; del «dolor 
en' el; esterñon «durante losi-ataqies., 2.9 
La angina de: pecho: solo.se encuentra eri 
individuos: cuyos 'pulniones, stan debii- 
tados; por da «edad; ó que,. tienen; Úna 
constitucion particular á propósito para 
el desarrollo de ésta enfermedaid. 3“oLa 
disposicion mórbida de, los «nervios. pnl» 
monares no. puede menos de:comunicar» 
se.con el tiempo al ¡plexo,cardiaco, y 
aféctar el ¡corazon y sus vasos |secunda- 
riamente. 4,2 La .oxigenacion: hocompleta 
de la sangre, disminuyendo. el. estimulo 
de:los pulmones y..del corazon, ocasiona 
la repeticion de Los ¡ataques hasta! que 
llegando á: estingurrse este estimulo, ba= 


ce perecer: estos. Órganos é: inmediatamen- 


te despues el. cérebro Cp. 123). Lanr 


“nee admitió «una opinion análoga: ; a: la 


de'.M. Desportes;. únicamente pensó que 
no siempre: estaba. el asiento en el neu- 
mo. gástrico , sino. que podia variar exis- 
tiendo. por ,ejemplo'en. los: filetes tque el 
corazon recibe del gran simpático ,::y en 
los meérvios : pepe nacen: del plexo. bra- 


quial,o8/ e. [ Auscult. t. 2 ¡po 748. ):: Fi> 
4 
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nalmente, M. Jolly (Diet. en 15 vol. art. | sativo y grayativo ; acompañado frecucn= 


ANG.: DE- PECHO) se unió 4 la opinion de 
M. Desportes. Eu el dia la mayor parte 
de los/autores sou de” parecer, que la an: 
gina” de pecho es una neuralgía de los 


nérvios que se distribuyen por las vis- 
ceras contenidas en el pecho, y que pue- 
de propagarse á otros cordones por via 
de simpitiaró poranastomosis; convinien- 
do 16 obstante en que puede ser” siuto- 
mática devisuna afeccion orgánica del 
centro circulatorio. 

Diagnóstico. M. 'Desportes ha hecho 
“un miuucioso paralelo de: la angina de 
pecho con muchas' enfermedados que se 
le: aproximan' mas" Ó> menos 5 nOsoLros 
nos limitaremos a establecer ds “carac- 
teres diferenciales de las cr pudieran 
simularla. vet 

140 Asina. 
siempre por la: noche ó cuando! el enfer- 
mo estáven' una:atmósfera caliente y “enra- 
recida; no “ha y dolor enel esternon; sino 
simplemente opresión y angustia; el aire'no 
penetra ¿lo hace con mucha dificultad 
en las vesieulas: pulmonares ;, no' hay rul- 
do: respiratorio;. se'“hracen : cosfúerzos' “vio= 
lentos y ruidosos para inspirar; los acec- 
sos:son de larga duracion y mas aun la 
enfermedad , y la muerte. no es ec 
fte; Oj Si 

5.9.0 La hlpererb/i a dele corazon A Cós 
razon [enfermedades del |», yel aneurisma 
de la Orba tienen» signos: “estetoscópicos 
y plesimétricos muy pronunciados para 
que' puedan: confundirse: tambien se des 
berá atender al estado del enfermo en 
el intérvalo de: los ataques. + 

3%: Pericarditis aguda. Dolor que 
puede estenderse al hombro y permanen- 
te), pero que se aumenta: ai intérvalos y 
se exaspera con la presion: fiebre; pulso 
intermitente; ruidos de“ frotacion y. lati- 
dos turetllvaosós del: corazon; despues 
sonido mate, posicion encorvada, 86.) 
pero sobre todo la pones de- los 
oa en el intévvalo de:los' xecesos: 

42 Tnflamacion ' del: mediastinos n= 
vasion. precedida por lo comun de fenó- | 
menos” generales; dolor «continuo en el 
esternon ,' púriro da y despues pul= 


EL ataque soliregiéne: casi 


temente de calor vivo y fiebre. > +" 

Pronóstico. Los autores que atribu- 
yen la angina de pecho ácuna lesión or= 
gánica' del corazan ó :de'los vasos, har 
considerado esta enfermedad: como mor- 
tal de necesidad. Por el contrario, los que 
solo ven en esto una afección nerviosa; 
conservan alguna esperanza, principal= 
tente cuado el enfermo es jóven y vi= 


| goroso; cuando los accesos no son' muy 


violentos y no “hay complicación grave 
por parte del centro cireulatorió. » La an= 
gina de pecho, dice” Laganec, euando es 
en grado muy remiso ó regular es una 
afección: bastante común, y se obsctva: 
con mucha frecuencia en mdividuos: que 
no tienen ninguna afección or gánica del 
corazon ni. de' Mos vasos gruesos. Hewis2 
to: niuebas - persónas: que han padecido 
ataques muy violentos, «moque de. corta 


duracion, de los Y despues han cura= 


do.» ( Auscult. t. p. 747) Laénnec 


tal vez se ha sepamdoia mucho del verda= 


dero:modo de ver yy'paréce haber cons 
fuúdido la angina de' pecho“eon algrnos 
accesos de :cardidlgia: CV. CORAZON:) [enfer 


medades del 1) En general la muerte acae= 


ce repentinamente, ya sea en un acceso, Ó 
en sun intérvalo, que'eslo mas comun; 


pero por otra par te tesiemosmuelios. ejem- 
plos' positivos de curaciones? 200000 nd 

Tratamiento. «Poco :ó nada ' tengo 
que. proponer en cuanto al tratamiento 
de esta enfermedad, dice : Heberden;' la 
quietud , el calor y dos: licores. espirituo= 
505; ayudan 4 restablecer los “enfermos 
que están - casi aniquiladosiós. > pero nó 
hay: cosa mas eficaz que'las' preparacio= 
nes del opio, etc.» (Jurine, op. “cit. 
po 126). Estas pocas pulabras' tomadas 
del primer: autor que ha: escrito exproz 


feso dela angina de pecho, encierran 


aun en el dia una triste verdad : expon= 
dremos sin embargo eltratamiento de está 
afeccion por el mismoorde» que el del 
asma, sin detenernos en la enumeración 
de los medios que” se han propuesto con 
un fin púramente teórico. 
1.2 Tratamiento durante el: acceso. 
«En los paroxismos” que dependen de 
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-tn: riesgo" pitaati ita, se PARE una! 
sangría á pesar de la debilidad del pnl -: 


so y. el frio general que esperimentan: 


los. enfermos: durante esta. operacion el 


pulso se desarrollará y se hará mas fuerte, 


pero, solo-se hará una pequeña: aberta- 
ra en la vena, y se comprimirá con 


cuidado y constantemente la artéria ra- 
dial procuraudo detener la salida de: la: 
«sangre. En los. casos de debilidad mor- 
tal y. de sensacion de frio, solo; se acu= 
dirá á los cordiales ¿para disipar los fla- 


tos, del estómago, Ó cuando no hayan 


surtido efecto e: medios indicados nar | 


tural mente. Los rubefacientes, las frie- 
ciones, y los demas métodos de llamar 


el calor 4 las estremidades inferjores no | 


son convenientes , sino en cuanta sn ac- 
cion no pasa:del punto de su aplica- 
cion.» (Parry citado por Jurine, e cit. 
p» 141. y sig.) [Laénpec Cop cif. p. 752) 
repite casi palabra. por. pa abra este pár- 
rato de Parry, y adopta esta terapéutica 
activa. Percival refiere el caso de un en- 
fermo aliviado con la sangria y los vó- 
mitivos despues de haberle aplicado en 
yano los anodinos y antiespasmódicos, 
2.2 Tratamiento en los intervalos. 
Tomaremos tambien del escelente trata- 


do de Jurine los consejos, generales re. 


lativos al tratamiento de la angina de 
pecho.> El. primer deber del Hédiso; 
despues de bien reconocidos y demostra= 
dos los sintomas de la augina de pecho, 


es. indagar la causa que puede haber 


motivado los primeros ataques , para, tras 
tar. de impedir, su repeticion por los: me- 
dios que juzgue mas convenientes; por- 
que la gravedad y el peligro de. esta 
enfermedad dependen de la frecuencia 
de los paroxismos, Deberá aconsejar 4 
los enfermos que vivan ¡en el campo si 
es posible, ocupando con predileceion los 
cuartos bajos, con tal que no sean hú- 
medos, «con el fin de.que puedan dar 
con frecuencia pasgos cortos sin necesidad 
-de-subir escalera; que se:entretengan con 
lecturas. agradables, Se; El régimen de- 
be consistir en: alimentos mny sencillos 
tanto vegetales como. animales para no 
debilitar. escesiyamente las fuerzas , con 


¿cuyo objeto se podrá tambien behern 
-poco. de vino á.las comidas, que deberán 
ser tres al dia para no cargar. dentásia- 


«do el estómago. La cena deberáiser tam- 
bien muy. ligera, y no se acostarán has- 


ta pasadas dos horas. Si el sueño:es agi- 
tado é inquieto, podrán tomar al acos- 
tarse tres ó cuatro granos de polvos de 
Dower , que produeen mejor efecto que 
el opio. solo; al levantarse el enfermo de- 
berá «aplicarse una lavativa para conser» 
var cierta libertad y regularidad en las 
deposiciones; renunciará absolutamente 
a los placeres venéreos que. pueden ser 
muy:dañosos. para esta enfermedad; evi» 
tará coger humedad y procurará, estar 
abrigado; usará la. raiz de valeriana en 
polvo en dosis de una draema, tres ó cua» 
tro. veces al. dia, rod con. la 
quina ú otro medicamento análogo, y 


- al. mismo tiempo tomará bañios frios por 


inmersion, Si-se llega 4 dominar la en 
fermedad con este tratamiento empleado 
desde el principio , se asegurará la cu= 
ración usando por.mueho tiempo de los 
mismos remedios, y precauciones,» ¿J. 

En el segundo; periodo del. mal 0.eS, 
necesario sustituir. Sptros anti-espasmó» 
dicos á los: ya empleados, y combinarlos, 
con los amargos. Kecurriremos pues de 
las flores de.zine, 4 la asafétida, castó» 


-reos , :alcantor, náale , £obre AmOnIA», 


cal, nitrato de plata, etc., asociando , Si; 
hay. necesidad , 4 estos remedios. muy, 
activos , el loteo, autimoniado de po- 
tasa, el fosfato de cal antimoniado (palz 


o YOS de Janes), y. el arseniato de, potasa 


ó de sosa. Se recomendará á4 los: enferz 
mos mucha quietud y el uso continuo 
del opio, justamente recomendado por 
Heberden, para prevenir los. paroxismos 


y dismipyir, su intensidad. Si se advier- 
te plenitud en el pulso, no hay que 


detenerse eu aplicar sanguijuelas en el 
ano , porque la circulacion: no se efectúa 
bien bajo la influencia de una afeccion 


espasmódica, tan grave como rebelde, 


«Si á pesar del efecto y la continuas 


-cion de los diversos remedios que acaba - 
mos de indicar, pasa Ja enfermedad al 
tercero y último periodo, se debe yaespes 


; 
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rar la muerte del enfermo ó repentina ó 4 
consecuencia de alguna lesion orgánica se- 
cundaria. En esta época es cuando el ge- 
nio' médico debe agotar todos los recur- 


“sos que no se hayan intentado antes, si- 


-no con el objeto de curar, al menos pa- 
ra paliar los síntomas de la enferme- 
dad.» (Jurine, op. cit. p. 139 — 144) 
Completaremos estos detalles, indicando 
ligéramente algunas prácticas particula- 


res. Ási que, se ha aconsejado fumar ta- 


haco'con beleño (V. EL TRATAMIENTO DEL 
ASMA Y DE LA BRONQUITIS CRONICA), y S€ 
dice yue han producido muy buenos re- 
sultados el agua de laurel cerezo, la di- 
gital y la belladona. M. Jolly (Dict. en 
45 vol. art. ANGINA DE PECHO) indica el 
uso del sulfato de quinina asociado al 
opio y al eter, con el que dice haber con- 
seguido ventajas en muchas neuralgias 
ésternas intermitentes. Muchos autores 
recomiendan los exutorios permanentes 
(vejigatorios ó cauterios) sea en los bra- 
zos, en los muslos, y aun en el pecho. 
Finalmente , Laénnee dice que ha sa- 
cado gran partido del uso: de dos plan- 
chas de acero bien imantadas, aplicadas 
por largo tiempo, una en la region pre- 
cordial izquierda y otra en el lado opues- 
to de la espalda , de modo que los po 
los esten exactamente opuestós, y la cor- 
riente magnética atraviese la parte: en- 


ferma. Si'el uso del iman no produce | 


grande'alivio , puede este aumentarse al- 
gunas veces por la aplicacion de un ve= 
jigatorio pequeño debajo de la plancha 
anterior” delantera. EAuscule. t: 1.2 p. 
750-751). | ¿o 
vr Este' tratamiento” puede modificarse 
considerablemente, atendiendo á las com- 
plicaciones qne puedan sobrevenir con 
áfecciones orgánicas de gravedad. 
“"ASTENIÍA. (V. Apbrxamia.): 

- ASTRICCIÓN. (V. EsTrEÑIMIENTO.) 
- ASTRINGENTES. (V. MeEDICAMEN- 
NA LU 

ATAXIA. (V. Exacenacion, ENcEFA- 


Lrris, FieBxE.) o 


"ATEROMA. (V. QuistES , Lorras.) é 
ATLAS. (V. VénteBRAS [dislocación : 


| de las].). 


ATROFIA. 


ATMOSFERA. (V. Expemra,Eprbr- 
MIA, HospITAL. ya 
ATROFIA, de a privativo y de 7pogn 


nutricion. Se da este nombre á la dismi- 


nucion anormal de la masa de uno, 


de muchos á de tados los órganos, pot- 
que en efecto todos pueden ser atacados 
de la atrofia, desde aquellos cuya vita- 
lidad es mas oscura, como los sistemas 
tendinosos, óseos, Sc. hasta los que go- 
zan de la vida en su mayor energía : la 
atrofia es parcial cuando se limita 4 un 
solo órgano ó una sola parte del cuerpo, 
como un músculo, un miembro; y por el 
contrario: es general cuando invade todos 
los tejidos de la economia. 7 
Los caractéres de la atrofia conside- 
rados en general son: la disminucion de 
la masa y del volúmen del órgano, que 
se presenta arrugado, ajado y descolori- 
do: sin embargo, la disminucion de vo- 
lúmen no acompaña siempre á la de la 
masa, de lo que tenemos un ejemplo en 
el corazon, cuyas paredes pueden adel- 
gazarse, y agrandarse sus cavidades: por 
otra parte es claro que los caractéres ana“ 
tómicos de la atrofia deberán presentat 
variaciones de consideracion segun el ór- 
gano en que resida; asi es que un hue- 
so atrofiado presentará un tejido suma- 
mente friable, y un músculo será nota= 


' ble por'su decoloración. M. Andral (Clin, 


med.) hace observar, que cuando 'un ór- 
gano se atrofia hay al rededor de él una 
acumulacion mayor á menor de gordura, 


de lo que podria deducirse, dice, que la 


atrofia es el resultade no de la suspen- 


sion de la nutricion, sino de un error de 
lugar, en virtud del cual los jugos nú- 
tritivos se dirigirian 4 las inmediaciones 
del órgano en lugar de penetrar en el y 


aumentar sn masa;' pero M. Bouilluud 


(Dice. en 15 vol.) no admite esta opi- 
nion € la qne por otra parte M. An- 
dral no parece dar grande importancia 


' puesto que no la ha reproducido en su' 


anatomia patológica), considerando qúe 
la acumulacion de tejidos grasos'al re- 
dedor del órgano atroliado no siempre se 
verifica, y por el contrario se ve con fre- 
cuencia coincidir la atrofia de un órgano 
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con la: disminucion de la cantidad. de gor=; ¡.4.%:las enfermedades, de, los.'órgáhos, res” 
dura que le rodea en su estado natu- | piratorios y de otras vísceras, y 3.” las 
ral. | lovin seo > |-Megmasías crónicas: Estas. últimas produ- 
+. Modo de. producirse. 'La atrofia se |-cen la.atrofia ó.enflaquecimiento general 
manifiesta durante: la 'vida ó.en. el cadá- |-4seonsecuencia. del ¡ola hemiatosis, ¿hcoñia- 
ver. En este último, caso se observa. casi | pletaz,que, es, sh resultado. <+01p dp 
siempre, por. ejemplo, un hundimiénto |- La; atrofia de: los órganosmodifica di- 
del globo del ojo, que siendo antes lleno |-versamente: sus funciones segun la natu- 
y tirante se encoge y..se afloja; pero: ri= 


raleza “del +órgano'atrófiado: asi, por 

Ñ q e LS . e TEN 

-«gurosamente hablando, este fenómeno no |-ejemploy? disminvirá'sla fuerza» de “los 
es una verdadera. atrofia, y sk una /SIM- 


51 músculos; los órganos plandulosos segre- 
ple disminucion, de la ¿masa y del volú- | igarán menos fluido que en el estadonor- 
men del ojo producida por la evapora- | mal, y la atrofia: pulmonar producirá la 
cion de los. fluidos oculares que pueden usar ah acieitath el 


disnea, 209000 ao 
pe parte ser ¡estraidos por los absorven A Tratamiento. 'La* incipal indicación 
ites, que gozan de'una actividad conside-. 


Ey 


sOza! > [que hay que llenar 'én Ultratamiénto de 
rable algun tiempo despues, de: la: muer- | Ta' atrofia consiste" éí acer desaparecer 
la causa que la há “producido. Quitahdo 
un tamor que cómiprimia una árteria, de- 
saparecerá la atrofia que' habia origina- 
do, si eiertás partes del 'sistema tnuscu- 
lar han: contráido la atrofia por "efecto 
de una inaccion muy prolongada, hacien> 
do ejercicio el enfermo no tardarán en 
recobrar su primitiva fuerza los múseu- 
las debilitados, Cuando la “atroha” de Tas 
estremidades iferiól'és 'es"produdida' pór 


te. Cuando la atrofia sé manifiesta duran- 
te la vida , entonces es producida por la 
nutricion imperfecta del órgano en que. 
se. presenta ; y. como la «sangre-es.el flui- 


do nutritivo por escelencia, en ella:es en 
donde debemos: hallar «el origen de la 
atrofia. M.:Bouillaud atribuye esta lesion 


(loco :cit.): 4.4 un obstáculo cualquiera 


que se:oponga al enrsode la sangre arte- 
rial ;-2.2 4 uná alteracion. en la ¡composi+» 
“cion de la: sangre, por la cual' deje: este. 


pósito para la nutricton . normal-de. los. 
órganos;'3.* a un:desórdende la inerva= 
cion''que;' como. sabemos ;, infnye en al- 
gun modo:en la nutricion: - Y: emos. que 
segun Bouillaud la atrofia tiene «siempre 
su origen en el sistema circulatorio; y-en. 
cuanto: ¿' las causas: determinantes ¡de la 
atrofia; el mismo: autor-las divide; env las 


clases : «siguientes: 4:9 ¿COMPTesion; de un 


órgano de la que resulta un aflujo me- 
nos considerable: de «sangre en su tejido: 
- por ejemplo, la compresion de 'los pul- 
mones por-un derrame pleuritico; 2% la 
faltade ejercieio de algunos órganos,' ta- 
les: como los músculos; ' que! produce el 


mismo efecto; 3.2 la disminueion o sus- | 


- pension de la accion nerviosa de quere- 
sulta la inacción: de ciertos Órganos: : 'ast 
es que una enfermedad de la médula «es- 
pinal producirá la: atrofia de un núme- 
ro mas ó menos considerable de múscu- 
los al “mismo tiempo>»que su impotencia; 


i J - una afeccion de la medula” espinal: y 
liquido de: contener loselementos. 4. pro-. | | gión 0] 


tiene su asiento ' en ' ciertos! órganos, tales 
como el higado, el cerebro ó los riñones, 
es fácil “concebir que no, puede” ¿Parte 
acúdir 4 st remedio, Ax suponiéndo que 
se pueda establecer su diagnóstico. —? 

ATROPINA, ATROPISMO(V, Berta- 


8 e SEND e DE 0 Dutra 0 sd cues 
¡AUSCULTACION s. £. ¡Esta ¡palabra 
deriyada, del latin, azscaulto,, yo; escucho, 
designa en el lenguage médico un méto> 
dode.diagnóstico, que se funda en el co- 


- nocimiento, de los, ruidos que producen 


los órganos, al ejercer sus. funciones. tan- 


' to,en,el estado sano como en el de enfer; 


medad. Comprende, el estudio de todos. los 
ruidos que; pueden percibirse, bien seajá 
cierta distancia ó. aplicando. inmediata-; 


' mente el oido: sobre. la region, en que se 
 oyen,ó tambien por el ¡utermedio de 1ns-. 


trumentos destinados, a conducir, el soni= 
do, y «aprecia su valor ya se produzcan 


, natural: ó artificialmente, (Compend. de 


» 


430 | 
medo 'Dolabergo”! ny bd ga ts ls +4 
462, 5) AÑ ; 


No, nos: ¡Sótotiticdmos: en recorrer. elai ino! 


Mancia y desarrollo dev este poderoso me- 
-diovde diaguóstico; todos saben ¿queLaén-. 
nec es quien nos: ¡ledha dado $ conodel y : 
-ha deseavuelto,sus resultados.mas impor-' 
-tantes, Los reconocimientos por. medio de 
da, auscultación ;pneden; hacerse ó: bien 
«aplicando. inmediata menle..el oido, sobre. 


el órgano: que:se trata. de esplorar,. ó.va=' 


liéndose de un instrumento particular | 


que se interpone entre :ambos;! de aquí: 
la distincion de auscultación mediata.. Y 


auscultación inmediata. re. 


' len, 
AR ¡Ns Y de 


«Lafanec. que, habia, hecho, sus, prima: 
Tos reconocimientos, yaliéndosé de da aus-. 


enltacion mediata, no era: partidario de 
la aplicacion, inmediata, del vido sobre las 


paredos del. pechy, Lx esperjengla. ha, de- 
mostrado, que; panderg.] las ventajas eschy- E 
¿AP del ¿Estetóscopa; instrumento que 40+ ] 


vento, Y LUJO. nombre .yjene de ara bas 

echo y. IRGTR yo exploro. Observó que ' 
ds mas 2, propósito, era, UN cilindro, de | 
madera, ligera taladrado, porel, centro cn 
Joda, su, longitud ; este. taladro es. el ne- 
cesario para da trasmisjon de la voz. Los 
ruidos ¿del pecho. adquieren mas intensl- 
dad en au instrumento perforado, pero; los 


del. ¿Corazon Se 05€), Mejar] por, yn Mstrus 


mento sólido. Con arreglo.a.esta observas 
cion añadió á, la; parto ¿nferior, del. estez 
tóscopo un pabellon: movible,- 

«El instrumento que usaba Laépnec 
tenia la” longitud de MA PIE, y UD dia- 
metro de diez* y sel5' Uneas; 'erá- eóucavo 
por las dos.estremidades” para” adaptarlo | 
pot” una de ellas'al pecho del enferiio y 
por la otra'aloido del médico, y “corts 
do” por el neilio para! poder fare su 


longitud “ex ¿dgitias cirounstancias; Este. 


iustegientó Na gufido afinidad de: mó 
dificicionés Hasta” muestios' dias: el qué 
generalniente | se empléups el de M. Pior= | 
ry; tiené de largo uérca de ocho pulgas | 
das' Sy se? ensantha' un poco” Sh Ha parte | 
interior ¿de modo qte* TN Horniar ada 
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-planohas:que puede corresponderse mú- 
“tuamente, la uba entera, que sirve»para la 
percusion (plesimetro), y la otra tiene un 
'agugero en el centro, y se, atornillaá la 
“parte! 'superior: del estetóscoplo para! ¡podar 
«aplicar:el oido com comodidad:» agar, 
Dict. de medi to 4. y ps 1599.) . 
Cuando se quiere ¡hacer uso deli instra- 
«mento que acabamos de describir, se to- 
oma por sw ' parte, +nferior; que:es la; mas 
próxima al pa hellon35se apoya esta estre- 
-midad »sobre: lavregion!' que se-quiere es» 
-plorar: :com primiéndola suficientemente 
¿para que: estén: en contacto con la. parte 
todos los puntos: desu corte sinferior;ose 
aplica: rélebido dá: lar otra» estremidad , del 
Anstramiento, y luego o: que: esta «sostenido 
pora concavidad: dede oreja se: svelta 
dela: mano; pues por este medio se evita to'- 
da especie de rocó que pudiese ocasionar 
<¿ualquier: rruido «particular : é'induciroá 
error: (Companilicmy loco:eito p. 483.)-1» 
- Lagunec encarga 'las precauciones. Si+ 
guientes: 1? aplicar exacta y perpendicu» 
larmento ol estetóscopo de mado queno 
queden: intersticios» «entró: la:circunferen> 
ciade:sn ««stremidad: ys las paredes del 
pecho; +2? se debe: procurar - no compri> 
mit: demasiado, principalmente cuando el 
cilindro ¡está sin su: obturador y el pecho 
del enfermo estándesearnado, porque. en> 
tonces lar ¿presiono 'OCasionaria: «dolores; 5% 
novesomenester. que: el pecho: este; des» 
enbierto pues todas los signos estétoscós 
picos: positivos: y saun muchas ¡veces los 
negativos apueden' percibirse al! traves de 
la 'ropa avaunquesea' mueha,con tal: que 
estéFexactamente-arrimada: al pscho, din 
embargo! es:mejor queno este cubierto 
sino de: ene ligeras (Laénneey Auscult, 
| meta tad ah. 3.) uo al celquinia voy 
¿ Désdexla:- “aplicacion: que: Laignecsha 

e loth de: la) auscultación «pava-él conoci= 
' miento de; las enfermedades se ha mul 
tiplicado: su uso. Consagrados en un: pritn 
eipioegtos medios de investigacion al es= 
tadio=delos ruidos del pulmon, y del. 0 
| razony! 'sechañ saplicado despues. 4. otres, 


especie des 'embudo y despues! se “angosta, ¿muchos casos) talés como el: reconocimiento 


y 'su diámetro ibas! A set” de dos ¿tres 


delas fractutas, de.loscáleulos de lave» 


líneas;  tiéñe/un pabellon y lova dos | jiga; el. diagnóstico dela preñez, gjc.. Ke» 
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correremos, «sucesivamente estas, diversas 


adquisiciones que ha hecho la ciencias.) 
-L AUSCULTACION” APLICADA 'A'LOS FE- 


es » 2 , 7 Í Y e e yy ya e. 
NOMENOS. DE LA “RESPIRACIÓN, De la: mis- 


maanera que añtés de: 'estodiárilos dez. 
sórdenes' de las furiciónes!ó los sfutómas, | 


es necesario conocer ¿perfectamente estas 
| generalmente admitido, que, la. duracion 


funciones en sú estado regúlar ó normal, 
asi tambien antes, de: entr Eyarse val resta 


dio delos: sigiós quen Nós presta: la aus? 


caltación, del Lemos conocer: perfecta mente 
lo: que'se llama ruido respitatorio natu 
yal, puto indispensable de: «partida. Se 
deberá pues escuchar primero: los «pechos 
saños; habituar elvvidó'4 «percibir las! li 
gerasaltermativás nlel ido: respiratori 10; 
formar úna ideásdé loque" se llama: es- 
pansion pulmonar; libre, facil; compléta; 
estudiar “este “movimiento. -espansivo* 'en 


todos los: puntos de la0cavidado «torácica; 


saber por consiguienteoéa dóndeses ma yor 
d mas edtsiderable) én dónde: crece, yen 
fin, en dónde debes presentarse; siempre 
con tal ó cual carácter enel estado igor 
mál. No'solamiente' debe: estudiarse: bajo 
todos: éstos “puntos de: vista y sino'ique 


támbien' se ha de indagir si" este +euido 
respiratorio normal es el mismo en todos 


los individuos; saber por: consiguiente! 'si 
laedad;*el “sexo, la gordura 6: demaeral 


tion; la interposición: de vin rópredrrendl | 
sy po po! tenga, el guido, de, espansi ion pulmonar la 


30' intHuyen envia: inteásidad de estes puis 


do' respiratodio, y finalmente conocer si mo | 
varia en tal'ó tal individuo aunque de: da | 
iisma edad y: 'saponiendó saño el “pecho; 
y sihay' idiositicrásias respecto 4 este pare ' 


ticular (Dátice; Diet. de med. a 1 dy p | cha. práctica para. -porcibrle, > aun ep 


algunos casos, de este ¿género en! vano ES 


395.) m4 es md MA ROICO 


A. MOTA respirator 70) Mi Sele : 
| nes Ítiertes, pues o por eso se percibirá: 

han da: do también. los nombres de ruido Pd p P 
vesicular , ruido. de e ¿espansión; Murmu- ¡ 


llo, a HA l DE ¿ 
LA. dns pur: al or (o. % | “| mas sensible,antes y “despues de la, Los, 


da: ope el role, el ó el A hero 
el pecho de un hombre sano, se.oy edurante 
dai inspiracion y espiración un niurmnllo 
ligero pero sumamente. distiuto,. que indica | 
la+ penetracion: delaive ¡en el tejido pul-; 
monar. Este murmullo. puede comparar- 
se al de un fuelle,.cuya válvula no me-- 
tiese ruido, alguno; y. es tuiuto.mas sonoro ; 


e » 
yd 
Os o 


Ñ 


cuanto es mas frecuente. la. respiracion» 
(Laénnec,, loca cit. Py: 30) A 
Este, ruido. que,se ha llamado, ruido res- 
piratór 10, pa rece COMPARCrSE/C de dos, tien 
PO: tiempo INSpiratorto y. Hempo, espi- 
ratorio, que. «coryesponden respectivamen- 
te a, la. inspiracion, y á la espiracion: está 


e, ¡ntonsidad, de los, dos, tiempos del, ruidp 
respiratór lo -sOn. entre, sl como tres. dl ¡UNQ. 
Sin embargo, en estos ultimos. tempos” M. 
Fóuruet esteehes clin. sur Y auscult, 

$04 1839 t.4,p. 119 ha contradicho esta 
opigion geacrál, y. en HERAS e la. Propor- 
cion idicada ha establecido. a de: £ineoá 
ino. Hay. sinydudo y alguna exag eracion en 
estercáleulo, iesgon 

El ruido, respiratorio se ele ca- 
si. con la, misma, intensidad en todos los 
puntos. del pcelo;. sin, embargo es. tanto 
mas pronunsiado- cuanto que, los, pulmd 
nes se hallan, situados a menos ¿profundi- 
dad; como: cu las regiones anteriores su= 
periores, y laterales, y posteriores, ¡hferio- 
nes», La, ¡conea vidad « de Jaraxila” m3 e espa= 
cio: gonpasadido entre, drá cláy cul a e cl 
borde superior, del . músculo | trapecio, son 
los puntos, cu que se siente con mas 
fuerza. z 

«Puede suceder. que: por razon a pa 
disposicion particular del individuo 5 no 


misma intensidad en, sugetos, colocados 
bajo: las. ¿mismas condiciones ¡Asiológicas 
aparentes. | En el. UNO Será tan debil que 


50 necesitará; UNA. g grande atencion Ó mu? 


obligará slk rodividuo is hacer 1 inspiracio- 


mejor el:ruido; respira torio;, pero con to- 
doy, haciendo. toser; al, individuo se bará 


| En. otras personas el ruido de espan- 
sion. pulmonar DO es. bastante percepti- 
ble sino cuando se les hace inspirar con 


fuerza; y final mente, en Otras es natural- 


mente bastante fuer te para que en "las 
Inspiraciones ordinarias. se le perciba clio 
ra. y distintamente. Machos, _medicos 


obligan desde el principio 4 hacer luer- 


l82 
tes inspiracio nes 4 los “enfermos tu yo" pe- 
cho tratan de escuchár, y yo' creo quees- 
ta és una! práctica viciosa, cuyo resulta - 
do esno "ddquiviriidea “alguna sobre”el 
“miódo*ofdina rio de respirar. Es mehester 
“empezar' por escuchar 14!" respitacion “al 


¡como se” verificaria sindse eséuchise, y: en. 


'seguida se puede “proceder “4 escucharla 


haciéndo que la persona quel se:examina 


viiispire con Fúiérza mtichás veces de segui- 


7 


do respiratorio, ¡bien"seá “efecto de que el 
enfermo rétengála Tesplracion' po la tar 
Dación "que esto lo: came! 9" Sea” quecel 
oido del observador necesite cierto tiem2 
po para prescindir de "los 'démas ruidos 

que se confunden con el que' él quiere 
“percibir. “Tampoco'Se'debel olvidar que 
hay "personas 'que' ño saben" hacer und 
inspiracion fuerte, y "etindo''se les obliga 
á ello, lejos de ¿aumentar la intensidad del 


' Y AER OS A TO Re 5 EN Y, > 
menos. sensible, que lo? que realmente es 
nO? ¡ 


en sis inspiraciones “ord harias "Amdral) 


Dict. de med. et chir. 'pratig."t. 3, 


655.) | 


paz: 


ejemplo, no es lo "mismo “en un hno qué 


en un adulto. En el primero “és “notable. 
pos su grab intensidad desde“que- nace 


hasta” 14 “edad “de “doce años), 'en "eno 

tiempo puede percibiesé aub por “aquellos 
oras omar der da E a 

queno están” Acostumbrados % la uscule 


tacion. Después de la pubertad, el ruido | resp | d. 
teo, Dance observa que este áumento 


respiratorio pierde! gran parte de “la 


fuerza que tenla en la'ibfibeia; y ¿por 


«do. “Stétde “don' frecuencia oquel:en “los | 
primícros, momentos de la aplicacion del . 
'oido sobre el pecho dio se'oye ningun ral 


ruido respiratorio com los esfuerzos mal. 
empleados que hacen para ello, le hacen. 


El ruido OO se manifiesta : 
igual “en todos Los iadividtos aun'supo-. 
miendo que estén sanos, 'aspies! que opor 
1 de hincharsepor el aire, las:partes inmes 
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están ¡en  sú“estado fisiológico. +: (Andral, 
loco: eitip. 654)! 100 rr ds 
-4B.o ¡Ruido respiratorio aumentado; a. 
Respiración pueril, » Hay ¿casos patológiz 
cos ¿baslánte. numerosos. en , los quese 
puede justificar. por medio de'la, auscul> 
tacion. un. ruido, respiratorio. exagerado 


«si dudá alguna: á esta alteracion se la 


aillamadorespinacion pueril óstplemen- 


“taria ¿.[navido, de: que ¡4 consecuencia «de 


un derramesconsiderable.de serosidad :en 
la:¡cavidad: de una de, las ,pleuras y un 
pulmón: deja ¡de' ser. permeable ¿al aire 
que, de. ordinario; llena,,su cavidad el 
púlmón:ópuesto ¡se dilata mas .completa> 
'mente-y la: inspiración 50 ;hace, con. mas 
fuerza y frecuenciay y jen-la inmediacion 
del pulmon que funciona, se, oye.la..respiz 
racion pueril. Siun ¡pulmon es atacado 
de: infamacion por 54 parte, posterior; 
las, yesionlás pulmonares, no, permiten. 'el 
paso al aire que antes, las ¡penetraba, ¡pero 
en; los «puntos que. no están afectados la 
respiracion. ¡es suplementaria, y ¡por la 


“anseultacion. se siente, un, (muido' mas 


fuerte. que en: el. estado,sano. 51 en las 
partes «centrales:el ¡parenquima: pulmonar 
se infiltra de tubérculos en :el : estado 
de.granulacion , y, aglomerados , consti 
Anyendo/ua volúmen bastante consideras 
blez:siyal ¡rededor de; estos tabéreulos se 
enduseoe el (pulmon, ¡y se; hace, ticapaz 


diatas, que, están; sanas funcionan mas 
que enel estado de salud, la respiracion 
será mas activa, y, por la auscultación. se 
'pectibirá: mas ruido. ¿Tales sor las, prin 
'eipales circunstancias que dan lugar ¿da 
respiracion, puetil»,. (Compend. .loco ;ctt. 


, ; ón Se SATA EOS ENT E 147 £1 714 
de gagrgta, no, Micas, MOS absoluto, pero 


E : É A 69 pr A e ADO 
junto con' otros fenómenos los' confirma, 
; . E A A DINA 
- b:* Ruido respiratorio como e rallo. 
Mi“ Hirtz ha indicado econ este nombre 
un* fenómeno: que” se: produce: enel 
periodo de crudeza de los: tubérculos; 
«no es un«rote suave esta! sensation; de 
uña! infinidad: “de ivesiculas: que sesdes- 


| 
= débil. Este Yuido dista Yun mis en la | 
vejez de lo que es en las" demas edades, 
euando la atrofia prematura del paren-' 
quima pulmonar ha producido“en este 
órgano la enfermedad llamada impropia! | 
“mente enfisema. Sin embargó, hay viejos : ( 
cuyo ruido respiratorio es pueril;“4st pliégan blandamente ¿usino la percepcion 
como tambien hay niños en los que A | de''un ruido: áspers mucho mas distinto 
ruido es senil. Pero estos individuos no | que en“el estado normal, que parece que 


o a y opa A Ae road a aos , 
último, en los, viéjos és cadiovez! mas 
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hace vibrar las celdillas pulmonares...., 
Este ruido se aproxima por razon de su 
claridad á la respiracion pueril..... presenta 
gradaciones variables en estension y en 
intensidad. Al principio de la enfermedad 
se limita á Jos puntos en que germinan 
los primeros tubérculos..... á medida que 
aquella abanza adquiere mas intensidad 


y estension.» Este médico mira tal signo 


como'»patognomónico. de los tubérculos 
en el estado decrudeza. (Hirtz, ¿hes. de 
Strasbourg. 17 de agosto, 1836). 

c. Ruidos respiratorios disminuidos. 
Hay circunstancias. en: que el ruido res- 
piratorio, es simplemente: menos pronun= 
ciado , ó desaparece¿sin ser: reemplazado 
por niugun otro, ó. bien se trasforma ó 
encubre con algunas especies de es- 
tertor. la abs lg 

» Se debe considerar como simplemente 
disminuido. cuando; el. pulmon «se aleja 
algunas líneas dela pared torácica ¡por 
un derrame de líquido en la cavidad de 
las pleuras; cuando una falsa membrana 
gruesa reviste el pulmon por la superfi- 
cie pleural y. se:opone 4 la: libre pene- 
tración del aire en las vesículas; cuando 
el parénquima está ligeramente Ingurgita= 
do de sangre ú de serosidad, y cuando 
una infiltracion tuberculosa muy  pro- 
nunciada perjudica ¿la completa dila- 
tacion del tejido pulmonar. oli 

» El murmullo: respiratorio desaparece 
enteramente, si un: derrame considerable 
de líquido en la cavidad de las pleuras 
no. permite: el contacto con la: pared 
costal, si por un trabajo inflamatorio ó 
de «otra especie 'el parénquima esperi- 
menta una induracion marcada y se hacé 
maccesible-:al aire, y si un bronquio se 
oblitera/impidiendo de este modo+la pe- 
netracion; del «aire en los ramillos que 'se 
deriban de él... lio al 


Se: trasforma en ruido de fuelle d se 


eonfunde «con diversos estertores en cipo 
eunstancias/análogas a las que acabamos 


de, analizar;o. (Comp. Loc. :cit. puáTO).o 
-: Cuando la densidad:del pulmon aumens! 


ta considerablemente á ¡consecuencia del 
desarróllo de la materia tuberculosa , el 
._Tuido que produce. la espiracion se hacé 
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cada vez mas superficial y distinto, y 


“acaba ,digámoslo asi, por dar la idea de 
3418 , Pp 


una segunda inspiracion; y aun muchas 
veces puede suceder que su: intensidad 
sea mayor que el murmullo inspirador, 
encubriéndole por último totalmente. 
Este signo es por sí solo de algun valor 
porque precede á todos los demas sínto- 
mas que anuncian el principio de la dege- 
neracion tuberculosa, y conduce á formar 
el diagnóstico»: de la induracion' del 
pulmon, cuando la percusion y los fenó-_ 
menos inherentes, á la inspiracion no nos 
ofrecen ningun dato. El conocimiento de 
estos: hechos se debe: al Dr. Jakson de 
Boston. (Med. char. Rev. julio 1835.) 
M. Andral hace la indicacion de este 
signo del modo siguiente: «Al mismo tiem- 
po que la presencia de cierto número 
de tubérculos en un punto de pulmon 
disminuye «en dicho punto la intensidad 
del ruido de espansion pulmonar, puede 
producirse otro fenómeno, que es un 
ruido mayor de lo ordinario al tiempo 
de-la espiracion. Esta, que por lo gene- 
ral no oeasiona ruido alguno,'va enton= 
ces acompañada de un soplo mucho mas 
pronunciado que el que coincide con el 
movimiento de inspiration. Fácilmente se 
comprende la razon de esto.» (Andral, 
clinig. > med: 4.* edic, 1840, t. 4, p. 66). 
+ MODIFICACIONES EN LA NATURALEZA DEE 
RUIDO RESPIRATORIO. (Ruidos de fuelle) 
El ruido respiratorio puede modificarse 
no solo. en su intensidad sino tambien en 


su naturaleza.»Se continua oyéndole, pe- 
To el ruido que se percibe no es el que 
anuncia la entrada: del aire en las vesí- 


culas pulmonares, porque. donde se: veri- 
fica es en los tubos brónquicos, dedon- 
de le viene el nombre de respiración bron= 


quial con que :se acostumbra designar. 
Fácilmente sé: puede formar idea de lá 


naturaleza de este ruido aplicando el es- 
tetóscopo a los: lados del cuello cuando 


se está. respirando, «Entonces se percibe un 
' ruido: que: resulta del:paso del aire: por 
la tráqueay:y oque ocasiona dos sensació- 
mes diversas, á saber: enla inspiracion 
, parece que-el :aire viene de la oreja del 


observador, y enla espiracion por el con- 


4 
trario parece que le soplan en ella: va= 
mos á estudiar sus diversas especies. 

A. Respiracion bronquial. Se verifi- 


ca siempre que el aire recorre los tubos | 


bronquicos sin llegar a las células pal- 


monares, y se la encuentra en el borde 


interno de,los omóplatos, cuyo sitio cor- 
responde á la base de los bronquios. M, 
Andral indica tres. variedades de ella, 

4?  «Respiracion bronquial, que ape- 
nas se diferencia de la respiracion vesi> 
cular sino por la gran intensidad ¡con que 
se ejerce, y es la respiracion pueril exa- 
gerada. Su existencia se demuestra fre- 
cuentemente en los: puntos en que la per- 
cusion produce un sonido mate, en que 
hay hepatizacion pulmonar, y sin em- 
bargo podria creerse que el aire penetra 
libremente en estas vesiculas , cuya per- 
cusion indica 'al parecer una obliteracion 
completa ¿ en tales: casos la ausenltacion 
parece fallar al pronto, pero un exámen 
mas detenido nos hace ver que este rul- 
do respiratorio tan fuerte, debe precisa- 
mente su intensidad á que el ajre ; cu- 
ya entrada en los bronquios anuncia, no 
penetra mas allá de estos conductos. 

2. Respiracion bronquial caracteri- 
zada por un ruido particular semejante 
al que se produciria espirando fuerte- 
mente en un tubo de madera ó de,me- 
tal, cerrado por el estremo: opuesto al 
por donde se áplicára la boca. El ruido 
que se percibe en este caso, es tan: di- 
verso del que acompaña a la entrada del 
aire en las vesiculas pulmonares, que no 
puede confundirse con él. ] 

3.2 Aqui el ruido-que se siente di= 
“fiere aun mas que el anterior de la res- 
piracion vesicular : cada inspiracion va 
acompañada de una especie de soplo ana= 
logo al. que se dá cuando se quiere apa- 
gar una luz.» (Andral, Dice, de med. 
et chir. prat. t. 3, p. 657). 

Estos rúidos se oyen en: los casos de 
derrame pleuriítico; en el 2.2 y 3.2 gra- 
do de la meumonia, en la: induracion 


pasiva del púlmon que va unida 4; la fic 


bre tifoidea , Sc. : | 
B. Ruidos de soplo cavernoso.  Laén- 
nec y Mr. Andral le llaman respiracion 
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cavernosa, y Mr. Louis respiracion tra- 
queal. 


«Este ruido de soplo es por lo comun 
mas superficial , mas intenso , y mas cir- 
cunserito que el «de soplo brónquico: :4 
veces es intermitente. Laénnec ha obser- 
vado que podia encubrirse en cierto mo- 
do, siempre que una vibracion de la voz, 
de la tos 9 de la respiracion, agita una 
especie: de velo movible «interpuesto en- 
tre una escavacion pulmonar y: el “oido 
del observador. Es fácil conocer que es- 
tos caractéres deben variar con frecuen- 
cia, si se considera la: infinidad de alte- 
raciones que pueden sufrir: las cavidades 
en cuyo interior se:produce 9. 0000 

«La respiracion cavernosa''sobreviene 
algunas veces como: síntoma de la apo- 
plegía pulmonar, cuando el coágulo: san- 
guineo que ha ocasionadala dislaterácion 
del ¡pulmon se: sale por:el:”canal: de los 
bronquios: es carácter de la gangrena del 
pulmon y de los abscesos de esta víscera, 
cuando se ha podido evacuar el produe- 
to mórbido. Se ha observado tambien que 
siempre: que uno de: los bronquios sufre 
una gran dilatación, resulta un soplo tan 
prolongado como el que ocasiona la en- 
trada del aire en una escavacion tuber- 
culosa ; y aun parece adquirir su mayor 
intensidad cuando el dojida pulmonar ha 
sufrido una considerable” induracion “al 
rededor de la cavidad en que se repro- 
duce.» (Comp. loco cit. p. 472). 

C. Ruidos de soplo anfórico. Se ha 
dado este nombre 4 una especie de so- 
nido como/argentino y vibratorio, que-se 


deja: oir envalgunas alteraciones graves 


del pecho cuando respira el enfermo: 


puede compararse con el que produci- 


ria el aire al penetrar en una vasija: de 
vidrio, cuyas paredes fuesen sonoras y su 
cuello estrecho. La respiracion anfórica 
se efectua por “lo comun de un ' modo 
continuo y casi siempre en una gran es- 
tension. Tiene lugar en los casos en que 
existé una escavacion considerable, y en 


los: de perforacion del pulmon 'y de co- 
'múnicacion con la pleura. “> 


Ruidos de la voz. A. Voz en el esta- 
do' normal. -«Cuando'se ausculta el pe- 
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cho' de una, persona sana al mismo tiem- 
po que habla, sucede frecuentemente que 
el oido percibe la voz en toda la esten- 
sion del torax.. Este fenómeno se obser= 
va principalmente: en. los, sugetos de yoz 
gruesa y de. pecho:ancho; habiendo ¿Otros 
perfectamente sanos , en los que no. se 
- Observa nada que se parezca á él. Pero 
si. en todos. se aplica el oido hácia el me- 
dio: de la, espalda entre la. columna yer- 
tebral..y el omóplato, húcia donde. están 


los, tubos gruesos .brónquicos.,. $e oye.re=. 


tumbar la voz comi mas fuerza que en 
ningun. otro. punto.» (Andral, Dict. de 
med. et. chir. prat. loco, ctt. p-660..).... 
Examinemos las modificaciones, que 
presenta la voz en:las enfermedades. ¿del 
pecho: Ai end sb 
+B,. Voz. brónquica. Broncofonia... 
Consiste en una resonancia. particular 
de la yoz, que.se deja oir en el estado 
normal hácia las paredes del torax, y ad- 
quiere algo' mas de intensidad. . 
¿ «Se manifiesta durante el curso de las 
afecciones del pulmon á. consecuencia. de 


las mismas: alteraciones que dab,lugará : 
la. respiracion bronquial; cuando,el,par | trario.la»voz del enfermo: es gruesa;y ¿la 


renquima. pulmonar, está. endurecido. ¡ó. 


comprimido de.modo que el aire no pue- 
de penetrar en los bronquios de peque- 
ño calibre. ,. «sobreviene la. broncofonía, 


que es el sintoma de: la: neumonia. en 
el tercer:grado, dé la.induracion; pulmo- | 


NAT... Se: ha ¡observado que cuando la 
induracion:del pulmon está en la: inme- 


diacion de las partes superiores de este 
órgáno y, bácia | donde, Jos, gruesos tubos - 


brónquicos se ramifican por Su 'sustancia, 
la «broncofonía se, aproxima: mucbo al 
ruido que: se oye, aplicando el estetósco- 
po..a los lados: del cuello al. tiempo de 


hablar..Es necesario tener en cuenta €es- 
ta clreunstameia para no confundir esta | 


variedad dela. .broucofonía con la pee- 


15 ¡Pectoriloquia. Y“ Laénnec ha for- 


mado,esta palabra de,poctus , el pecho ' 
Y doquor, y bablar;: «el: fenómeno llamado 


as! consiste ep. [la trasmision, mas, ó.me- 
nos completa:de, la voz al:través, del ins- 
lrumento, cuando, este se. aplica en cual- 
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quier. punto.de la cavidad torácica. NO 
se yerilica sino cuando habla el enfermo: 
La pectoriloquia- puede ser perfecta 6 
imperfecta , evidente ó dudosa. Enel 
primer. caso parece que el enfermo :Apo- 
ya la boca. en: el. cilindro ,. y que 
habla — por. .este instrumento: tan. lle- 
na y. distintamente se percibe la yoz.. Se 
puede formar idea de este fenómeno en 
toda su:claridad aplicando el instrumen- 
to.contra la laringe de una persona cuan- 
do habla. Enel segundo vaso:la voz no 
penetra sino incompletamente en el tubo, 
y no llega al. oido con toda claridad. 
Las. circunstancias que favorecen, el de- 
sarrollo entero y completo! de la. peetori- 
loquia. «son: una: voz delgada ¿una cár 
verna de bastante amplitud , vacía ó ca- 
si-vacia, situada en «la superficie, de los 
pulmones, revestida de paredes duras. y 
adherentesá:las costillas en la que al ca- 
bo' vienen. ¿4 abrirse, algunos bronquios, 
La- pectoriloquia es. siempre perfecta en 
este;;caso, é.mdica deun, modo cierto: la 
existencia de.una cavidad estranatural en 
el tejido pulmonar. Cuando por: elcon- 


caverna estrecha ó. casi llena de materias 
tubereulosas,que vienen á abrirse en ella 
una porcion: de brongqnios pequeños y 
que, situadas. profundamente en: el, pul- 
mon) sus paredesno.han tenido. el tiem- 
po ¡suficiente de, adquirir aquella densi? 
dad que facilita la trasmision del -so- 
nido, la pectoriloquia es imperfecta ó tal 
“vez, no existe. o 

«Antes, de. que- la: pectoriloquia llegue 
al grado'de claridad. que' necesita para 
ser. un signo patognomónico de la exis 


| tencia de una caverna, presenta. Jnfini> 


dad. de gradacionessecundarias que pue- 
den'.confundirse. con otros fenómenos de 
auscuúltacion;. cuya siguibicacion es: muy 


i diferente, Con, efeeto, el mecanismo dela 


toriloquia,»; .(Compend., loco cit. p. 473.) 


pectoriloquia nome parece ser. diferente 
del. de la, broncofonia. En el primer ca- 
sola. resonaucia de la. voz se efectúa. en 
una; caverna, y. en el. segundo «se verifica 
en los tubos hrónquicos.;Abora. bien, si la 
caverña ¿es estrecha  y:sus dimensiones 
no son mayores que las de ciertos tubos 
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brónquicos , yo sostengo que la modifi- 
cacion de la voz será la misma en am- 
bos casos. Esta es la razon de que la pec- 
toriloquia sea siempre dudosa cuando se 
la: busca enel borde interno de los'omó- 
platos: en donde: existen grúesos tubos 
brónquicos, y aun en algunos individuos 
una especie de pectoriloquia ó broncofo- 
nía natural. Se distingue no obstante la 
pectoriloquia: de la broncofonía en que á 
la primera precede un estertor caverno- 
so que por lo comun se limita 4/un solo 
punto, mientras que en la broncofonía 
ocupa una gran estension, 

« Reasumiendo pues, lo que hemos 
dicho sobre el? valor de este signo con- 
cluiremos +'1.% que este fenómeno lími- 
tado: y circunscrito á un solo punto de 
las paredes del torax, es tn 'indicto 'se- 
guro de una cavidad extranatural: en 
los pulmones; 2," que: solo atendiendo 4 
otros síntomas, es como'se puede saber 


si' esta cayidad depende de un absceso | 


del pulmon, una dilatacion bronquial, 
una gangrena cireunserita con despren> 


dimiento de escara ( puesto que en todos 


estos' casos puede desarrollarse una es- 
pecie de pectoriloquia), ó tal vez de 
su fusion y de la evacuacion de los tu- 
bérculos; 3.2 que el hallarse este: fenó- 


meno en la parte superior delos pul- | 
mones conduce 4 creér” que'la pectori- 


loquia depende de esta ultima causa; 4.2 
que la pectoriloquia es muchas veces du- 
dosa, pudiéndosele confundir con la bron- 
cofonia , y recíprocamente, si solo' se 
atiende á la modificacion: ó resonancia 
de la voz; 5.2 que la pectoriloquia es 
un signo precioso en ciertas tisis anorma- 
les que no podrian conocerse ni aun s0s- 
pecharse sin él, bien que sean raros ta- 
les casos; 6.2 que el souido mate, el'es- 
tertor cavernoso y la pectoriloquia en 


cualquier punto del pecho, son una se- | 


ñal cierta dela tisis, aunque la pectori- 
loquia sea dudosa; por lo que siempre 
que se trate de observar este fenómeno, 


deberá hacerse toser al enfermo - para 


asegurarse de' si hay estertor caverno- 
su» (Dance, Dict. de med. t. 4, pag. 
413). (V. Tisis ). 
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D. Egofonia: ( de até, eyes, cabra; 


ouun voz). Esta variacion particular 


'de la voz tiene los carácteres siguien- 


tes: «es mas aguda y destemplada 
que la del enfermo, de un sonido ¡ar- 
gentino , y como si retumbase 'en, la sú= 
perficie del pulmon ;'mas bien parece el 
eco de la voz del enfermo que la misma 
voz; rara vez llega á entrar en el tubo, 

casi nunca le atraviésa enteramente: 
el retemblor que la'caracteriza constan= 
temente depende “al' parecer de“la 'ar= 
ticulacion de las palabras las mas veces, y 
aun la voz que sale de la boca no ofrece | 
fenómeno alguno semejante:» (Compend. 
loco citpo GIGYY 25 POMO RA 

La egofonia va unida con frecuencia 
á la broncofouta, y entonces recibe el 
nomhre de voz de Polichinela por su 
analogia con la que hacen los titiriteros: 
tambien se? le llama voz" de Mirliton. 
+ «La egofonia ocupa! 'siempre alguna 
estension, no reduciéndose 4 un punto 
solo como la pectoriloquia , y casi siem- 
pre'se estiende á un tiempo al borde in- 
terno del omóplato y á su ángulo enana 
zona como de tres dedos de ancha en 
direccion del esternon. Se distingue esen= 
cialmente:de la*broncofonía en que ge- 
deralmente puede variar de sitio segun 
yarie la: posicion "del enfermo» (Dance, 


(CUIDE 


loco cit. p. 414.) > 2000 é | 
Segun M. Piorry, la egofonia” es un 
signo dificil de obtener, y aun mas di- 
ficil de eonacer. (De la percus. mediat. 
1818) pobldgu: png ssl sh pocila 
Este signo' pertenece al derráme pleu- 
rítico. (V. PLEURESIA.) ds 
E. Autofonia. Este procedimiento nue- 
vo se debe á MM. Taupin y Hourmamn, 
cuyos resultados han publicado “el pri- 
mero en la Revista médica, y el segundo 
en la Esperiencia. Hé aquí los hechos 
sentados por M. Hourmann. | 
1.2 Cuando se aplica el oido al pecho 
de un iudividuo cayos pulmones y pleu- 
ras estan perfectamente sanos, si la con= 
cavidad de la oreja “apoya exactamente 


sobre el torax; “al hablar retumba la 


voz y se percibe con ella" cierto murmu- 


llo, cuyas vibraciones muy inmediatas 
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producen un estremecimiento ¡sensible en 
el pavellon de la oreja, Debe tener el 
observador la'importante' precaucion de 
no apretar demasiado la oreja contra “las 
paredes torácicas,. y procurar ademas que 
la'voz:atrayiese'en ¿cuanto sea: posible 
las fosas nasales y retumbe ampliamente 
en sus senos. DISTA 
-2.2 En la autofonia' se pueden: dis 
tinguir: el timbre del sonido y su: inten 
sidad. Elcantor ses de parecer que» el 
primero; “en razon de:sus variaciones; des 
be. referirse: á- la indicacion del estado 
mórbido delos pulmones ó de las pleu= 
ras; y :en'cuanto: 4: «la: intensidad - se 
pueden ¿reconocer envelsonidó gradacio- 
nes muy distintas en'el estado fisiológico. 
Siti formular ley alguna respecto des 
to, el :autor:cree” poder' “decir que: por 


está en. razon de la' falta: de carnes: de 
las paredes torácicas;'y'en cuanto:a los 
puntos en que la 'antofonía es mas mar-= 
cada, son: 4%:la region subelavicular; 
2. la region subespinal, y 5” la interés- 
capular. 1. By 19 obosasS oJak 

: 5, Sin que ellautor haya hecho: mu-= 
ehas esperiencias bajo el aspecto patológica, 
ha observado que en los casos de caver= 
nas pulmonares, la: autofonia presenta 
marcadamente el timbre cavernoso: ha 


hallado la broncofonia' en un «caso: de | 


neumonia, y la egofonia eno de pleu- 
resia / Experienc. núm. 106, 1839, y 
Archiv. gen. de med. 3% serie, t. 5, 
Noviembre de 1839, p. 365). 

«+ Mr, Raciborski que' ha: repetido estás 
esperiencias ha: formado el juicio” si= 
guiente :' ES ARTO 
> «No es preciso mucho tiempo para 
conoser que los «pretendidos signos que 
se sacan de la autofonia son una pura 
ilusion, 'Podosconvenimos enque' si ha- 
blamos teniendo” arrimada: la cabeza cal 
pecho de los enfermos, el retumbo de 
nuestra 'voz tiene un metal diferente del 
Que le es propio cuando hablamos alv ai- 
re libre; pero como este resultado se obs 
serva en las personas que no tienen nin+ 
guna afección en los: órganos respirato- 
1105, Lemos concluido que esto solo es ! 
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un fenómeno lañálogo. al que! diariamente 
observamos cuando tenemos la mano apli- 
cada á la oreja al hablar. ' EN 

«Habiendo procedido despues al exá- 
men de las: ¡personas que'padecian afeeh 
ciones: de: pecho, algunos de: nosotros; nó 
hemos: halládo diferencia alguna entre 
este retumbo de la voz y el que se pro- 
duce: en las personas cuyos órganos :res- 
piratorios estan sanos: otros han creido 


encontrar una Jigera: diferencia:reducida 
E á: que en el último: caso: la: resonancia de 


la voz era mas pronunciada, pero unos 


| y otros han confesado que tal sonido au- 
'tofonico no tiene la: mevor analogía: con 
las diversas modibcaciónessque:se robser= 
van en la :voz:en este: caso por medio de 
la auseultacion ordinaria.» (Raciborski; 
Gaz. des hóp. 2* ser. núm. 101'p. 403.) 


lo general la intensidad de la autofonia | 


Sonido metalico. Se: da este. nombre 
4 un fenómeno: que ¡consistestn:un rúido 


enteramente; semejante al: que seprodute 
golpeando suavemente con un: alfiler en 


una copa de metal, de vidrio ¿de porce- 


lana, ó dejando caer; en ella»un>gráno de 


arena. Este ruido ó sonidose percibe ¿uaho, 


do el enfermo toseó habla ¿'en cuyo: Caso 
es mucho mas fuerte ' quecúando: “Sim= 


plemente acompaña: la: respiracion, 'Pam-= 
bien se deja oir cuando estando el ex 
fermo «echado «se incorpora de pronto: a 
veces comnetide: con: la pectorilóquia; y en= 
tonces tanto la resonancia metálica como la 


voz atraviesan el túbo-del ciliúdro. Otras 


veces resuena simplemente' en: el interior 


¡ del pecho originaudo un ruido ligero se- 


mejantevá la vibracion de “una: cueída o 
(Comp. docireitolpir 4TBlduiooio oo Ta 
-Laénnce atribuye esterruido a la rez 
sovanciaodel' aire: agitado: por: la respi- 


racion en la superficie de un líquido, con 


quien comparte ¿una cavidad estranatu= 
ral formada: en: el pecho: 'Tambjen:cree 
que podria! producirse al: caer una gota 
de liquido en la: superficie del . fluido 
derramado en una gran cavidad llena en 
parte de:aire.: En «cuanto 4 Danee ; he 


-aquío como esplica: este fenómeno. 0001 


--0«Insinuándose ciertaseantidad: de ¡aibe 
al traves de la fistulá-pleuro- bronquial; 
al hablar, toser ó:respirar, forma bor- 


$2 
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botones en lasuperfició del liquido/con- | colocado 4 cierta” distancia: de: él Ej 


tenido en la pleura, cuyas burbujas mas 
ó menos voluminosas estallan: en la su- 
perficie del líquido, conmueven: el fui- 
do elastico: contenido:en- la pleura, y le 
dan este-carácter de lresonancia'propia= 
mente metálica. Nosotrós hemos produ- 
cido este ruido insuflando en la traquea, 
y habiendo abierto el pecho se veian: es- 
tallar:en la superficie del liquido las bur- 
bujas gaseosas.» (Dance; loco:ct£::p.:440.) 
+ Laénnee piensa-que solo :púede:existir 
en dos :easos (loc. cit. p. 140), 4 saber: 
1.” en los empiemas complicados con un 
neumo-tórax::2.% ensuna: gran escava- 
cion tuberculosa: llenade pus liquido. Ya 
volveremosvá tratar ide ¿este ¡interesante 
fenómeno: CV. Trsis y NEuMO-TORAX. ): 
Ruido «de frotacion: Latnnec oyó en 
un caso de pleúro-neumonia « un ruido 
sorda semejante al que¡produce: bajo: el 
estetóscopo «el roce del«dedo: :contra+un 
hueso, y: acompañado dela: sensacion de 
un cuerpo que parece que:sube: y baja 
rozando con cierta aspereza contra otro.» 
(Laémec locowcit)icr dobisia 
-Posteriormenté:se «ocupó «de este:ruido 


M.. Reinaud «con: atencion especial: moso= | 


tros reproduciremos sus conclusiones. Á. 
Durante los movimientos alternativos de 


elevación y depresion: de «las «paredes | 


torácicas y; tiene Lagar: unoróce mas,ó 


mienos + considerable: entre «él, pulmon y | 


la superficie interna: de estas paredes. B, 
En razon de la lisura y humedad de. las 
partes contiguas «dela: pleura en el 
estado sano , este roce:no: ocasiona! ruido 
alguno apreciable, ó: sl ¡leshay.se confun», 
de con el murmullo genéral: de.da'respi- 
racion. C.. Guando «las»partes' contiguas 
de la pleura sevihacen menos húmedas, 
desiguales y. rugosas en nove; sus 
puntos, se: deja'spercibir» un nuido ide 
frotacion mas ó: menos! fuerte pode tal 
naturaleza que seria dificil deseonocerle, 
D. Este ruido que es bien perceptible «al 
oido y: al: estetóscopo ,: puede apreciarse 
tambien algunas: veces aplicando da, mano 
al' sitio en; quesse:produee.: Ha y..cimeuns- 
tancias en que puede percilirle el mismo 
enfermo, y aun ¡á4-:veces.el ohservador 


Tambien muchas veces al mismo tiempo 
que el enfermo siente en su interior 
este ruido,. esperimenta una sensacion 
mas ó menos incómoda, un dolor-mas:ú 
mienos; agudo; pasagero 0. permanente, 
que aumenta 4 medida que se esfuerza 


¿la respiracion, y que parece. un dolor 


pleurítico, mejor combatido tal vez, dice 


el autor, pot. un vendaje. compresivo:á 
 propósito:)para impedir los: movimientos 
del: pecho ,.como en las «fracturas:de-las 
costillas , que ¡por medios antiflogisticos 
locales. F. Finalmente las «circunstancias 
¡anatómicas que dan lugar á:esta frotacion; 
son»: 4.0 «el. enfisema, pulmonar, «ya sea 
resultante de. la dilatacion considerable 
' dennnumero mayor 0:menor: de celdillas 
' pulmonares ó de-un,derrame de «aire .en 


el- tejido celular, ' interlobular ó:sub= 


pleural; 2.? un estado inflamatorio: de la 
pleura; «que cubriendo: la: superficie de 


falsas .membranas desiguales, las pone 
en un. «estado particular de frotacion; 
3.2 un derrame pleuritico no muy abun= 
dante cuando el pulmon libre de adhe- 


rentlas y. estando: el: ,cuerpo en una 


posición «dada , puede. elevarse sobre: el 
nivel del líquido, y tocar por algunos de 
sus puntos- la superficie interna de las 
paredes, torácicas.. 4: donde se:aplica: el 
oido.» (Jowr. hebd: m2 65, p. 570)u 1 
-: Ruidos, de. estertor. «Penctrando: el 
aire en * las ramificaciones pulmonares 
puede encontrar productos vaviables por 
su naturaleza y porel. sitio quelocupan; - 
otras veces. el calibre; de: estos conductos 
séha, disminuido, y. en! tales casos: se: pros 
ducen, en lugar de los ruidos respirato> 
riosy los ruidos, que: Laénnec, llama gon el 
nombre genérico de .estertores ; del. latin 
ronchus:: A ir? die al) 

-+ Posteriormenteá Laénnec, sabían emiti- 
do una porción de elasificiónes con. objetó 
de sistematizar todos.estos ruidos) y. des? 
cribir «sus divérsas: especies y «variedades, 
cuyas historia pasaremos en. silencio; para 
entrar desde luego enel estudio pribelr 
pal, esto.:es, en el.de:Los .masmos. ruidos: 
1d. > Estertores que se verifican endas 
vesículas pul monares. Se verifican siempre 
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que: un “líquido cualquiera “halle las | 


vesículas Ó las ramificaciones bronquia- ' 


les; pero tambien puede producirleel estado 


de infartacion delas paredes de las vesi- | 
culas. Laénnec le ha dadoel nombre de 


estertor crepitante, ' porque su sensacion 
es muy semejante al ruido que hace la 
sal que decrepita al fuego: se distinguen 
dos variedades , el estertor esepitante 
seco: y el hiumedo: 

A. Estertor' ' crepitante húmedo, 
M. Andral ha comparado tambien el 
ruido que produce al que se origina fro= 


tando un pedazo de pergamino (Cliniqg. 


medic. €. 3, p.: 513). Enel oido *produ- 
ce “una sensacion de una infiidad. de 
burbujitas de igual tamaño, cuya figura 
fuese redonda, sus paredes delgadas y 
secas, y “que: se: rompiesen fácilmente ' ú 
ocasionando ¡un túido débil: aunque per- 
ceptible. Estas burbujitas parecen ser 
iguales en volúmen a: las: vesículas pul- 
monares, y causan una erepitacion per= 
fectamente uniforme, lo que da que sos- 
pechar - que provienen de cavidades 
iguales en dimension» (Comp. loc. cit. 
p- 480). 

» Esta especie de estertot se dfordica 
de los estertores bronquiales en que no 
se oye generalmente durante la espira— 
cion, pero sí en la inspiracion; mientras 
que aquellos se perciben durante la ¡ inspi- 
ración y la espiracion, y aun algunas veces 
con mas fuerza en esta que en aquella. 
Aun hay. una tercera diferencia que 
consiste en: que no muda de 'riaturaleza 
ni" sufre ninguna modificación despues 


que el enfermo ha espectorado , como 


sucede en los estertores bronquiales, ; y 


como no podria menos de suceder si: 


fuese hijo dela agitacion de un fluido 
en ¿los 'canales' aércos» O loc: cit. 
p- 400.) 

Pueden darlugar acste puido el AE 
_de infartacion de las vesículas pulmona- 
res , el primer grado dela: neumonía, 
la: hemotisis y el edema del: pulmon, dy 
-atin podria tambien ser un carácter! del 
- primer. periodo de la tisis tuberculosa 


(Stokes). 


B. Estertor sub-crepitante. » Es una 
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variedad: “del: estertor' crepitante: causa 
la - sensación de: burbujas: mas volumi- 
nosás' y menos secas , bastante: iguales, 
pero: que n0>son esactamente lás mismas 
ue 148 del estertor crepitante. Tampoco 
su ' asiento” se limita precisamente á las 
vesículas;. y con todo parece verificarse 
tambien en las vesiculas pulmonares, 
cuya! dilatácion es mayor: y: mas fácil, 

cuya cavidad parece estar: imgurgitada de 
un fluido seroso que da á esta especié 
de ¡estertor' cierta humedad..... Indica un 
estado: próxinio a. la neumonía, na 
neumonía? que se resuelve lenta nba 
se Observa en el edema pulmonar que 


| proviene ¿de” una: éstasis sanguínea ó 


serosa en el tejido pulmonar, y por con- 
siguiente en las afecciones del corazon»? 


| (Dance): loco cit), 


91G.o: Estertor crepitante!oseco,:' pu 
nombre: ha'sido: dado por Laénnec: 4 un 


 estertor que solo existe en la Inspiracion. 


Produce la sensacion de la distension que 
causa el alre en las celdillas pulmonares 


| secas. Ó dilatadas muy desigualmente; y 
tambien en la penetracion de:este enel 


tejido celular que circunda el pulmon: es 


muy pronunciado en el enfisema Inter- 
'lobular. 


gq 


Estertores: que «tienen: lugar en 


| dd “ramos! bronquiales. se Ap Escertal 


mucoso (bronquial: húmedo). El-ruido: 
que determinan causa: la: sensacion de 
una pequeña cantidad de materia: mas ó 
menos blanda que mude de lugar. Este 


¿ruido «parece indicar por ¡su naturaleza 
lar de cla: materia que se poue en movi= 


miento por la doble 'eorriente de aire 


¿descendente y ascendente, que la inspi- 
ración 3 espiracion establecen en los 
canales aéreos. 'Diene:su asiento principal 
en los bronquios. ¿y mo: en las: vesículas, 


que permanecen permeables y sin: ten= 
deneia alguna á obstruirse. 

«Los caracteres son: suspenderse mo- 
mentáneamente, aparecer un poco des= 


. pues. en el «mismo punto del : pulmon, ' y 
: por último presentar «diferencias en su 


fuerza e intensidad que no se manifies= 
tan en el estertor crepitante. Dismivu ye 
despues de una abundante espectoracion 
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á consecuentia de la desingutgitacion que 


se verifica en los: bronquios. Rara vez 
es general; es. decir, se estiende 4: todo 
el «aparató bronquial, en cuyo. caso: la 
enfermédad: seria»de gravedad. Es uno 
de los: signos de: la tumefaccion: de la 
membrana ¿mucosa bronquial.» (Dance, 
loco cit. po: 404.) 
B.. Estertor seco 0 sibilante (silvido.) 
Es entre todos los estertorés:el que de- 
termina mas variaciones en. el sonido; 
imita el ruido del viento que entra por 
una rendija estrecha, el arrullo de una 
-tórtola yla vibracion de una cuerda de 
violon. swabo lo” 19. avivado: 98 
«Los semiologistas «no han insistido 
bastante, 4 nuestro modo de ver, sobre 
el momento dela produccion-del ester- 
tor sibilante. Atendiendo: :4 algunas ob- 
serváciones clinicas, nos parece. que este 
fenómeno. tiene relativamente “al diag= 
nóstico un valor. muy diferente, segun 
que se desarrolle al. tiempo de la inspi= 
racion ó de la expiracion. En el primer 
caso es por lo comun. mas pequeño, mas 
repetido, mas superficial; y. se verifica 
en la inmediacion de las regiones pul- 
monares que distan bastante de los bron- 
quios gruesos: al penetrar el aire en el 
interior :de las celdillas aéreas, yence un 
obstáculo que encuentra hácia: das. últi 
mas ramificaciones bronquiales, pero al 
tiempo de espirar. vuelve lentamente y 
con dificultad á los grandes canales aéreos, 
porque las cavidades en que se halla..en- 
cerrado no son susceptibles dejuna reac-. 
cion enérgica; siendo ademas: poco «con- 
siderable el volúmen de ajre que. estas 
contienen. En el segundo caso el ester 
tor sibilante es fuerte, grueso, ronco, y 
se desarrolla; mas: principalmente en. las. 
ramificaciones gruesas: de ¡Los «pulmones: 
el aire al tiempo de la inspiracion lanza 


con cierta violencia las mucosidades que. 


obstruian la cavidad de los bronquios; 


el bronquio ¡vuelvesobre:st por efecto de, 


su misma elasticidad, y estas mueosidades: | 


mas 6 menos  voluminosas- tapizan de 
nuevo la cara interna del «canal ACTeo, 
Sin embargo, entrando en accion las fuer» 


y 
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zas espitatrices echan fuéra el aire que 
ha servido en. las. celdillas aéreas de la 
hematosis pulmonar, y encontrando. este 
fluido un obstáculo al atravesar elbron-» 
quio sale de-él'silvando. “Lal es el. me- 
canisme con que se efectúa el estertor 
sibilante en la inspiracion y. espiracion. 
El de la. inspiracion no es susceptible 
apenas de alterarse por los sacudimientos 
de la tos; es el signo de la bronquitis 
capilar: el de la espiracion es fugaz, y 
caracteriza la bronquitis de los tubos 
gruesos,» (Delaberge y Monneret, Com- 


. pend. Loc. cit. p. 483.) 


Estos . estertores se Encuentran en. los 
individuos que padecen bronquitis cróni> 
ca, en la fiebre tifoidea y en los enfer- 
mos que tienen tos; y tambien se produ» 
ce del. mismo modo. el. ruido llamado de 
válvula, debido yal : desalojamiento- de 
mucosidades viscosas: y ' tenaces. 20 

C. Estertor. traqueal... Se observa 
principalmente en Jos agonizantes sin ne- 


cesidad de la auscultación y. aun álargas 
distancias del enfermo», y da lugar á la: 
respiracion: llamada estertorosa. Es pre- 
:sagio de una asfixia inminente; se mani- 
fiesta en algunos catarros , y tanto el en- 


fermo como los asistentes pueden perci- 
bir un estertor ó. ronquido mas.ó menos 
fuertes 00084 
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que. tienen: lugar en 
una escavacion tuberculosa. — Esterter 


'capernoso.( zurrido) Este. ruido, existe. 


siempre que hay en los pulmones una 
cavidad  preter-vatural «de, cienta capaci= 


dad, que contenga una. cantidad: deter- 


minada de materia. liquida comunicando 


con los. brónquios: le caracteriza. una es= 
'pecie de- zurrido, cuya intensidad aumen- 
'ta. cuando tose el. enfermb, ob 00 sel 


“La. posicion mas Ó menos profunda O; 


¡superficial de esta- cavidad ; el; número 


de bronquios que terminan en ella, y la 


“cantidad de liquido que «contienen hacen 
pero luego que ha pasado esta columna; |; mas ó¿ menos manifiesto. este :estertor. Por 


¡lo comun; se desarrolla mas «claramente 


por la tos que por la, respiracion: es an: 


signo confirmativo de la pectoriloquias 
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(Dance , loco cif. p. 406). 


No siempre es igual el ruido caverno- 
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so y puede ofrecer variaciones á que 
M. Hirtz propone denominar estertor ca» 
wernuloso... | 
«Yo creo, dice M. Andral, que no 
hay estertor cuyo asiento esté en. una 
escavacion tuberculosa, que no pueda 
hallarse tambien en los bronquios: ast es, 
por ejemplo, que yo he oidoun verdadero 
zurrido enteramente análogo al que se 
produce en las grandes cavernas, en los 
tísicos cuyos pulmones despues de la muer- 


te no presentaban sino pequeñas cavida- | 


des que no pedian haber ocasionado se- 


mejante ruido: luego este tenia su asien- | 

to en los bronquios. Tambien le he o1- | 
E d 

do en individuos cuyo pulmon se halló | 


sin tubérculos y que solotevian una brón; 
quitis crónica, (Andral, Clin. med. t. 4. 
p. 75.) (V. Trsts.) 

IL. AuscuLTACION APLICADA A LOS RUIr 
DOS DEL CORAZON - rm] 

Antes de avalizar los fenómenos de 
la circulacion que tienen lugar en suór- 
gano central, es muy importante conocer 
perfectamente los caracteres de la circu- 
lacion en el corazon en el estado fisiolo- 
gico; remitimos á nuestros lectores, en 
euanto al estudio delas diversas teorias 

ue se han emitido sobre este particular, 
a la historia de las funciones del cora- 
zon. (V. Corazon.) 

La auscultacion del corazon puede prac> 
ticarse Ó por la aplicacion inmediata del 
oido sobre la pared torácica de la région 
precordial, ó por el intermedio «del es- 
tetóscopo: cuando se hace uso de- este 
instrumento conviene dejarle el pavellon 
si se quieren apreciar los movimientos 
que se efectuan delante del corazon, co- 
mo cuando se hace análisis de los ruidos 

que resultan del somido de sus diversas 
partes. 14) 
4.2 Estension. «Enel -estado nor- 
mal de un hombre sano y de unas car- 
“ nes regulares, los latidos del corazon so- 
lo se perciben en la region precordial, es 
decir, en el espacio comprendido entre 
los cartílagos dela quinta y sétima cos-' 
tillas esternales izquierdas y bajo la par- 
te inferior del esternoñ. Los movimien- 
tos de las cavidades izquierdas se dejan 
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sentir en cl primer punto y los dela 
derechas en el segundo. Cuando el es- 
ternon es corto, se oyen. tambien en el 
epigástrio los latidos del corazon. 

«En las persovas «muy. gruesas en 
quienes no se pueden percibir los latidos 
del corazon aplicando la mano,.se halla 
reducido á una pulgada cuadrada el es- 
pacio en que se pueden oir. 

«En los individuos flacos, de pecho 
estrecho y aun en los niños , tienen siem- 
pre mas estension-estos latidos; se los 
oye en un tercio, en tres cuartas partes, 
á veces en la totalidad del esternon, y 
en ocasiones debajo de. la clayicula 12> 
quierda y aun de la derecha. ' 

«La agitacion, el movimiento y las 
palpitaciones originadas por causas fisicas 
ó morales, dan mas estension á. estos lati- 
dos: la debilidad resultante de las san- 
grias, de la dieta ó de una enfermedad 
larga. la disminuyen. SO VIDA 

«La conformacion viciosa del pecho, 
los derrames en cualquiera de las cavi- 
dades pleurales, con especialidad en la 
izquierda, pueden acercar ó alejar el co- 
razon de las paredes pectorales, aumen- 


tando por consiguiente ó disminuyendo 


sus latidos. 

«Un fuerte estertor en los bronquios, 
no dejando percibir los latidos del eora= 
zon, puede hacer que esta estension pa= 


| rezea menos considerable que en su es= 


tado natural, , 
«Un pulmon hepatizado ó muy com=- 


-primido por un derrame, aumenta la es- 
P ) 


tension «de los latidos del corazon, en raz. 


zon de ¿que facilita la trasmision' del. 
«sonido : aun las cavernas por causa del 


infarto de sus paredes aumentan esla es- 
tension de tal modo, que los latidos del 
corazon se oirian mejor debajo de lacla= 


¿vícula derecha que de la izquierda “si: 


hubiese una escaávacion tuberculosa en el 
lado derecho. ie 
“ «Cuando la estension de los latidos 
del corazon se limita ála region precor- 
dial., salvo. los: casos escepcionales, el 


corazon. goza de buenas proporciones. 


«Cuando esta estension aument», lo 
hace sucesivamente en los puntos siguien= 
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tes: 4.2 El lado izquierdo del pecho des- 
de la axila hasta la region correspon= 
diente al estómago; 2.2 el lado derecho 
en igual estension; 3.* la parte posterior 


izquierda del pecho; y por último la par-. 


te posterior derecha , siendo progresivas 
mente: menor la intensidad del sonido en 
el órden indicado» (Dance, loco” cit. p. 
119.) Ñ A 

22 Impulsion 6 choque. Asi se lama 
la: sensacion de empuje ó' de “percusion 


que-á veces esperimentamos,  principal= 


mente e n la region precordial y en la par- 


te superior de la region epigastrica de las ' 


personas: que tienen el esternon corto. 
Hay casos en que: ni la» inspeccion: mas 
escrupulosa ni el tacto mas ejercitado 
pueden distinguir los latidos del corazon, 
En otros, por el contrario, estos latidos 
son tan violentos que en cierto modo se 
asemejan á .martillazos ó puñadas, y con= 
mueven á la vez no solo la. region'pre- 
cordial sino toda la region del torax; el 
tronco entero, la cabeza y los vestidos del 
enfermo, y hasta «cierto punto algunas 
partes de la cama: A veces cada impul= 
sion de estas es perfectamente distinta, 
tumultuosa é instantánea, y en otras oca- 
siones los movimientos se confunden con 
un ruido fuerte é irregular. Aun cuando 


el choque precordial coincida casi siem= 


pre con el primer ruido y la diástole ar= 
terial, puede: na obstante suceder que 
se manifieste en el segunda' tiempo; la 
mas comun entonces es que la region 
media y anterior del pecho aparezca co- 
mo agitada por una especie de estreme- 
cimiento y. de temblor particular. ¿El 
Dr. Hope. cree que este fenómeno sobre- 
viene principalmente en las hipertrófias 
con dilatacion. (Bouillaud, Traité clin. 
des .malad. du cocur,t. 4, p. 147.) (V. 
Conazombpsi nt lap da A 
9.2 . Ruidos. En el estado normal este 
ruido es doble y el oido percibe dos 'so- 
nidos sucesivos, mientras que' la mano 


aplicada al pulsa solo:siente una sola im-: 


pulsacion:: el uno de- estos dos ruidos' es 


sordo): profundo , prolongádo:, poco: so=:| 


noro, ' y .concide con la sensacion del cho- 
que y el latido: del pulso: el otro es cla- 
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ro ¿ sonoro , semejante al “erúgido de las 
membranas. 

El ruido que. se oye en la parte im= 
ferior del esternon es determinado por 
las' cavidades derechas , mientras que, el 
de las izquierdas se manifiesta entre los 
cartílagos de las costillas : en su estado 
natural es igual y semejante en ambos 
“lados, y su intensidad está en razon in- 
versa del grueso de las paredes. Asi es 
que en la hipertrofia” no se siente á veces 
mas que el choque sin ruido alguno, y 
en el adelgazamiento el ruido es muy 
manifiesto y la impulsacion debil. (V. 
CORAZON, HIPERTROFIA.) — ' 

42 Ritmo. «Se da este nombre 'al 
órden de las contracciones de las diver= 
sas partes del corazon, tales cuales se 
perciben y sienten por el estetóscopo, su 
respectiva duracion, su sucesion y en 
general la relacion que guardan entre si.» 
(Latgnnec, loco cit. p. 405.) 

Ya hemos indicado la naturalezadelos - 
dos ruidos, uno profundo y otro claro. En 
el momento mismo de producirse el prime- 
ro percibe el dedo la impulsion del pul- 
so: inmediatamente despues, segun algu= 
nos, y segun quieren otros pasado un 
corto intérvalo, aparece el ruido sonoro 
que corresponde á la contracción de la 
aurícula. Ningun movimiento sensible le 
acompaña: iumediatamente hay un in- 
térvalo bien pronunciado de descanso, 
pasado el cual vuelve al instante á oirse 
el ruido sordo y asi sucesivamente. 

Respecto á la duracion de estos di- 


¿ ferentes tiempos, dice Laénnee: «la ter- 


cera parte cuando” mas, y aun la cuar= 


ta de la duracion integra del tiempo en: - 


que tienen lugar las contracciones de las 
diversas partes del corazon, se emplea - 


¿en la sístole de las auriculas; otra euarta; 


parte ó algo menos hay un reposo «b- 
soluto; y la mitad con corta diferencia: 
le ocupa la sistole de los ventrictulos.. | 

« De aqui se sigue que de cada. 24 
horas», los ventriculos deseansan 12: y» 
las aurículas 48. «:f Loco citi)o 000 ts 

“MM. Delaberge y Monneret reasumen' 
Jos resultados obtenidos por Laénnee del: 
“modo siguiente. 0 000. db 4 
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«Cuando la contracción de los ven» y del ruido de fuelle que acabamos de es” 


triculos es lenta, y el pulso lento y ra--. 


ro, el primer ruido es de, mayor dura- 
cion que en el estado natural : el segundo 
conserva su duracion ordinaria, y el tiem- 
po de descanso no es sensiblemente mas 
corto: prolongándose el primer 'ruido, 
no aumenta su duracion á espensas de la 
del segundo, ni de la del descanso, sino 
que alarga el total del tiempo empleado 
en el ritmo: entonces el pulso! es -tam- 
bien raro. 

«Cuando la sistole ventricular es rara 
y rápida', el descanso es mayor que en 
el. estado ordinario y . por consiguiente 
mas. sensible. 

'« Cuando los movimientos del corazon 
son frecuentes, y se.repiten mas de 72 
veces por minuto, no es perceptible el 
descanso despues del ruido claro: la du- 
racion del primer ruido es menor; la 
del segundo es la misma ó. apenas se deja 
percibir. Tambien se observa en este ca- 
so una disminucion del ruido producido 


por la: contraccion de los. ventrículos. 


(¿Comp. loc, cit. p. 49%.) lid 
¿41.2 Ruidos del corazon. en el estado 
mórbido. Ruidos de Fuelle. Con este 
nombre se designa un fenómerio que imi- 
ta bastante bien el ruido del aire al sa- 
lir_de un fuelle cuando soplamos con el 
para reanimar el fuego de,una chimenea, 
y al que se ha dado una gran impor= 
tancia en estos últimos tiempos. Este rui- 
-do puede ofrecer infinitas yariedades que 
se indicarán á su, tiempo: puede ocupar 
únicamente una  cortisima 'estension de 
la region ¡precordial ó. bien. estenderse 
mas aJlá; y sin embargo puede ocupar 
regiones distantes y  continuarse en: la 
direccion: de. los ¡yasos, gruesos... 


«y Laénnec , Hope , Andral ¿¿Bomillaud y | en;el orificio del; conducto auditivo ester- 
Corrigan han, estudiado, este. fenómeno . 
bajo, todos sus puntos de. vista; cuyos 


trabajos tendremos ocasion de analizar al | 


recorrer las alteraciones que pueden te- 


ner, sn asiento, en el órgano central de 


Se; ONIgIDan,. + 


Estos. son" generalmente modificaciones 


mn 
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la, circulacion ,. y,.los, signos que, de ellas. 


tudiar, si adoptamos las ideas de Laén- 
nec; pero los patólogos que le han sus 
cedido, empezando por su primo Meria- 
dec Laénnec, están muy lejos de admitir 
esta opinion en toda su 'estension, pues 
creen que una vez establecidos tales rui- 
dos son consecuencia de alteraciones im2 


|] portantes del corazon ó de sus orificios. 


«El primero, dice Laénnec, se, parece al 
ruido que produce un rallo ó una esco= 
fina, y lleya consigo la sensacion que 
ocasiona el ruido de este instrumento. 
(Loco cit. p. 423.) 

» El ruido de. la sierra imita esacta= 
mente el sonido prolongado dela le= 
tra S. sSS8SS....» | Ds % 

» Á. veces, se” parece este sonido ai 
ruido de un torno, cuya idea se forma 
perfectamente .con el sonido prolongado 
de la letra. KR, trrrr.» (Bouillaud, loco cit; 
p: 168--187.) | 

5. Ruidos de «silvido,de arrullo; 
Segun M. Bouillaud , se diferencia este 
ruido del soplo comun en que constituye 
un .soñido: apreciable, musical.» 'Sieno 
me engaño .en la observacion. de- los 
hechos , es el grado mas. elevado ; el 
tono, mas agudo del ruido de. fuelle 
propiamente - dicho, y. supone ' casi. las 
mismas. condiciones llevadas :al mayor 
grado de, utilidad» y 2ocoo lua ¿Tos 

4. Tañido metalico. Este ruido in- 
dicado, por. .M.. Filhos (Thése. 1833, 


n2 132) despues de Laénnec ,. ha sido 


observado..por MM. Bouillaud, ¡Delaber- 
ge, Sc. Consiste, en «un sonido claro! cón 
cierto, toño. metálico y'que se, manifiesta 


casi. siempre. en el primer ruido. . Es 


facil producir un sonido análogo, aplican= 
do. ligeramente la yema. del ¿dedo*medio 


uo y dando un gol perito sobre este dedo 
con la;otra mano; de donde le yiene. el 
nombre de aurítulo-metálico. >. | 

5.” Ruido, de frotacion indicado por 
-M. Bouillaud. (Zoco cut. p-.196), semejante 
al, ruido de frotacion destrito porM. Reg- 


obre aun seodepsirel e dl nauld respecto. de Jas pleuras; pero se 
2.2, Ruidos de rallo, de. sierra, de lima, 


distinguen entre sí, en que el primero: es 


Jsócrono .con log; latidos. del corazon, 


dá AUSCULTACIÓON, 
mientras que el segundo corresponde 4 | que emprendió sobre este particular. 
los movimientos de inspiracion y espi- | Laénnec. Tambien se debe á M. Vernois 
racion. un trabajo minucioso sobre este punto. 
6.2 Ruido de cuero nuevo, indicado | (Recherches phys. et clín. pour servir 
por M. Collin (Sur 1 explorat yde la | a U étude du bruit des artéres,) 
poitr. Parts, 1836.) (V. Per1icarprris.) A. Ruido de las arterias en el estado 
7.2 Ruido de lija. Es una variedad | normal. Cuando se ausculta una arteria, 
del ruido de frotacion indicado por | 4 cada sacudida que le comunica la 
M. Bouillaud. (V. PerIcARDFTIS.) onda sanguínea, se siente un ligero 
Tomaremos de Dance los siguientes | murmullo análogo al que resulta de 
preceptos que deberán guiarnos en el | frotar dos dedos uno contra otro de 
modo «de dirigir las investigaciones este- | repente pero con sua vidad. Sise comprime 
toscópicas aplicadas al corazon. con fuerza la arteria con el cilindro , se 
» 1.2 Son necesarios mas práctica y | oye un ruido de soplo muy: distinto. 
ejercicio en estos reconocimientos que en » El ruido arterial es simple y único, 
los de las enfermedades: del pulmon | en lugar de ser doble como el del corazon 
para llegar á conocerlas esactamente, | con cuyo primer ruido es isócrono. Sin 
y por consiguiente se debe emplear mas | embargo, en “las arterias distantes del 
tiempo en este estudio. 0 centro circulatorio, se deja peruibir el 
ruido algo despues del primero del'eóra= ' 


22% Conviene acostumbrarse desde 
el principio 4 analizari“los latidos del | zon. “El ruido “arterial” y el choque no 
van acompañados de ningun estremeci- 


corazon, y á distinguir la contracción de 
las -aurículas de la de los ventrículos, | miento perceptible en el estado normal.» 
(Comp. loc. cit. p. 502.) 


distincion que no es facil hacer en los 
ou PB Ruido de fuélle ordinario. Este 
ruido es isócrono coh el drastole, y se 


principios. : SES 

68.2 Evitarel confundir el movimiento 
puede demostrar su existencia en los 
casos siguientes: 4. tumor aneurismal; 


de elevacion de pecho con el de impul- 
2. placas óseas ó 'cartilaginosas dé las 


sion del corazon, error en. que podria 
incurrirse, sobre todo euando la respira- 
arterias; 3.2 variz aneurismal (paso de la 


cion es demasiado frecuente. | 
0 e 0 Aislar bien los ruidos producidos | sangre de úna arteria á una vena gruesa); 
por los pulmones de los: del eorazon, y | 4. “agitación del sistema arterial en los 
no confundir por ejemplo un ruido de | individuos anémicos, £fc.; 5.” Ruido de 
fuelle 6 lima. con nn estertor hironquial | fuelle continuo y ruido de diablo. El 
como” yo.lo' he visto alguna vez. - Vcarácter de este fenómeno 'es producir 
» 5.57 Einplear siempre el estetóscopo | un ruido muy fuerte, difuso, compuestó 
sólido «que ocupa: menos estension de la | por decirlo asi de otros dos ruidos, el 
superficie pectoral, y' permite apreciar | primero mas fuerte que el segundo. 
mas fácilmente los ruidos peculiares del | M. Bouillaud le ha comparado con el 
Corazon. peta bon | ruido de un juguete de niños conocido 
» 6 En esta esploración”' debérá | con el nombre de juego del diablo (loc. ett. 
atenderse separadamente al ruido, á la | p. 212%). Este: médico! considera” este 
impulsion y: al ritmo, “y fio tratar de | ruido como un grado de exacerbacion 
apreciar estas diversas calidades á la vez; | del que indica con el primer nombre. 
por consiguiente cada reconocimiento El ruido del diablo está sujeto Á exa= 
exige cierto tiempo» (Loc. cit. p. 126.) | cerbaciones, puede tambien cesar de re- 
“TIL AuscuLTACIÓN “APLICADA "A Los | pentesin que pueda esplicarse el porqué, 
FENOMENÓS DE LA CIRCULACIÓN ARTERIAL. | y volver á aparecer sin eausa conocida, 
» La máyor parte de estos descubri- | Los movimientos que se den al cilindro 
pueden modificarle: siendo su asiento de 


mientos son muy recientes , “habiendo 
. , . ¿E li .y . ELA ú 
completado 'M. Bovillaud “los trabajos | preferencia las arterias carótida y sub= 


A 


i 
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elavia , sufre modificaciones importantes 
sise inclina la cabeza al lado opuesto al 
que se ausculta, ó si se sube ó baja la 
barba, y cesa “cuando $e interrumpecel 
curso de la savgre enel. Vaso. Es dificil 
en el estado actual de la 'ciéncia: deter- 
minar las influencias que le producen. 
Se manifiesta especialmente en las muge- 
res eloróticas, en los hombres nerviosos 
de. apariencia: elorótica; y en los “ que 
han sufrido pérdidas de sapgre. uqe: 0b 

C. Silvido modulado o canto de las 
arterias. Re "speeto á este punto nos con- 
tentaremos con lo que queda dicho con 
motivo'del "ruido: músico del corazon: ya 
hemos indicado este signo al estudiár das 
alteráciones que le originan. 

IV. ARSENIO APLICADA A LOS 
FENÓMENOS DE LA 'GESTACION. 

M. Mayor de * Ginebra ha sllón s 
primero que ha llámado la átencion dé 
los práctivós sobre” este punto bácia el 
año de 1818. Despues, en 1822, M. Ker- 
garadee ha indicado los dos ruidos que 
se pueden oir escuchindo las paredes 


del abdomen de una muget embarizadas. 


4/9 pulsacion simple ¿ou soplo: ó: ruido 
de la placenta; 2.0 paneess “doble del 
corazon del feto. 

1.2 Soplo uterino de la placa Se 
ha llamado tambien este ruido gran pull 
sacion; -pulsacion “con “soplo. Es «simple; 
isócrono con las pulsaciones de' la mádre) 
y carece de choque y de impulsion. Se 
puede venir en conocimiento de su natu- 
ralezá comparándole al ruido que «pródu= 
ce el are laizado, sóliie carbonés' encen- 
didos, 6 4 aquellos ruidos de soplo vascu= 
lar. que hemos descrito en otra parte y 
quesou el resultado de una estrechez de 
los vasos: presenta modificaciones relati- 
vas' 4 los individuos y al tiempo en que 
se escucha, Poco desarrollado + en los 
primeros meses de la preñez, va siendo 
mas fuerte y mas distinto cuando esta 
toca su término: » unas veces es muy 
sonoro y Otras ¡muy débil, sin" que'se 
pueda conocer la razon de esta diferen= 
cia: nunca es “tán sónoro como en las 
mugeres cuyo útero” está desarrollado 
por una gun cantidad de liquido amnió- 
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Ademas del ruido que iexbanros de diz 
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¡ ticos icon tal: que sus: paredes mo .¡se 
hallen: distendidas y «couserven todavia 
alguna + Mexibilidad. ¿Aveces se hace 
repentinamente mucho menos percepti- 
blelque “lovera uno minuto antes, loque 
puede ser: ocasionado por cullquior: mu- 
danza de postura de la muger ó por un 
movimiento de la:eriatora. Por lo comun, 
este ruido se manitiesta en un espacio de 
tres ó cuatro pulgadas ¡en tadoshsentidos 
pero algunas veces es mucho menos: estenr 
sov«Las pulsaciones que le: caraclerizan se 
dejan: oir bácia el: medio de la/altura de 
la matriz + sobre las regiones lateralesó 

las: anteriores» (P.. Dubois, Dict. de mied. 
t. 14, p, 5977) Este: fenómeno no es 
constántej segulhM.yo Bouillaud , y no 
puede: percibirse en todas, las embaraza 
das en: eualquier época de :su AAN ON 
(Bovillaudy: Loc, cit, p. Q44.) 00000 ob 
¡Latidos:!: ola corazono ledel pre 


car, se ha observado: otro: más perceptible, 
dobles muy cprecipitado, : y. ótanto:> mas 
cláro cuanto. es::de' mas:ttienipalel: feto 
que le-produces»Solo: dvdosceunbro ¿eses 
yi «medio se puede: demostrarsn existen> 
cla; y” para :percibirles distintamente en 
esta: época), es” menester eslar muy acoss 
tumbrado 4 la auscultacion. Para: idustrap 
al lector acerca deca, daturaleza: deveste 
fenómeno , debemos recordar aquislas 
principales comparaciones” por! medio de 
las: que «se'há querido darle á: conocer, 
Unos le han hallado semejante . a los 
golpes “de un"vreloj, :otros 'alrreido»del 
córazoit' en un animal pequeño, como sun 
eN ún conejillo, ge,» (Compend. loco 
-508) M. Bouillaud' ha: contado 

e 470: y" M.: P. Dubois qn 150 
pulsaciones por minutosiideois 9 
“Lx palsaciono doble: se+ os por 
Lo comtifr y'Según estos ; autoresy sobre" lá 
pared! anténiot dé inferior + del: abdomen, 
bien 'sobre una de las fosas ¡hiacas ó so= 
bre la misma region hipogástrica, Este 
rúidú se «circunscribe generalmente dun 
punto; por ejemplo á á un radio dedos ó tres 
pulgadas." Dicen que: se percibe. mas fre= 
cuentemente en la parte izquierda de la 
region 'epigástrica é hipogástrica: los des 
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ruidos pueden: tener lugar:á un+mismo 
lado, peró.lo mas comun es que el rui- 
«do de la placeuta se sienta mas arriba 


-que el delo feto. «000 | 


+: :¡M.' Nauche!haimodificado:el «estetós- 


-copo con el sobjeto «de: facilitar estasoes: 
ploraciones; el estetóscopo vaginal ha re- 
cibido el nombre de metroscopo. 

Al estudiar Los: fenómenos. y :el diag- 
nóstico de la preñez volveremos; tratar 
«lel valor »que ños pueden dar estos signos 


en sus indicaciones, y de las esplicaciones 


y objecciones que se han hecho sobre este 
punto de la ciencia. (V. PreÑez.) 
V..  AUSCULTACION: APLICADA ¡AL :DIAG- 
NOSTICO' DE DA PERITONITIS. + 3.000 
Se debe: creer por. 'analogía que los fe= 
nómenos defrotacion, de lija, de cuero nue- 
yo $e., quese observan en los diversos gra- 
dos de inflamacion de las serosas del co- 
razón y del:pulmon; deben:manifestarse 
tambien: en :las-alteraciones análogas de 
la serosa «abdominal; pero hasta el dia, 
si bien se 'han emprendido trabajos: con 
el fin de:demostrar la»realidad de estas 
ideas», mó:han:producido-ningun resulta» 
do 'satisfaetorió.o yo podemos decir «sin 
riesgo: de 'ser .«desmentidos que en esta 
parte tiene la ciencia un verdadero vacio 
que llenar. (V.: Archiv. gen. de med. se 
926) (Vo PBrerrontimis db ¿ovomós 
VÍ. «AUSCULTACION APLICADA AL: ES 
TUDIO DE. LAS ENFERMEDADES DEL HI- 


ganda! seriés 156 ¿¿poiáódo yo ti 12. po 


GADO. dí O LaS 4 AGA Jonu 
«Yo soy! de opinion, 'dice-Laéanec, que 
por media-del estetóseopo ¡podremos.res 
eoriocer: los + abseesos del higado; yo los 
quistes hidáticos formados en esta viscera, 
cuando; lleguen 4 abrirse en el estómago 
ó en los intestinosyó:tal vez en. los pul- 
mones-cómo..:seha. visto: algunas vetes. 
En» los. dos primeros'casos y reconociendo 
el abdomen en la porcion blanda del hi- 
pocondrio derecho , obtendremos' proba- 
blemente ¡un zurrido bien marcado, de- 
bido 4: la introduccion delos gases intes- 
tinales.én'' la: 'escavacion' del: higado, En 
el último, ésto.es, cuando, exista ¡na €o- 
municacion fistulosa del absceso del, hi- 


gado con. los. bronquios, no dudo quese | 
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puedan-oir:la: tos ' y..la respiracion caver” 


nosas, el estertor de igual naturaleza, y 


aun: tal vez'la -trasmision de la voz, al 
traves del cilindro; y si la escavacion fues 
¿e,¡grande, tambien «el. tañido metálico, 
(Loco, cit.;t.':4 y:Ipo 124:) , D 

VI]. —AUSCULTACION APLICADA AL 
DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES 
DEL ENCEFALO. ' EN 
A madie se. le habia ocurrido la idea 
de aplicar el :estetóscopo á- la cabeza de 
ul enfermo, y estudiar los ruidos que se. 
perciben por este instrumento puesto en 
la superficie del cráneo. El Dr. Fisher, 
de Boston, se ha dedicado á esta. clase de 
investigaciones despues de haber descu- 
bierto lo que lama ruido de fuelle en= 
cefálico; cuyo descubrimiento comunicó 
por medio de una curiosa memoria que 
leyó '4 la sociedad para el adelantamien- 
to. de la medicina. de Boston... ¿000000 
ly Todo lo que hasta.el dia sabe relativo 
al ruido de fuelle encefálico lo deduce 
de seis hechos, de los que tres terminaron 
por. curacion y tres por autopsia. Cinca 
de.estos enfermos estaban atacados ¿de 
hidrocéfalo crónico 6 agudo, y. el, otro 
ofrecia síntomas de inflamacion 'cerebral 
á consecuencia de una caida sobre la. ca» 
beza,: pero sin, señales dehidropesia cere- 
bral: en una “palabra,.todos, seisenfermos 
que, eran niños, ¿presentaban síntomas de 
compresion ó de ingurgitación de los. .Ór= 
ganos encefálicos. Aplicando á todos ellos 
el, estetóscopo en. cualquier punto del 
cráneo, dice M. Fisher: que.se, percibia 
un,"uido, de, £uellg muy biep pronuncias 
do, «y, que era, mas; distinto. sobre la es; 
tremidad anterior de la sutura sagital 
que en cualquiera otra parte., abra 
-M., Fisher, estimulado, .por la singulas 
ridad. de su descubrimiento, ha auscultas 
do la. cabeza.de uva porcion, de perso- 
nas de todas edades, de cuyas observa- 
ciones resulta que este ruido no existe en 
el estado normal; que se percibe clara- 
mente por la auscultacion, el ruido, del 
aire.que penetra en,las fosas masalos,, el 
de la deglucion,.el dela voz, y aun los 
ruidos del corazon; que el ruido. defue- 
lle encefálico se observa, en, todos los air 


- 


a 


: fa? BAT E" “erro 
ños durante la denticion. Es'diguo de ñio2 


tar que este médico ha observado este - 


ruido en dos niños atacados del coque- 


luche, pero solo: en el momeuto de cesar 


la violencia de la'tos' y mientras que: el 
encendimiento «del» rostro indiéabá ola 
acumulacion de sangre hácia “la! cabeza. 
Segun el Dr. Fisher este ruido tiene su 
asiento en los troncos arteriales de la 
base del'eráneo cuando: se'hallan compriz 
midos por el cerebro lo quese verifica 
siempre que esta víscera es empúujada 
por un derrame de líquido, 6: aumenta 
de volúmen por un derrame inflamatorio. 
Entonces, distminvido el:calibre de estas 
arterias, no circula la sangre con libertad, 
y esta dificultad en la circulación , este 
roce de la sangre contra las paredes ar= 
teriales es lo que produce el ruido de 
fuelle encefálico. (The: medical Maga- 
zinc. núm. 15, y Gazet. des' Hóp. del 
1.2 de marzo de 1834.) 001000 seo 


En una tesis de Paris se han publicas 
do el año último” nuevas observaciones 


io. n . po. f ”o. 
mas bien fisiológicas que patológicas he- 


chas recientemente, y sobre lo que tendre. 
mos ocasion de volver á hablar. ((V. On- | | 
| debeser hueca en forma de pabellon, y 


RE5RO [movimientos del]). en 5 

VII. AuscuLTACION APLICADA 'AL 
DIAGNOSTICO DE LOS CALCULOS DE 'LA 
VEJIGA. At Palos bo 
“Laénnee es el primero que ha aconse= 
jado el uso del estetóscopo: para ¡ilustrar 
el diagnóstico eu los casos oscuros, en 
que el profesor se ve en la imposibilidad 
de decidir si hay ó: no piedras: en-la' 
vejiga. Aconseja” que-en este, casd se 
aplique: el cilindroral sacro $:4'la region 


del pubis, á fin de oir mejor el Pe 


de la piedra contra el instrumento esplo= 
rador; pero no: parece haber: conseguido. 
grandes ventajas por'este-medioy:púesto 


que: M. Ashmead ha» propuesto la in= 


sullacion del aire“en la' vejiga con objeto 
de hacer mas perceptible el choque. 


-M. Morcau de Saint Ludgere ha: 
ideado “otro” procedimiento: que - parece! 
ser: mas “ventajoso” que los anteriores: 
(Wouv. proc. d' auses pour le diagnost.; |! 


ssiezthése, julio1837). 


descalc.dans la vessie; dro18, 
Se «vale de una sonda metálica qué lleva 


” 
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pte ME 
eii in “Estremio waodisto de metal d de 
fiadera: la introdúce enla vejiga “y' aus- 
culta, aplicando el oido'¿ldisco al mismo 
tiempo que mueve en diversos séntidos 
lá sorda; lista que cón' sti estremidad4 

| atro "puto euálquiera tropiece en 12 
| piedra; en' euyó 'táaso el menor contactó' 
que haya producé un ruido mas 6 'meños 
marcado, que el “esplorador percibe al 
oido. Empleádo de ésta suerte el'instru=" 
ento, permite” que '$e oiga el ruido de 
la “oriva “agitada por la sonda y tambien 
el roce de'ésta contra la véjiga: EPautor 
ha hecho en presencia de M. Velpeaw: y 
de otros mutliós 'profesorés Vatias espe- 
riencias-satiskictorias Sobre! e cidáver! 
| AUEXO* (AUSCULMACIOÓN APLICADA AL ES=- 
''TUDIO DE LAS ENFERMEDADES DE La 
CAJA DEL TAMBOR, DE LA TROMPA DE 

, EUSTAQUIO ,'DE LOS SENOS FRONTA=' 
¡LES Y DE'LAS'FOSÁS “NASALES/ sil bis 
"También se debe 4 Laénneé el déscu= 
- brimiento de este medio de esploracion. 
| Siá la base de: la apófisis mastoidea 
se aplica el: estetóscopo armado de un 
¡ obturador, del diámetro? dé "solo una” 
, media: pulgada ver bsi estremidad que: 


sI mientras se hace 'el espertmento, sé 
¿encarga 4 la persona que se trata de 


| Teconocer que''se' tape" con el' dedo la: 


¡ventana de la nariz opuésta' y que sople 
con fuerza por* la: otra”, 'se oye distinta- 
mente -un” soplo que- indica la entrada: 
del aire: en las células mastoideás.. 
¿»Si se halla' alguna mucosidad ex la: 
| trompa de Eustaquio'ó en el timpano, se; 
; aye'un zurrido análogo al estertór muco=" 
so, "distinguiéndose: fácilmente “si és en 
la trompa de Eustaquio, en la caja ó en' 
¡las células mastoideas. Este fenómeno: se. 
¡observa en las persoias que padecen coriza 
'aUNque'sex leve, y nó siempre va “acom= 
pañado de torpeza en el oido. 4!” 
¿»Si la mucosidad lega: á “obstrúir 
completamente la trompa, no se" percibe 
¡nada absolutamente, hasta que por los 
¡medios indicados árriba'se desobstruya.' 
'«Iospirando' muy: fuertemente pór la' 
bariz se conmueve la masa de'aite con= 
.tenida' ex los senos de las fosas: nasales y 


AUTOPLASTIA.: 


A » » . . . 
en las: cayidades delr oido, y se deja perci» 


bir un ruido muy. semejante al de la 
respiracion bronquial, :.. 
_» Del mismo modo que los movimien= 


en los senos de las, fosas nasale3. produ- 
cen un ruido perceptible por la ausculta- 
cion, asi tambien por ella se. puede co- 
nocer la permeabilidad de estas partes 
escuchando en su inmediacion el estreme- 
eimiento de los. ruidos, de la voz, que 
cuanto mas pronunciados sean tanto 
mas se marca la libre circulacion del 
ajre. Sy | 
- » De. estos hechos,.se puede concluir 
que la auscultacion será un medio seguro 
ds reconocer la obliteracion. de la trompa 
de Eustaquio. 

»El estetóscopo aplicado á los estre- 
mos “superciliares y a la base dela 
nariz permite oir la penetracion del aire 
en los senos frontales y etmoidales; y 
aplicándole al arco dental superior 0 
sobre el pómulo se oye al aire entrar en 
los senos maxilares. Por censiguiente se 

debe creer: que el estetóscopo nos pro- 
porcionará , signos de gran utilidad en 
muchas afecciones de estas cavidades, y 
particularmente de las colecciones muco- 
sas $ purulentas que se forman en 
ellas.» (Delaberge y Monneret, Compend. 
loc. cit. p. 512.) 

X. AUSCULTACION APLICADA AL 
DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS. 

El uso de la auscultacion puede ser 
muy útil segun Mr. Lisfranc: (Arch. 
gen. de med, Agoslo, 1823) en ciertas 
fracturas en que la erepitacion es oscura, 
tales como las del cuello del fémur, Se: 

ero no parece que este medio pueda 
facilitar notablemente el diagnóstico; á lo 
menos tal es el parecer de MM. Cloquet 
y Berard, (Dict. de. med. t. 18, p. 417.) 

XI. AUSCULTACION APLICADA AL ES- 
TUDIO. DE LAS ENFERMEDADES DE LA 
LARINGE, 

¿Nada se 
sobre ¡este punto, interesante , pero dos 
jóvenes médicos , acostumbrados por 
largo tiempo á las investigaciones este- 
toscópicas, lienen preparada una bistoria 


ha publicado hasta el dia 


completa dé la aplicacion del estetóscopo 
á las enjermedades de la laringe. En 
cuanto al exámen de sus indicaciones, 


¿»Del mi (vease LarincE [enfermedades de la]) 
tos: del ajre pa. las células. mastoideas y | 


AUTOPLASTIA, de «usos el mis- 


' mo y TAATOTNy Crear; espresa una ope- 


ración por medio de la cual se forma 
una parte á espensas de otra del mismo 


individuo ; Ó en otros términos, es el ar- 
¡te de la restauración de las partes des= 
truidas, por medio de otras proximas 
-ó lejanas que se toman del mismo indi- 


víduo, y que se hacen adherir unas á 


' otras mediante un verdadero. injerto 


animal. «El cirujano autoplasta, dice 


-M. Blandin, es. como un escultor, con la 
- diferencia de que aquel es fictor ex car» 


ne mientras que.este es fictor ex mar- 
more. Verdadera prótesis, la autoplastia 
tiene por. objeto suplir á las partes que 
faltan 6. mas bien” reemplazarlas con 


' otras nuevas; es una prótesis viviente, cu- 


yos medios unidos íntimamente al indi- 
viduo forman cuerpo con él, no por vin» 
culos artificiales , sino por tejidos orga- 


nizados; es el triunfo de la cirujía, pues- 


to.que por. un feliz artificio hace en cier- 
to modo renacer un órgano, y presta al 
hombre un beneficio maravilloso de que 
la naturaleza no habia hecho gozar sino 
, . . . y 

4 los animales inferiores.» (De /'.auto-= 


plastic, Paris 1838.) M. Velpeau ha erei- 


do quela yoz autoplastia debia reem plazar- 
se por la de anaplastia, pero esto no es 
mas que una idea particular que en el 
fondo no altera en uada las cosas, (Med. 


op. t. 1, p. 607, 2: .edic,)- 


Hustoria. El origen del ante de. 


id 


“la restauracion de que tratamos, se pierde 


en los tiempos mas remotos de la ciencia. 
Se dice que los indios-le habian lleya- 
do al mas'alto grado de perfeccion: «la: 


“costumbre que ha habido siempre en la, 


India de castigar los criminales privándo- 
los de las narices, los labios y las orejas, 
esplica perfectamente las celebradas ope- 
raciones que se cuentan sobre. esto, tanto. 
mas, cuanto que en el. principio la ley. 
autorizaba 4 los que castigaba de . esta 
manera para que empleasen todos los me» 
dios que les pareciesen convenientes á 
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fui dehacor menos -disforme osú> fealdad, 
¡Aun existe lao tradicion-de haberse ideas 
do el. volver. ¿aplicarla nariz inmedia- 
tamente despues de haberla, cortado. el 
-endugo: pero vel:éxito: era tanifelia que 
da:ley,?tuvo que mandar:arrojarlá al fue+ 
glo: y "entontes fue:cuando- únicamente 
se recurrió '4: la trasplantacion:de la 
piel dela. frente. Finalmente lavrino» 


plastianunca se» !ha. perdido; enla ohidia 
como lo :veréinososmás adelante: y spues. 
que tódaviarse usa los 'mismios-eastidoso) 


(Blandiny "ibid: p. 453) 10100000 
-: Celso habla de úna"espociede autoplas? 
tia pásal y !labial en els capitulo; 9: de 


libro.7.: Galeno trata derlasimismasires- 
tauracionesy de la-autdplastiai deloprez . 
pucio,»de la que támbién) se ocupo Pa? | 


blo de + Egina: Mas: adelante, hacia: el 
siglo. XVI, ejerciendo:la cirugia 'en Paris 
Lanfrank de Milan, ejecutó tambien la 
autoplastia nasal. :Simi embargo, .se dice 
que en el siglo: XV rse“ejeréia cdón dis- 


que pudieran ¡esperarse oi 
¿ Despues. de este::autor: ha sido: alabas 


fondo: na es. mas; que: ina: especie de:2u- 

toplastia ó mas bien heteroplastiay:se ha 

- practicado: hasta estos! últimos (Gempús. 

¿"El arte de la restauracion ha: hecho 

las adquisiciones mas preciosas :á, prinei- 
Tomo ML. 
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piós deb siglo XIX: en! qué oñeizó uná 
nueva” era de progreso para'la autoplasi 
tía, á que solo ha “dado un' feliz! ¡mi 
pulso 1” escelente obra de Carpue, ciru- 
janvos inglés, “publicadaven':1916' con Y 
titulo: _4n account of tvvo suctedsfial 
operations fortirestoring' d lose nase "ee. 
Esta obra: presenta' por: medio de' cinco 
láminas muy hien acabadas lá ¡dea mas 
exavta de: la formacion “de' uña” nariz 
avtificialy y nociones inuy dignas de aten 
ción sobre la” historia" y lós prinél piós gél 


| nerales de la autoplastia, Sia: embargo, 


el autor estaba muy lejos de esperar que 
su libro: hubieso "de ser” el precursór' de 
progresos: tan: admirables: Gracias 4 10 
trabajos-de 'Groele ¿de Drondi ¡de Dell 
pech, ode: Cooper, de Dupuytren, de 
Roux y: de Dieffenbaeb , de Lisfrane, de 
Blandin;*de Lallemand; de Velpeau, gen 


dal autóplastia “sevha perfeccionada: hasta 


sutaye una hueva 


y . 


tal «punto que ya bco 


| ciencia, y prrede decirse que ño hay fall 
tincion este: ramo del arte en' laCalabria, | 
provincia del reino.de Nápoles, por la 
familia. de los Bránca «que, hacian narices ; 
costa de:lar piel del 'brazo.: (Sprengel)) 
Este atte habia: recibido: elonombreespe+ ' 
cial de Chisrurgia:curtorum. ¡De esta: fa= 
milia se dice descender: el célebre Gaspar 
Tagliacozzo, que:es: tenido por: vel auto- | 
plasta:imas pfortinado del «siglo. XVL-Es | 
digha de: lédrse “sa robird de Curtorun | 
charurgiía, ¿que hemos consultado “enla ' 
biblioteca: real y va acompañada: de- lá? | 
minas; “intercaladas: en el testo, dejando | 
muy.poco que destar:emrda' mayor pavte | 
de:las:: opieraciones::autoplásticas ;:es ama 
verdadera y preciósa moñograti:z qie com 
prende muchas mas generalidades dé las 


ta'alguna de 'sustaricia “de: las que antes 
pasaban 'por'¡incurables que én' él' dia 
no se atreyan'd> Menaricón st interventinr, 
en Ho Béprcir Ya RFEDABES y INDE 
"CACIONES | GENERATES./ ME Velpera divide 
las operaciones" autoplásticas, “$ amapláso 
ticag como “el las' llama” en “dos grandes 
secciones y, ¿»saber volyer/á *colotar” ¡en 
su lugar: eb 'misnio"Órganol 36parado 18 
algrmnasopartes |semejabites por“ suseital 
vion 6: 'por-"trasposicion; 4 reparariel 
punto” “destruido: "por" 'erasplantacion 6 
por: prolongación, de las partes; 'sex'de 
ta linmnediacion:ó, de volea Fegion distante, 
De'aquirrepultanícua tra" especies ualdaz 
mentales. de vautoplastia3 121 +espudon 
delos órganos separados total 6" par» 


| eíalmente ; 2% trasplantacion de* par= 
| tes heterogéneas o análogas; ¡3% restaiga 
doo por «algunós:cel varte: autoplástico, al | 
-paso ques otros le: ham tratado: descharla- | 
tanismo. + Sin «émbargó,-se sabe que- la 
trasplantacion de: los dientes, que. en: el | 


ración por un colgajo inmediato; y 48 sra 
tauración pop un cols ajo: distante Cada 
una de estas especies ofrece" infinitas vas 
riedades que debemos estudiar separadal 
mente» Pero siendo las dos primertis es 
peces: mas. bien simplés “sustituciones 
que verdadera autoplastia y-Correspówden 
al: estado: de “las Heridas ¿y ise tratarán 
al hablar. de- estas lesiones , -esceptuando 
7 Ñ 


os 
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sin, embargo, las: trasplántaciones, 'hete» 


te.: (Y... TrAsPLANTACION. ) 305 00 
., Entretanto:diremos. alguna cosa acerca 


de las indicaciones generales dela: auto- 


plastia.. na  Q Y NO IA MES 4 Y ] 
mente -Imposihle , dice 


rogéneas, que se examinarán en olra par- 
7 y 


«Es. absoluta: 
Mr. Blandin,.en el estado actual de la 
ciencia fijar límites 4 la cirugia. relativa- 


mente 4. la, autoplastia; esta. Operacion | 
dista poco del: estado Je imperfección yen : 


que. la hemos recibido de ¡nuestros ante- 
pasados .. para que. podamos 'formar' una 
opinion bien fundada sobre ella. Todo 


debe, esperarlo del porvenir, aunque ya 


da las, mas lisongeras esperanzas, y-se 
"7 2 


hacen de dia. en dia mas éstensas € im- ¡ 
portantes sus aplicaciones. Enefecto, son | 


infinitos los casos.en que. se debe «apli - 
car la cirugia autoplástica y esperar de 


ella : serviciós. importantes: las heridas 
grandes con: pérdida de sustancia, resúl- ' 


tantes. bien sea de ¡un accidente 0 de 
una operacion; la destruccion de alguna 


parte por la, gangrena ó por una que- 


madura ,,0,; úlceras, fagedénicas : de di- 


versas especies, ¿y das. cicatrices, Viciosas | 
que, á veces sobrevienen: á estas varias. 


lesiones, le ofrecen diariamente ocasion 
de utilizar sus, serviciós. La mision prin- 
cipal .de. la ¡autoplastia esla. de propor- 


¡cionar, remedio, 4» ¿iertos; «vicios. de con- ' 
formacion, naturales 6 adquiridos de al- 


guna parte del cuerpo. Los. vicios con- 


génitos de 'conformacion dan lugar ávello 
muchas. .menos..veces , y con: todo,.los 
de la;¡nariz,; del labio superior,:de.la::bór | 
veda, del. paladar, Y Cry han esperimentado 
mas, de. una; vez-sus beneficios. A. Cooper 
y Earle en Inglaterra, .y.MM. Delpech, 


Roux y, Velpeau en Francia, han: apli- 


cado, tambien. en; estos últimos, tiempos ' 
la, autoplastia 4. los, seños «fistulosos an ' 
biguos y al, mismos tiempo que :unjóven | 


cirujano, tán. hábil como ¿eserupuloso;:el 


Dr. :[M,.Martinet de lá: Creuse», adaba | 


de aumentar la'lista deslos casos en: que 

puede. emplea tsá gesta operacion; propo- 

piéndo SU; (USO pará. proy eer ide las can» 

mes. necesarias piña» lHenar el. hueco que 

resulta de; la estirpacionde-los cánceres; 
Y 


y Y 


mos sobre las 
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y. tree. efectivamente:que- esta: práctica 
esvel medio mas seguro'de prevenir la 
reproduccion de tan:penosa enfermedad.» 
(Ob. : cit. p. 59.) Ss 
¡La misma naturaleza opera frecuente- 
mebte la autoplastias; y con efecto ¿no- 
vemos á veces que un intestino perforado 
por un instrumento cortante Ó á conse- 
cuencia de.una hernia estrangulada, es 
restaurado por medio de adherencias que 
la naturaleza establece: felizmente entre 
los bordes dela herida y un: punto del 
peritoneo parietal, 'ó con otra asa de in- 
testino , Ó acaso con un colgajo del epi- 
ploon' que le «sirve para: cubrirla?¿ No 
vemos «el. mismo fenómeno: en “ciertas 
perforaciones ulcerosas del estómago: de 
la' vejiga: y del pulmon? ¿El coágulo 
que la naturaleza produce en un punto 
herido de una arteríay con el que im- 
pide la salida dela sangre, no constituye 
una verdadera autoplastia espontánea? + 
S IL. PRECEPTOS - GENERALES. No 
habiéndose formado un «cuerpo de ciencia 
respecto: á la autoplastia hasta estos /últi- 
“mos - tiempos ,+ no debe. estrañarse que 
carezca aun de aquel conjunto de datos 
generales que se hallan en todas: las . 
ciencias perfeccionadas que ban ido ére= 
ciendo con el traseurso de los siglos, y 
recogiendo el fruto dela esperiencia y 
“meditación de los Hombres! que las han 
cultivado. Se deben 4:M. Dieffenback y 
principalmente» 4:M:: Blandin . algunos 
preceptos generales sobre la práctica de 


la:autoplastia. Daremos á conocer siguien= 
«do::4 este último autor dichos preceptos, 


que son los únicos que hasta el dia tene- 
generalidades de este ramo 
de la cirugía. ce ed 
1.2 El injerto autoplástico tiene por 
base ' la: aproximacion recíproca: de dos 
partes colocadas bajo condiciones fayora- 
bles:á sul reunion y maútenerlas en eon- 
tacto hasta su perfecta 'aglutinacion; con- 
servándoles por lo menos algunas de sus 
relaciones "vasculares con el. resto del 
cuerpo: “, lora? o 1 ES j pas 
¿2.93 Despues de la aglutinacion de 
las pártes aproximadas por este método, 
se puede - proceder-con «seguridad si la 


gets 


“ouidadosaméente lá” conilición" ¡overga "de 


necesidad lo exige 4 destruir las antiguas! 
“adherencias de una de: ellas , pues: que en: 
adelante pueden: bastar 4:su' nutrición las, 
nuevas relaciones vasculares! qué entres 
han contraido: ios det Eo reeoal esta | 

3.2 La- reproduccion” delas “partes! 
verificada ¿favor del injerto autoplásti- 
co, puede: compararse “4: la de: ciertas 
plantas rastroras” que jestienden sus vás- 
tagoss¿b larga distaneiay ¡los “fijan: ensél| 
suelo «por: medio: de raices nuevas; ose! 
separan: en seguida de: ellos cuándo “está 
'asegurada la vida: del nuevo individuo; 
6 biem :á> la: que; consigue: el «agricultor 
tencorvando los sarmientos de nina vldyuin- 
troduciéndolos-emla! tierra para que ar- 
raiguen en aquél punto, y? separándolos 
despues del' tronco primitivo, «El eolgajo, 
cutáneo qué sube casissiempre en la 'au= 
“toplastia, está efectivamente” fuera: de su 
sitio ordinario, dirigido lácia'"otro'suelo. 
en el cúal debe ectiar raices, y “euándo! 
ha: contraido nuevas relaciones én cierto, 
estado de solidez, so puede separar de he-, 
«cho impunemente de las partes? con quie-: 
nésvéstabas ceñido primero, pues sentade-! 


lante está aseguradas swvidao 1 20ooa | 


y, 49 Es fácil concebir que'a: favor de 
auna série mias menos larga de sustiva- 


selonies autóplásticas; ves.'posible hacer” ea-: 


minar sumo pedazo delpiel desde ebipálito | 


.en' que está! situadarhasta otro mas bme- 
:mos' distante; y hay algunos easós en que 
este artificio :es:unav necesidad: M. Rowx 
ha"practicado esta especió¡ de? traslación 
de un eolgajo; (con: feliz: éxitoy> haciéndole! 
¡borrer-:por! medio de injertos” aweesivos 
dé una ¿“otra región, 0000 los al ob eel 
-5:8.9+¿No todos los sitios" ó regiones del. 
“cuerpo humano se: prestan” eon la 'mis- 
ma facilidado:40 la: autoplastiaz niotodos' 
presentan ea igual grado las cireunstan- 
“cias 4 propósito - para: asegurar el éxito 
dela operacion , dá saber: una gran vas- 
—cularidad.y cierto grado de movilidad en 
las*capas] orgánicas: superficiales. El te-. 
- ido “eelularssub=cutánevono es' el: punto. 
“de «la: piel" que debe: “presentar “la :mo-' 
- *vilidad necesaria para:que se' preste con- 
"venientemente «¿una +trasplantacion au= 
“toplástica;- al contrario: dehemos buscar. 
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veste tejido, pórque entonces tenemos iras 


“seguridad de' dejar al colgajó uná éoh- 


'sistentia”conveniénte! Esta! és Entre cotas 


la ramo quedará "siemipte 4 101Tin- 


"plastiabraquial“ó' añtebraquial má gFán 
Anferioridad respecto"de los” “otros | pro- 
cedimientos.' AROgea A OÍXS Sl 


BG O ON úña razon ansloga: la ue 
-aplacaba'de“indicar, Siémpre-qué' 14"piel 


-estásduplicada" por “uña! aponétirósis Que 
“puede levantarse con“ella en “un colgajo 
six qué séa*profunda"la:pérdida de sús- 
tanéiá qgtie:se quita”, “se” debe “cónsidérár 
-estal disposition“eomto'uñh Féliz eircunstan- 


“via 1que-cónvieno saber" eónvertir en be- 


a id dave Lost E AS Uso xi 
«neficio de 'lá autoplastia. 007 20 


so 1% Hay Vadmas otra condicion'orgá- 
tica» mas favorable! que las anteriores pa- 
ravel bueti éxitoode'la a titoplastia), cuya 


“impórtaneias ha” demostrado” haéé mucho 


tiempo M, Blandin; y““és lo posición de 
los”'troneos vasculares 'prineipales en: el 
tejido sub2cutáneo de modo'qué*se pue- 
»dabo conservar en el veolgajo dirigiendo la 
diseecion' con destréza Pas grat región 
-oecipitó-frantal preséñta un? buen éjerái- 
“plo' dé” esta disposición, que parece haber 
desconocido “aquellos que rio *hán ealeu- 
lado "cuanta véntaja lleva” la *rinoplastia — 
indianao la tatiana Al 100 
Spg,m 'Kavrogion <a perior del cráneo y la 
'máyoriparte de las dela cara son de dóñ- 
“de se pueden" sacar' colgajos mejor orgá- 
“nizádos* para el buén éxito: de la “áutó- 
'plastiar: laprinióra es*latmas ¿propósito 
“de todas; porque sépidl tiene un gran és- 
"pesor ¿ su” tejido? cu tátito 'es muy denso y 
paco” grasiento, y'se halla diplicado por 
“una apeneurosis ó:pór ún plano carnoso 
¿muy delsadoy y por último los troucós 
«vaseulares' están" colocados “entre la” piel 
y lá apóneurosis'; de modó qué se pué= 
den conservar ficilmente en la disección. 
“Asi es que se puede intentar todo géne- 
io de autoplastias á espensas de esta re- 
“gión casi con la “absoluta” seguridad del 
“buen éxito, 4 lo menos en cuanto' ¿la 


£98.. 90p 
AS 


«nutricion del: colgajo: 
9? Casi siempre se 'emplean “en la 
operación: reparadora de la autoplastia 
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¿Ja ¡piel, y. las: enpas, orgánicas que, tenen! [.mucho; pafa «probar: cuain importante es 
,)as, conexion, con esta, membrana, ; peso; |«calcular,¡exactámonte: la «fgura que se 
- MO, POr esto. ¡se entienda ., que, ¡siem re; «debe: dar ali:colgajo ¡en «dada; easo.-.El 
¿¡Absolutamente;se baya; de, haser; asi»: En] |icivujanoquteplasta:no. dehé-libnitarse:ser 
-£ágrtoy, M.oBlaadin ¡hal presentado; úlsi-|| gun hemos visto á trasplantax.una parte 
y mamente,en, la tacademia; una imugerá] [de mu «altio:Á otro, ó: ácproduci? la mu- 

-tna (adherencia desdos. partes contra:.el 


da, ¿que :habja, hecho¿el.septo nasal con. fe-, 

liz éxito 4 espensas de un..colgajo: del, |. órden noimal; es menester tambien que:el 
odabie! superior; el cual £ue reemplazado, -verdaderosántista preparesebcolgajo.según 
ls xirjcndose, por lead ema [da figunjidela parte: que: quiere ¡reparar y 
» 49 cutáneala. mugosa, quel habia pueda-! losegun Lfaque séproponga; aun: mas, me» 
o 10, al descubierto. .;MM. ; Dieffenbách:.y' ¿DOS ] avorecido que'el. escultor y cuya. es- 
Ser res han, empleado. igualmente, la, mu-; |.tatua, conserva .¿¡nváriablemente'la forma 
«Queotegibió, una vez, pen lal que náda 


-pugde ¡nfhuit bajo, este, punt de-.wista 
la; inconstancia: del. porvenir ¿, debe: (cal 
«eular:como elementos. dde::sus:determiha- 
«Ciones las alteraciones que: lá. ¡retracción 
'|-natutal-de;las.partes y ¡el trabajo de:la 
¡cicalrizacion, ocasionarán ehiel , prodiueto 
odle:suw-arcacioni o! rirb ¿olsmbso 0112 
y 1:12, -, Tamipoca ¡son menos! importan+ 
ates, para el .bueh..éxito. de cla operacion 
-las «dimensiones del. eolgajo , tanto. de:su- 
-penficio, como, de, espesor y .en:opyá oder 
-dérminncion, es necesario: igualmente ¿der 

ner muy en;¡,enenta las mudanzas: ¡que - 
ola. ,cicattriz-proditirácenidas ¿artes . y 
-considerar «detenidamente: «la «diebdeneja 
que, Hexen! éstas, una vez ilbnes. dessias 
cad herencias ia tukales,, Ástólp cese Jrtiblr 
eg drse: le: la neireunferenciásal seguro. 
oEn ¡efectoy, sesengañaria «y ¿amamféstaria 
Aenér ¡una! isiruocion::eliica; ¡muy mer 


«delas aponcurosis, 1. muyragavez dedás; 


«fibras, mu culares.; obasldl ML. oquaon! 


Pa7: 


,.1044.2.,,No. hay necesidad, de, insistir | Aractilidad: pabtienlan ade “los; elementos 
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orgánicos que entran en la composicion 
de aquel. Lo, que puede asegurarse uni- 
camente- es, que conyiene que tenga un 
tercio, mas; de..estension'poco,mas:ó..mé- 
nos.que lá. parte. que. dehe- cubrir. .Me- 


mos, dific es. ealeular de antemano él 


espesor que.debe «tener. el colgajo, por- 
que las ¡partes :se contraen menos eu este 


sentido, ¡pero debe «variar por' necesidad 


seguidos, «vasos y, si biem,.no. habran: de 


néduicirse simplemente: á: los. tegumentos:. 
estos. deben, duplicarse siempre con una. 


t j , Pa e . > Y , £ 
eapa celular, ó' tambien con partes apo- 


neuróticas cuando «se ¿hallen las.circuns? | 


tancias.anatómicas, de. que arriba bemos 


diablado, «Hacer: un colgajo:-unichuhente.! 
«de :la'piel seria, desgraciar!indefectible- | 
-mente la operacion. Con:efecto,-lós vasos j 
«penetran en ella casi perperidicularmente - 
a su:superácios y: sectermindayen> la mis-. 
ma sin esteiderse: j por, stuystejido ju or. 
consiguiente en una. diseccion' quese hi- 
£iese ¡inmediatamente debajo. de:la': piel ' 


ise -cortarian' todos Jos vasos nutricios de 
£btal membrana, y: se! seyuirias casi amfali? 


demente lo; montificacion 5 «potolo queda 
discecion:del «colgajó debe «hacerse -uoldo , 
mas distante posible. de. la 'piel; peromun- j 
ca, tampoco. inmediatamente. debajo ¿de 


ella... SEO AY A 


UANIOASO 19 


la 435% lu Hay. Un pinto.en ES) el..que:dehe 
suspenderse la! diseccion del:dolgajo;. yes. 
aquel por. dondedebe «quedar. adherido, | 
al menos por. algun tiempo, al.resto del | 
¿CueKpo » sunáiz 6 pedículo ; el cual; unas | 


negesoes muy, inelío.. y: oras; estrechó. 


Debe «dirigivse siempre: porselylado: por ' 
«donde llegan.los. vasogvá. la parte de que- 
se corta ,', pues. de-otra:mauera habria ' 
peligro ¿de no; dejarle: mi; della, ¿MICOB | 
Iixcha mas, razon «cal: colgaja ¡y maguno.!| 
adeyalos. asos:.queshecesitan para: su ue | 

¡ci Ml qomo | gularizar, el::pedícilo: del 'colgajo que '¿e 
«911442. Cuando: en: :una, ,operacion: «de. 
- Autoplastia, está todo. preparado. para. 


AO Moo 1.9b 


- korinar:el:colgajo, sti laysolucion de!qonti> 
amuúidad.. que; se debeyreparan: noes: re- 


debe ¡practicarse' sienpre, aunque! con 


salgunas: escepeiories; «conan: instrumento | 


que se encueutren. en. su; inmediacion;:¿4 
|; menos. que. se»adopte- un. procedimiento 
, operatorio que permita utilizar: estas par» 
tes para, «la: nueva «formacion «como: lo 
aconseja M.. Dieffenbach.. 

--0:48%.: Para reunir el. colgajocón log 
: bordes. dela solricion, de. continuidad :4 
- que. sé destina: se-le debe: dar. diferente 


«diente, | seddeberá: tratars inmediatamente 
«de savivar;-sus.: bordes, cuya. -operaciob 
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cortante y: de manera que se interesen 
no, solo todo el limbo de la abertura, 


sino las porciones de las. partes alteradas 


, 


Ñ 


disposicion segun:lo exijá el easo, y prin» 


eipalmente segun el «método autoplastico 
que.se:haya':empleado;; unas; veces: les 


vantándoleo! otbas !bajándole 6: Mevándole 


háeja ulmoládo, torciénidole ed unas oca» 


siones .sobré . sul. basey::0'«contentándose 
en otras con ;darlecun. pequeño movi- 
miento, de. rotacion, y; bastandoylalgumas 
veces .empujarle; 6 :estirarle ¡Hávia::la; sos 
lueron. de continuidad; >pero: siempre: po» 
niendo... en 'eontacto. su: superítere' san= 
grienta «con: la:superficie igualmente san» 
grienta dde:las partes: que 'se:hayán:avi. 
vado, «y »mañteniéndole en perfecto: con» 
tacto':con: estaa. fa var dela sutura, que 
0:bien¿es entrecontada ó bien entortiblada, - 
MM. Groefe. y oDieffenbach han adops 
tado la última; valiéndose para «haterla 
«le, los::alMileres «delgados: y :«flexibles::de 


que se,sirven; losientomologistas ¡para velar - 


* 


mar» los. insectos, +yo multiplicarido ¡su 
número. considerablemente::: 1 


£ .. F 


E se 
1.0 4144 


0:46?» 'Frecnentemente..son!-hecesarias 


algunas. operaciones «prepara torigs! sobre. 


aso ¡partesyodeformes antes: ide ejecutar 
Aa sauitoplabtia yy principalmente ad ha» 


cén- indispensables talés:opera ciones pluta 
hacer: desaparecer» ciertas: “partes; óseas 


«sblientes! si blas de: tener: 'buenoséxito! la 
sn toplastias:Jeoh 92 Sup : 


Ñ E 
DIGAS 


1172 Finalmente: se debe «procurar: re» 


ba imgerido;,osin cortante. nunca; tomo lo 
aconsejan, generalmente los.:dutores;> Este 
preceptodeola ¡conservacion del; pedicnlo 


£soderla ADAgÓ ro im portadcia: MorBlandia 


«es; el. «primero -que:oha!;denrostriado. ¡las 
ventajas de ¡esta - práetica:;«;euando ha 


«pasado cejerto múmero. de dias que seha 


verificado la. autoplastia, «dice este há- 


e] 


“B4 
bil cirujano, y el colgajo trasplantado 
ha 'contraido adherencias sólidas con las 
partes con quienes se ha puesto en con- 
tacto, que puede recibir suficientes ma-= 
teriales nutritivos por medio de los va- 
sos de la cicatriz, y que no tiene en ri- 
gor necesidad ninguna de vivir á espen- 
sas de los de su pedículo, es euestiona- 
ble si: conviene 0.no separarle completa- 
mente por: medio de- la“ incision. St se 
tratase de estudiar la autoplastia' bajo el 
punto de vista limitado 4 una sola: es- 
pecie «le este género operatorio, prinel- 


palmente alude la rinoplastia, pareceria l 


mucho: mas importante“de lo: que real- 


mente: es la: seccion del .pedícule, «pero 


no sucede lo.mismo ed las demas auto- 
plastias.: Por-lo demas exa minaremos los 
diferentes casos que.se pueden presentar: 


en: primer lugar, si el colgajose:hasa- 
cado enteramente de la ¿umediacion:de 


la solucion de continvidad de:modo que 
una parte de su raiz sea tangente á esta, 


el: pediculo «desaquel «no «forma «puente | 
alguno; se le hashecho adherir por pris 
- primera intencion :á «las pabtes sub-ya* | 
* centes; mo se le ha torcido, sino. que ' 


unicamente se-le ha hecho girar sobre 


su base .como- diré mas: adelante; no. 
forma «casi saliente alguna, y la pequeña : 
elevacion que. hay: envlos primeros dias 


en el lado opuesto-á el hácia que'se: ha 


dirijido el movimiento de «rotacion del ' 
colgajoy debe: desaparecer muy luego.con : 
una ligera: compresion; de «consiguiente | 
seria inútil. para la perfecta «conservacion ' 


de' las partes y: penoso para la' nutricion 
- del colgajo ¡hacer luseecion del pediculo. 


Si por el contrario, el colgajo se ha'sa- 
cado ¡á corta distanciaode:la “solucion de | 
continuidad á que se destina, como en ' 
algunas rinoplastias segim:el. método: in- | 


«diano; «hay alguna» diferencia : el pedí- 


«culo forma un: puente»por.encima de las 


«partes blandas: del arranque de la' nariz; 
«Yealmente ha sufrido: ina torsion: sobre 


sí: :mismo; la: saliente; que: forma :es+con» 
ssiderable, y facilmente se comprende que 
sse debe reputar como indispensable ha- 


«cerla desaparacer. Sin embargo, noes 


-estemi modo de: ver en esta: cuestion; 


.AUTOPLASTIA, 


para corregir una deformidad se propo= 
ne quitar el pediculo, y yo por el con- 


trario, sostengo que su conservacion es 


el único medio de asegurará la “nariz 
la forma mas regular. Cuando se ¿cortá 
el pediculo en el caso que supongo, no 
teniendo la nueva nariz sosten alguno 
por la parte de arriba, se baja hácia” la 
punta, adquiere:una forma redondeada, 
y se asemeja mas 4 un. tumor “informe 
que:á una verdadera nariz; su piel ali- 
mentada unicamente por los vasos capi= 
lares dela cicatriz, pálida y fria, forma 
bajo este: doble ¡punto «de vista un con- 
traste desagradable con: las demas'par- 
tes” del” rostro. Por el«contrario, cuando 
el pediculo del. colgajo se ha implantado 
sobre :las. partes: subyacentes como dire- 
mos: mas adelante, y. como yo lo he prac- 
ticado:entodas mis operaciones, la.mueva 
nariz.bien sostenida por arribáno se baja, 
no afecta: jamas la: forma esférica como 
en el.caso anterior, su caballete forma 
continuidad con la frente, desaparece el 
frunce «que resultaba al principiode'la 
torsion mel «pediculo, presenta el mismo 
color «y calor «que las demas :partes del 
rostro, y; yueda corregida del modo mas 
satisfpetorio. la deformidad. « (Obr.' cit.) 

S. IV. MéroDo Y PROCEDIMIENTOS OPE" 
narowros. Hemos.-dejado sin incluir en el 
estudio devla'autoplastia las simples res» 
titueiones dé partes» separadas total: ó 
parcialmente, «y-las trasplautaciones he» 
terogébeas propiamente dichas es decir, 
devindividuo» ¿+ individuo; restanos” por 
consiguiente “considerar: los'::métodos: y 
procedimientos voperatorios del. injerto 
animal por+colgajos “sacados; de la:inme- 


idiacion dela: abertura mórbida :ó de' re» 


giones:mas; 4: menos distantes: de sella, 
Velpeau::ha «designadovestas dos especiés 
de autoplastia con el nombre de ana- 
plastia) por. :trasposicion. Independiente= 
mente de esta denominacion genérica, la 
autoplastia: ha'v/recibido «otros: nombres 
secundarios particulares segun la region 
4 quese aplica :'ási' se la ha llamado 
blefaroplastía en los parpados; otoplastia 
en las orejas; rinoplastía en la nariz; 
keratoplastiaen:las córneas; ginoplastia 


AUTOPLASTIA. 
en las. mejillas; queiloplastia. en los' 
labios; estafiloplastia en el velo del pala- 


dar; palatoplastta en la Lóyeda palatina; 
broncoplastia en la. laringe, Sc. Sc. No 
«trataremos en este articulo. mas que de 
los métodos y. procedimientos operatorios 
en general, remitiendo á nuestros lectores 
á. los correspondientes Á estas voces en 
cuanto á las modificaciones que exige su 
aplicacion en cada una de las diferentes 
regiones... 
. Primer. MÉTODO: (método italiano). 
Autoplastia por colgajo distante. Este 
método ha recibido el sobrenombre de 
italiano porque ha sido inventado , per- 


fcecionado : y . descrito: en Italia: en; el 


siglo XVI, y tal vez es anterior á Taglia> 
cozzo que fue el primero que le dió á 
conocer como de su invencion.. Está re- 
ducido 4 tomar un colgajo de una region 
distante, como el brazo,'el. antebrazo ó 
la. mano, para colocarle en una abertura 
de la cara ú de otra arte, A 
Primer proceder. (Vagliacozzo.) Si nos 
tomamos la molestia de leer este autor, 
yerenios que no se:ha limitado. á la res- 
tauracion de la. nariz. como .dicen- los 
autores, pues tambien trata exprofesso 
de la restauracion de los labios y de la 
oreja. Para los dos casos primeros pre- 
fiere la piel del brazo, y para el tercero 
la, de.la regionmastoidea, ¡por consi- 
guiente este. profesor. practicaba los dos 
métodos, á saber: por colgajo distante 
y por colgajo inmediato, y refiere casos 
de un éxito incontestable. Distingue cua- 
tro especies. de tegumentos; ¡los de las 
palmas de las manos y de las plantas de 
los pies, quele parecen-demasiado grue- 
sos para emplearlos en restauraciones y 
espuestos a diversos accidentes en su di- 
seccion; los. que: se pueden sacar de un 
músculo cutáneo, como. los tegumentos 
de la. frente; los que adhieren 4 los mús- 
culos subyacentes, como la piel de los 
labios y de-los carrillos, y los del resto 
del cuerpo que pueden estar ó no cu- 
biertos de- pelo. Esta: “última: especie le 
parece debe ser preferida. para: las «res 
tauraciongs en razon de la facilidad con 
que se separa de los músculos. Para: las 


_— 
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restauraciones de la! cara prefiere ¿la del 
brazo, porque la cicatriz que resulta que- 
da cubierta con la ropa. La piel de la 
region mastoidea la juzga mas conve- 
niente para: la formacion de la- oreja, 
porque el pabellon que con ella ¡se for- 
ma encubre la cicatriz, pero no hay in= 
conveniente, dice, en emplear para este 
objeto la piel del brazo.» Con una sim- 
ple ojeada que se dé sobre la: estampa 
8* de la obra de Tagliacozzo, reprodu- 
cida por Carpue en el libro que-acaba- 
mos” de citar, se prodra formar: una idea 
exacta de su procedimiento. 

Se eoloca el enfermo sentado en una 
especie de cama mecánica, y se sujeta 
con unas correas de modo que esté im- 
móvil: se le pone un chaleco de sujecion 
atacado por delante, de cuya escotadu= 
ra axilar sale una especie de vendavan- 
cha: y gruesa: que abraza la punta «del 
codo en una bolsa, y se prolonga hasta 
la muñeca á la cual está fija. De-esta 
bolsa salen euatro correas de las:que dos 
se sujetan:en el occipueio por medio de 
unas hebillas pegadas: 4 una especie de 
gorro fuerte; las “otras dos vienen “4 
atarse á unas hebillas cosidas al: chaleco, 


“una al pecho y otra 4: la espalda. La 


parte inferior y anterior del antebrazo 
y la «palma de la mano se aplican á la 
cabeza sujetándola con otras» > hebillas; 
Por medio de este aparato es: facil cos 
nocer que se: puede tener:immóvil el 
brazo y. arrimado 4 la: region nasal:ó la= 
bial, segun se quiera. El operador prue: 
ba primero: esta aproximación. con el 
aparato, y marca el. punto: del brazo 
que corresponde ¿4 la region, cuya dez 
formidad se trata de corregir: hacedes= 
pues un patron de: papel , recorta los 
bordes de la ábertura, corta y diseca el 
colgajo con pediculo por la parte de aba- 
jo, y se aplica sobre la-abertura cogién= 
dole algunos puntos de sutura para fijar 
los bordes. En seguida se aplican al re- 
dedor del colgajo y «de la herida del bra= 
zo unas compresas empápadas en- clara 
de: huevo batida con!agua de rosas, y se 
deja al enfermo en esta posicion por: ese 
pacio de doce dias. :Al cabo de este tiem= 
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lo que “exige mas ó'menos tiempo. 


piel que se elija para:la operacion, debe 


tener una “estructura análoga á la de la 
parte que se trata de restaurar, y estar 


«lispuesta'de"tal modo que se pueda dise- 
Car 


de cortar el pedículo, el colgajo se con- 


trae una octava , una sesta. y aun una 
cuarta parte: de su tamaño primitivo, lo 


que atribuye a ¿la nrenór “nutricion qe 
recibe en el lugar que ocupa «nueva» 
mente. «Por consiguiente, dice, el ope- 
rador debe: tenerlo en cuenta, «porque 
de otro modo no conseguirá el objeto 
que se «propones, 6 solo 'le ¡conseguirá á 


medias. » El autor consagra. un capitulo | 


entero al modo de arreglar bien el col- 
gajo ingerto y de hacer el septo ó-tabi- 
que nasal ,:si, se trata de esta'region. Por 
último» encarga la sabia ¿precaticion de 
poner, por bastante “tiempo, el nuevo ór- 
gano/a- cubierto de los agentes 'esterio= 
res que pudieran perjudicarle, Sec. ¿La 
demostracion de todaz las observaciones 
relativas: Alas diversas épocas de la cu- 
racion, ocupan veinte: y! dos láminas en 
la obra; de Tagliacozzo. ...“ 

Tal es el procedimiento de este autor 
que, muchos han tenido. por impráctica> 
ble; tal vez por no haber consultado su 
original. . Las investigaciones: de: Carpué 


demuestran que Tagliacozzo obtuva res- 


tauraciones positivas por su procedimien- 


to, y que muchos de sus discipulos. de | 


Bolonia obtuvieron resultados igualmente 
felices siguiendo sus preceptos... | 
- ¿Las dos grandes dificultades. que pre- 
sentaba esta operacion para su buen éxito 
consistian en fijar sólidamente el miem- 
bro y el colgajo, y en arreglar bien éste 
despues; pero Tagliacozzo habia: llegado 


“4 vencerla de tal modo con su gran espe- 


riencia, que en el dia,no queda lugar-4 | 


la menor duda en cuanto á la autentici- 
dad de los hechos en cuestion. pionh 


 AUTOP 
po ya se-hia efectuado el injerto3: se corta 
el pedículo dejándole una longitud con-. 
veniente, y se desata el brazo. Resta úni- 
camente. arreglar bien la "pieza 'injerta, ' 


LASTIA,  - 


En 1826 "intentó M. Roux restcitar 
el procedimiento de Tagliacozzo' en una 
jóven de 22 años, que tenia una enorme 
«caverna en la mejilla izquierda áconse= 


! | 'cueúcia de una af'eción gungrenosa que 
. Elatultór sienta por principio «que la * 


babia destruido las partes” blandas oy 
«duras de esta region, “y” abierto una 
brecha enla cavidad de la boca, faltando 


'enteraniente el labio “superior. M. Roux 


| j [emprendió la: curacion “por “medio: de 
fijar con "comodidad “sobre “el sitio | | 
de la deformidad. Observa que despues : 


diversas operaciones sucesivas que “exigie- 
ron un tratamiento de muchos! meses: el 
labio superior fue reemplazado con un 
colgajo del inferior, y tambien se sacaroh 
otros “colgajos de las: inmediaciones ; ; 
“por último para tapar“una abertura qu 

quedó. en: el carrillo, se valió: MÁ Roux 
-de 'un colgajo de la palma de la“mano 
izquierda: cerca de la eminencia "hipote- 
“nar que fijó al carrillo sin tortar el pes 


| -dícalo, sújetando' por medio de un'venda- 


je conveniente la “mano y el brazo" júnto 


“4 la megilla y'el cuerpo.» Darante los 


tres primeros dias se presentó la'opera- 
“cion' dando las mejores esperanzas: pero 
“al siguiente quedaron”estas frustadas: lá 
-enferma “acometida: de: delirio ¿durante 
la noche, hizo inovimientos: violentos, y 


|:se rasgaron “todos los puntos de sutura 
que se habian “practicado.» 


(These «por 
M: Drebóurg). <-> AY o 
- Casi no. teñiemos necesidad de: hacer 
“observar que: este “mal resultado nadá 
justifica contra la bondad de este: "método, 
y" estamos seguros que el” mismo 
M. Roux: volveria 4 emprender la misma 
“operacion si se presentase la oportunidad, 
y. no: prestasen suficientes 'tejidos- '1ás 
inmediaciones de la abertura: para llenar 
la indicación. mp OR 
Pensamos, contra la opinión de MM. - 
Blandin: y Velpeaw, que: este: modo de 
operar se debe conservar en cirugia para 
los: easós: escepcionales análogos al: de 
“que acabamos: de hablar. 10S: 
Segundo- proceder. (Groefe. ) Con 
objeto de prevenirla gangrena 6'la rez 
traccion escesiva del colgajo,; Mr: Groefe 
he creido que seria: ventajoso disecar:coñ 
anticipacion esté hasta: el pedículo sobre 
el. miemhro;: mantenerle: levantado, de» . 


: AUTOPLASTIA. 


jarle supufar y:eicatrizar los bordes, y | 


que se contraiga 'y adquiera nueva vida 
solo: por los materiales: que: reciba por 
el pédiculo,: aguardandó:4 que la herida 

- del:brázo!sse w«ejcatricespor-st sola uy MO 
ingerirle «en: la: brecha hasta despues:de 
haber «sufrido esta: ' larga: «esperiencia, 
cuidando al ejecutarlo: de avivar los 
bordes  eicatrizados 'asi como igualmente 
los»«de:la "region: cuya» deformidad se 
trata de corregir.:«M. Groefe» lo practicó 

asi en un jóven 'en 1825 con el mas 
feliz éxito; y he aqui los, pormenores de 
esta ingeniosa operacion. 

Un jóven de edad «de veinte años, 
robusto, perfectamente sano, y de una 
familia distinguida, habia perdido la 
nariz de un sablazo que recibió en un 
desafio en junio. de 1823. El tajo se 
habia llevado toda la parte eartilaginosa 
y partedel labio superior hasta la mitad 
del carrillo. Un cirujano le habia vuelto 
4 colocar la pieza cortáda inmediatamen- 
te, pero se gangrenó, de lo que le resultó 
¡nal horrorosa deformidad. Alañosiguien- 
«te M. Chelius ejecutó en ella Operación 
«de ¿Cagliacozzo, pero sin buen resultado, 
«y un año despues se puso en manos de 
:M. Groefe. : 38, 
uu Este profesor empezó por prepararle 
“con: un buen regimen , baños y el agua 
«de Seltz. interiormente; Señalado en el 
-brazo el sitio que habia de servir para 
«la formacion de la nariz, se le mantuvo 
en estado de irritacion prolongada por 
«medio de fricciones de aceite etéreo, 
«con lo que adquirió esta. parte mas es= 
-pesor, elasticidad y fMexibilidad hasta el 
-principio de la operacion : se construyó 
«y aplicó al euerpo del enfermo un ven- 

daje, que llevó largo tiempo dia. y no- 
,che:con: objeto de acostumbrarle ¿: la po- 
«sicion violenta que debia guardar: 
¿»« En; 22 de junio de 1825 «practicó 
-M. Groefe una seccion de unas dos pul- 
.gadas y media de latitud y algo mas 
de: tres de longitud, dando dos cortes 
«longitudinales. en la cara: interna del 
“antebrazo hasta: los: músculos , ligó las 
-Arterias que se habian Interesado, separó 


/ - 


Inferior. 
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pasó por debajo «de «ellas! sedal: del 
ancho de la herida. Por espacio: de diez 


¡dias le «aplicó el tratamiento como para 


olordétido, la vimils e obunies y 
"El dia,3 de julio cortó al través por 
la parte superior el colgajo que ya 
estaba aislado: por los lados y por.su 
parte interna, y :se' habia «efectuado la 
cicatrizacion: de sus bordes laterales que 
se habian contraido.hácia el centro, á lo 
que se habia esperado para! cerciorarse 
de su vitalidad y lo que ¡igualmente se 
verificó con el borde inferior. Impedido 
el “contacto del; colgajo «cow la: parte 
musculosa. por. la: interposicionide una 
cartulina, se engruesó considerablemente, 
se hinchó y se contrajo “hasta su. completa 
eicatrizacion, no existiendo mas continui- 
dad con el 'brazo que por:su parte ¡infe- 
rior trasversa hácia el lado de la muñeca, 


un sedal, y la: hérida daba: un pus; de 


en cuyo punto subsistia la hinchazony y 


salia una materia fétida y acre especial- 
mente por razon dela estacion:calurosa. 


«Al: cabo de once meses se cicatrizó el 


colgajo que' solo se mutria por la: parte 

El 24 de mayo se “hizo: la primera 
trasplantacion del colgajo. Habiendo he- 
cho sangrar primero la estremidad que 


«habia quedado de la: narizquitándole. la 
piel, y cortado tambien elborde superior 


del colgajo, se reunieron'ambas partes 
sujetándolas fuertemente por medio de 
un vendaje, y se encargó una vigilancia 
esquisita de dia. y de noche para ¡queno 
se aflojase. Aunque el brazo: del enfermo 


estaba «sujeto, sufrió! este considerable- 


mente por el escesivo «calor: de la estacion 
y por. hallarse la habitacion á la parte 
del mediodia: acaeció también quela 
herida trasmitia luna supuradion. fétidw á 


las fosas nasales, y «solo ¡por remedios 


prontos y enérgicos pudo. combatirse sla 


fiebre que presentaba un carácter tifoideo. 


Durante los diez dias siguientes á: esta 
parte de la operacion y húbo' momentos 


em que estuvo en gran peligro la vida 
«del enfermo. Sin embargo. :eibpezó: á 


aliviarse , la nueva inflamacion de: la 
, o 


con los dedos la. piel de. los músculos, Y |» estremidad de la nariz y: del colgajo, pro- 
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dujo una ligera 'supuración y los bordes 
se reumieron «felizmente; y solo en la 
parte que ocupaban dos agujas habia una 
pequeña separacion. Habiéndolas quitado, 
y estando ya adherido el colgajo al 
muñon de la nariz, se trató de proceder 
ala cuarla parte de la operacion; esto 


es, ¿4 efectuar la separacion total del: 


eolgajo de su sitio primitivo. 

Esta separacion completa, del colgajo 
del brazo, que proporcionó al enfermo 
el alivio de los dolores que le causaban 
la incómoda postura y el vendaje, pre- 

- sentó un fenómeno muy notable. M.Groefe 
queriendo tener una porcion mayor de 
piel para hacer la nariz, separó el colgajo 
con un solo tajo dado oblicuamente con 
el bisturí, y yo noté que el colgajo que en 
razon de la inflamacion de las partes 
tenia el mismo color que el resto de la 


nariz, le, perdió de pronto al tiempo de 


acabar de 'separarle del brazo, tomó una 
tez  cadavérica análoga a la de un 
miembro helado, y por el: pronto solo 
isalió muy poca sangre; pero este estado 
mo duró mas que unos tremta ó: cuarenta 
segundos , pasados los cuales recobró el 
color y empezó á correr saugre en abun- 
dancia: se enbrió la nariz con esponjas y 
algodon, y se aplicó el oportuno apósito. 
En seguida: no solo: quedó el colgajo con 
su color primitivo sino que se originó en 
él una inflamacion intensa que fué comba- 
tida con el alcanfor. Despues se procedió 


á arreglar el colgajo de modo que afecta- 


se la forma de una nariz; el S de agosto 


estaba enteramente cicatrizado , y en el 


mes de octubre tenia: el jóven; una nariz 


«tan perfecta: que muchas personas la | 
habrian trocado de «buena gana por la 


suya. (Wolfart, trad. de Schoengrain, 
et These de Mr.: Blandin). p 


¡Hemos reproducido estos: detalles prác- 


íticos' 4 fin de que se vea cuanto puede 
«vesperarse de este método no solo para la 
«rinoplastia, sino tambien para otras auto- 
plastias fáciles de preveer. 
¿M. + Velpeau: bace relativamente al 
procedimiento de Groefe una observacion, 
¿que de quita + parte de las ventajas que 
parece “ofrecer: respecto del de 'Caglia- 
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cozzo.» “Estas precauciones ; dice, (habla 
de la ¿preparacion del colgajo)- serian 
inútiles respecto de un eolgajo que se 
sacase. de la. palma de la mano, de la 
planta: del: pie, del cráneo ó de: la. cara; 
porque las arterias que se estienden por 
la cara interna de Ja piel de estas reglo= 
nes, mantienen una vida muy activa para 
que fuese de temer la mortificacion: aun 
sobre el:cuerpo delos miembros, no seria 
necesaria en rigor la. modificacion: «de 
Groefe sino cuando el colgajo: hubjese de 
ser muy largo, ó tener mus latitud en 
su porcion libre que en su ¿base ó arran- 
que.» (Ob, cit. t. 4, p. 626.) 
SEGUNDO METODO (método indiano) 
Autoplastia por colgajo sacado de las 
inmediaciones. Este método está reduci- 
do á cortar en la inmediacion de la 
brecha un colgajo pedicelado, al que se 
dá la vuelta torciendo al pédiculo, y que 
se fija sobre el sitio donde se ha de ha- 


“cer el reemplazo de modo que sus bor- 


des todavia sangrientos se pongan en 
contacto con los bordes avivados de la 
brecha. Recibe el mombre de método 
indiano porque de tiempo inmemorial se 
ejecuta en la India y en los «principales 
paises de Oriente. No se ha «conocido en 
Europa hasta el año 1794 en que un 
diario inglés publicó una relacion: muy 
detallada /Gentleman *s magazine ), 
dada por un testigo ocular de 'una ope- 
racion de rinoplastia practicada dos años 


antes en Bombay á presencia de dos 
médicos llamados Tomás Crnso y ¡James 
-Findlay por. un cirujano indio Mamado 


Maharatta. En 1798 se publicó en In- 
glaterra una segunda - descricion accm- 
pañada de láminas por Pennant en sus 


«vistas del Indostan (Miews of indostan). 


Los indios. solo aplicaban este: método á 
la fabricacion de las narices; hacian un 
modelo de nariz de cera en la. persona 
que querian operar , en seguida asenta- 
ban esta pieza de plano sobre la frente, 


«y se servian de ella como de:un patron 


para cortar la piel de esta parte ge. 
(Carpue, Ob. cit: p. 36: y sig. NEn'1805 


se: practicó la misma operacion en Lón - 


_dres pero no tuvo buen tesultado(ibidem 


pb 


| 
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p. 41) M. Carpue fue mas feliz en 1814: 
con un oficial: al:que hizo una nariz 
-de la piel de la frente, y desde esta épo- 
ca ha: recibida este modo de operar una 


ro de modificaciones fundadas todas en 
el: mismo métado.. 

--M, Velpeau distingue el método ¡n= 
diano del francés «el método, dice, que 
consiste entomar delas inmediaciones las 
partes ' necesarias' para reparar la pér= 
dida de sustancia del órgano mutilado, 
abraza en el dia infinidad de modifica= 
ciones: todas sin embargo pueden: redu= 
cirse: 4 dos géneros principales, Envefec- 
to, unas veces sec corta. un verdadero 
colgaja: en la inmediacion, pero fuera 
del círculo de la deformidad, de mane= 


(Ob.:cit. t, 4,%p. 62D) pa Ap 
04,2 > Procedimiento (procedimiento de 
los Bramas, torsion del ' pediculo.) Acaba-' 
mos de decir en lo que consiste este pro-' 
cedimiento;se corta un colgajo: pedicela- 
do al lado de la herida con un pátron, | 
se tuerce elo pedioulo gula: diveccion: de | 
su ejo, y dospresse cortaelprente cútineo | 
que-formá- el: pediculo:ranversado.: 
+ Este + procedimiento: no es. aplicable 
sino % las regiones cuya piel es muy. vas-' 


culosa: .como la: «del: eráneo y: puos: no || 
siendo asi, el cólgaja se gangrena ¿fácil= |: 


'mente:s resulta «de:aqui, dice M. V elpean, 
que en el pecho; eu el brazo y en: la: 
pierna en donde yo he:intentado aplicarlo, 
mo; ofrece: siempre las o:mismos: buenos 

resultados,+! Estoc ha: sido eansa: tambien! 
de: que: hayamos, tenidos precisión: de 
«modificarles” (ibiden):: 8 adviod ¿ol | 
Segundo procedimiento (semitorsion: del| 


¡de rinoplastia, 
estension' considerable y un gran núme- | | o. obi:001s obla y 
Este: procedimiento consiste en hacer 


59 
pediculo): M. Lisfrane y: Lallemand han: 
modificado felizmente el procedimiento! 
de los Bramas. El primeroén:un caso 

y el segundo en otro de 
queiloplastia. 6019, 0 ol 


Mp e 
14 Jl 


el arranque del colgajo tangente á un 


punto de la circunferencia. de la: solucion 
¡de continuidad, prolongando una de las 
' incisiones: destinadas: 4 circunseribir el 


pediculo; Esta prolongacion' permite ran= 
versar el :«colgajo sin: torcer realmente el 
pediculo, asi, por ejemplo, en la nariz se 


| prolonga una de las incisiones del .entre- 
p O 


cejo- tres 4 cuatro líheas mas bajo que 
la otra, conlo que puede darse vuelta: al 
colgajo frontal, formando el pediculo 
una especie de concavidad- en su parte 
inferior que mas adelante sé hace desapa- 
recer por la compresion, ¿El mismo prin- 
cipio. de la prolongacion: de uno de los 
lados del pedícula) se: puede aplicar á 
cualquiera otra region, NM DLE 

Tercer. procedimiento (deslizando el 
colgajo.) Facilmente se comprenderá es- 
te, procedimiento: con uu ejemplo, Su> 


| [pongamos que. sea el: labio inferior: el 


que: se: trata, de: reparar, el cirajano 
practicados Incisiones «verticales 'en la 
parte anterior del cuello, empezando, ca- 
da ana: en un ángulo de la: boca y. há» 
janda hacia la Jaringe, convergentes: em 
tre sia: fia! deoque la párte: inferior de 
daoherida sea mas estregha ¡que la: 5upe- 
rior; diseca esta especie de paralelogra- 
mo: de arvibas a abajo regularizaído su 
borde 'supenior, yo estirándulo suavemente 
de abajo SH arriba de, molo'quecle: haga 
llegar mas arviber del: mivelodeolos 'dien- 
tes inferiores, en! los. que le fijascon alfi- 
leres elavadosrá lo largo de las: dos 'inci- 
siones: daterales.so vagon sestdnd 

Este proecslimiénto se funda segun:se ve 
«¿00 el. principio» de:da estensibilidad ¿dela 
piel debida ala elasticidad natural de»es- 


ste órgano; de: modo que en rigor más bien 
“cousiste sen vestivarla: piebque .en hacerla 
«deslizar, Por: 'consign ente es indispensa= 
¡bleodar-alo colgajar elomayor<grueso que 
¡|-sepuedá-; porqne>sino: sep gangrenaria 
scon facilidad: emrazon dedg tirantez que 


60. 
sufre ys pia Sot “de su: 
base,:: itibos 

v- Una:ó dos) veces que Henaldi visto po=» 
ner enipráctiehneste: método 4+M; Roux; | 
ha sido atacado el sola de gangrena 
húmedas emnilos:casos: Edel úlceras * grán- 
des y de: heridas; muy estensas con péri: 
dida dezsustanciasy se: puedeaplicar fácil- 
ménte este procedimiento , y se concibe 
queno: hay Inconveniénte alguno eniba+ | 
cer. en vez: de:uno dos colgajos cada «cual | 
por: sw.:lado, y deus proximarlos ' recipro- 

camente ¡como los labios de una: herida 
simple. “Pambien se deja conocer que si 
la ¡piol, no: «fuese bastante > ¡gruesas por. sl 
para! [resistir ¡4 ¡las estension, no podria po- 
aersé en práctica este. procedimiento: sin 
peligro: de queda gangrena CARES: los 
limites dela lesion. ' | 

Celso ha desérito latamente éste proce- 
dimiento., (Trad. de Ninnin t. 2, p. 161 

y noila;.129 ,como- equivocadamente + Jn. 


la-iamolíu ura 


30 19 ¿IO 


da M. Velpean): Franco le ha ejecuta- 


do «¿on feliz éxito .en un caso de perfo— 
racion del. «carrillo de:un suizo llamado 


Santiago Jamiory que habia tenidó una afec- 


¡cion gangrenosaporespaciode mas de:ocho 
años: ebagujerosera tangrande que cabia 


nor.él am huevo de: «ganso ; los :alimen- 
pes: las bebidas, y: la. sáliva: salian por el : 
de modo«que tenia necesidad «de: traerle 
«cubierto con; una badána. Sé habia tenido 
<por incurable. esta enfermedad, sin 'embar=. 
-go Franco. la operó: y la curó: Leo modo ' 


-siguiente: : Do 


-cauterios-al fuego para emplearlos segun 
hubiese necesidad. Tomé» una navajita. 
ade afeitar y corté eluborde»ó» pellejo en! 
«toda “su, cireunferentia:, despues: cobtés la 
-piel contigua á: la oreja ,'al :ojo y ala 
emándibula «inferior cuanto conociera: 
;Suficiénte, procurando: no'cortar por muy | 
- adelanterá fn+de> mo lastimar mas + la: 
<parte: y. demos: cortar¡:lós:» múseulos:' all 
«través; aupque no: siemprees esto de gran-' 
ad interés; púesto: que: el carrillo no hace. 


«Para: proceder: a! dal curacion, ee, 
“hiee:colocar al enfermo en un: Sa de |: 
respaldo inclinado ,ál que :le até! sola- | 
-mente-losímuslos : tyb aconsejo que siem- 
«pre sevaten bien:: Yo: habia puesto: mis ' 


AUTOPLASTIA!/* 


'movimiento(con estos músculos. Despues; 
corté: por. dentro «4:Lo ¡largo y:á lo; ancho» 
para alargar los labios,teniendo'«cuidadó: 
¡de:no: penetrar cón,el «conte hasta laspaar= 
¡teresterior:, porqueó,erá ¡preciso.cortar 
' elopellejo;; y cuando. se«presentaba algu 
na vena que fluia, la cauterizaba,. proloris 
gando' por «este medio las piezas, ó labios 
hasta: que ,se juntaban. Entonces coloqué 


¡ del:modo:que¡se cha: indicado :para ¡log 


/ labios leporinos, de los: que habiéndose 


caldo tres á'los cuatro ó cineo dias hubo 


que volverlos á colocar, porque los. labios 
tiraban y «vólvian:á, susprimitivo puesto 


por' donde faltaban1osalfileres, enueuya 
operacion sentia: el 'enfermo' mas: dolor 
que en «la primera. Despues le. apliqué 


varitas «y: vendas todo, alrededor (y des= 
de el principio) para: allegar lasocárnes 
ó labios en todos sentidos;,:44£n'de unir 
los :camo se ha dicho en las heridas, y que 


no tirasen las carnes € hiciesen caer los 


alfileres, porque al tirar estos desgarraban 
la: cafne ó:: piel, Fue. preciso. Dante grand 
des:esfuerzos para tener reunidas las par» 
tes: y que pudiesen. conglutinarse y. con. 
solidarse, sin:euya condicion nada se hú= 
biera podido adelantar... Puse tambien 
paños empapados en agua” y vinagre, y 
despues los restrictivos'para* que! no 
se ¡pegasen los alfileres: En. una palabra; 
por este método se: curó: 4: los catorce. 
dias.» q asta tres ample: des hernies p- 
464.) 00. chcisd sl dy obsiols ab 

ori Ein ao (arrollando elcol- 
gajo.) Este procedimiento es; de M. Mel» 
peau y puede aplicarse á-la: obliteracion. 
de algunas aberturas fistulosas;; como por 
ejemplo las: dela laringey: cn: cuyo caso 
¿le aplicó el autor, con'bueh éxito. Secor> 
ta un colgajo: «de fignarazde un. «parálelo- 
¿gramo rectangulo; dejando su; «base»: d 
distancia de pocas lineas de la ' abertura 


«vior haciendo com ¡el un: verdadero tapon. 
reilindrico que «se adaptará! la; abertura, 
ijándole:con alfileres despues de: avivar 


“arrollarse en el sentido, de su. logeltud 


¡ jornediataniente: siete alfileres: enfilados 


compresas ó almohadillas, armadas :con 


e 


¡Se :arrolla: el colgajo. sobre su' cara: esten 


los bordes de aquélla. El colgajo puede 
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óode,su:latitad, resultando detodosimox y! gittd)yi de iodo quie» resulte un ¡¿cedlindro 
dos un tapon sangriéntopot su periferia; || ó:-tapon;el operador: le da la «vuelta :in-, 
péro en el. segundo: caso; :eorivienez:ál: fido] tródutiendo¡su: estremidad; libre.;on ¿la. 
des evitar-que:sedesennolle; sujétab vadi= || abertura lanormát hastaciérta, ¡pro£udis. 
tes: las. vueltas conca punto, bdejsatura | dad y:le :smjetaidelimodo; quel qhadaidiz 
simile; comoaconsejarM: BlaudmaNo hay elrd, procufapido que: no quedo,.mingun! 
que advertir: ques tanto.eh' un»caso como | vatiorentre' las superficies refrescadasi»; 
¡(Obi citar dyop. 686.) IS TT 


en:otrorel ,tirujano:debe calcular deam 
temano las dimensiones: por. medio!dezwx | -o Queintosprogedilmiento: ( por trastacion: 
patron, que tenga:élgrixeso¡proporciona= || sucesiva idel«colga 70%): Cuando! las peñas 
do aloque; podrá teneroeb colgajo despues ewostanciasde, lo solucion: de continuidad: 
de'cortados Por: lo'rdemas, esufácil; cono= | sdnstales qiue las ¡partes :cifounvecinas no 
eer-que:la aplicacion del«enrollado:cú el | púeden-proveer delos: tejidos: nocesarios 
— sentido «dela latitud:debe ser ,masi!fás | phra lenán:él: hueco ¡concan:solo: colgajo; 
* oil, ap que si sesbácesá lo largozpodviá sex M; Roux harideado:sacánle: demás: lejos 
y! traerleysucósivamicnte «de» on: punto: ar 


eonveniente practiénrmno! de ¡las inicisios 
nés'laterales:masolargarque:la1otra, ¡con | otro bastavta aberturas Gada Vez que 
j muda de sitio se injerta el colgajo: en 


objeto de: efectuar: ;una;.semitorsion!¿en 
un punto 3 despues:se vuelve 4 ingertar 


la basey como: enel procédimiento. que 
en:otro,y. por últimotrástadado! aL: sitio, 


anteriórmente hemos! descrito. ¡ye sis lote | | 
Mo Velpeau háge :cot estemotivoldos | payaoiue estirdestinadoyseidlena su primis 
tivo ¡asiento eón:etro;vcblgajd, quierá suvez 


observaciónes pháctichs ¿impottantesa;1mSi 
tambiew puede ser>trasladado, ¿Asi:es: por 


la Eistula , dice, «tiene«mas-estensión ulo 
ancho»que de arriba /á abajo; serempieza | ejem ploveomo:M. «Roux ha: trasladado 
un «trozo del:labio imferior:al superior, y 


haciendo:el: colgajodoble,' y.) teniendo | 

- /euidado/sm ebbargoz:de mo! daterUsuli? | desdeohquilmassirribash gfc.y y. cal "mismo 
la punta 4 la misma altura que darsbase: —Hempotzel ¡libiaviferiorucha/sidosreems 
En esta disposicion se eruza sin tocarle; plazado:por: o sstejidos;aósto! eso que 
y estando: únicamente libre “sussnperficie | seillama: áutoplastia-por traslación: del 
celulo-grasosa introduce entonces. el ci- colgajósrara ¿vez ha: estado: en: uso, y es 
rujano eliadon óopanter mediajendlafis- | Kácila conocer queexigk:mesesiyi au años 
tula :0no»queda cen seguida mas:qué has"| pava: sivsojécicion:/ porquecb mevóreole 
cer-que ¡pasat «de i2quierdivá denecha: ¡tia | gajo deberestarbien ¡ingevto vántes dé: que 
alfiler largoqueratraviege no:sold.los»la= | sin riesgo lider gangrenarse! «pueda ¡sufrir 

una mueva trasplantación oq obra 


bios: de laoherida: sino todo elygruesoadel 
cuerpo» que llenas sw cavidad ycsastenién? | uSestapradedinmientos / desdoblamientode 
dolostado::con! algunospuntosolle sutura dosejidasa)istepprocedimierto:quejérte- 
entortillada unas titasodordiemagcomoes | necbibmbiod 4Mi Rouxuosepuedeaplicar 
rato y«hilas, mal :óodos* compresas: yoálgu= | sibookrlas- regiones que tienen-tégumen- 
nas vueltas de venda: El»»colgajoo exige | +68 dobles; es: ¡decir que tienen ina meme 
aquieierto:cuidado:Estandolibreystpuné | biana: mucosas por un dado y ly piel por 
ta pontrallamcartarmiterna:$eqtácadebipes | el=<ótró, «como: logcarrillos;; los: párpados, 
diculosse, podria salir: fícilmente- desénros || des dábios ¡yolasvalas:de laonariz.¿Se rie? 
ilándosesienvezideestarlá agujaatravesán» | dued¿idisecar los; téjidos:hasta el tegul 
«dotodo.el colgajose hubiese colocadomal, mento«interior, dejan ddesewbierto este, 
estores; entre sus, dos mitades avrólladas. que debe: dermilicarse-espontáneamente, 
Guando:eb mayor: diá metio: devo fístula | -yvaplicar dacapa superficial eb el sitio 
estúzen Tentida vertical E estarafegtacla|| que: se: pratas de: llenar; ,dey:modo que :sa 
digura;circular ,obasta:antolur» el «colgajo | superficie sanghienta: se-aplique:sobre+la 
cortado» 'eomo' acibamos de decir sobresu | brecha. Hé»aqui:eómo: describe M. Blau- 
superficie cutánea paralelámente ¿sw don» | din este: procedimiento, =oConsiste: en se- 


Í 


ci (A 


» 
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parar una de estas regiones (de doble:te= 
gumento) en el sentido desu espesgren: 
dos mitades! iguales; en empezar la dí- 
seccion 4'aua' distancia de la solucion de: 
continuidad” cuya vestersioi» sea igual: 4 
la que'se' quiera: dr al colgajo y en des 


jar este adherente' cerca de la circunfe= 
rencia de la solucion de -continuidad;'en 
separar una de otra-ambás partes de: mo- 
do: que' la membrana múcosa: devla'sin< 


to, puesde este modo sedeja»opocerquela 

membrana mueosa puede ¿dai larga ads 

quirir bajo. lasvinfluencia; atmosférica bas= 

tantes caractéres desta meb: paro: que' la 

mol bas aparezca sasisflrtara 8 "Ob, colt, 

% A procedimiento (ranvensando «el 
.colga ! 


DL 


0). Este modo o peratorioque estriba 
eu elcmismo pringipio: que el! anterior; es 
decir; emla dermificacion:de Ja :membras 
na mucosa y Lam poco es aplicable sino 4 
las regiones: de doble :tegumento;- Está 
reducido: 4 cortar un «colgajo) de: doble 
tegumento, “y. ¿darle lasvneltapdejándo 
á descubierto: 'su: mucosa): Asi les cepmo; 
por ejemplo, ha: construido: últimamente 
M. Blaodia an subrsepto nasal yla: pun 
ta de-la nariz “ma mujer, valiéndose de 
una porciondol: dabjosuperiooque cortó 
entodo su:gouesoy y levantó dinecta mens 
te: de Mod que da auvicosa-quédb «por 
la partéde afuera y serdermificó:ots 1 

-Qetavo procedimiento (por inversion o 
doblez: del borde Hbwedelcolgagos)No 
«sé debe confundió este procediento rob 
los: dosirnterioresz imigarvos: las | paladoras 
de M.: Blaudinis «Este-sogeniosoprocedi- 


1uiento, dice, ha'sido: ideado: por, M,'Del+ ' 
Dieffebbachoparaoreparar slas ' 


pech! y ML 


Y 


pabtes: formádas de tegulnentos dobles ¡y | 
Jibres por aos de sus hordes, «eomo des | 
Jataos y «los: páopados ;estácfaridado:en | 
lau'observacion: des questos: eolgajos¡ que ' 
ordinariamente se :empleans enodalrepa> | 
gación de éstas: partes ¿sufreb unal rise 
spa bura considevablevá! medida: que: sega | 
«icateizando, ¡y se? vevuelyen: y cortan 
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; menteclargo, yaséaeutáneo :Ó invucoso;> 


para que se le: pueda dar la vuelta, lo: 


de dentro 4 fuera, do la altura del borde: 
¡libre de:la parte quese quiere restaurar, 
| y reuniendo las partes: asi dobladas: Este: 

| procedimiento | es “notable bajo muchos: 
| aspectos; establece: de antemano una n= 


version que. no dejaria: de tener lugar 


' mas adelante espontáneamente, pero:cuya' 
| : ad  estension; no¡podria calcularse exactamen-+] 
terna venga á seriesterjor, yo finalmen» | 
te en efectuar la reunion del colgajo'vuel=: 


te entonces; se» Opone:eh gran manera (4 


lao retraccion” consecutiva: decla parte; 
y finalmente permite una creacion mas 


perfecta:, puesto que da alla nueva par- 
te dos: tegumentos análogos á cla: de la 
anterior; ltrasformándose:la piebenmu= 


| cosa ¿y ésta! reciproramenter en piel. Del 


pech:se- há aplicado: principalmente á res» 
taurar: párpados: y labios revolviendo la 
piel de su cólgajohieiadentro; Dieffen- 
bale hyvporceleoutrariojhá tratado de 'res- 
taurarolos: labios, «dejando bastante por= 
cion desmucosa para conservarla hácia 
afuera: oy: formar el borde libre: de estas 
partesiw (ibid. ; pa 165). Hemos. visto a 
Mi: Dieflen bache! operar de esta última 
pranena, Dip pul enida ee er) 
YE a ss 
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3 NOUS SIUDON $ EOS > 
-+¡Esilosío procedimientos» operatorios: ¡no 


son lospúbrcos ¡quezse consten pomo: mo> 


difivaciones del!smetodo sindiano; sexisten 
abro deécuna: aplicacion: menos peneral 
ipuecsedeseri vivan en: su: tiempo! y Ingar,. 


- Greermas ha ber dicho: dos suficiente en ves» 


tesarticillozparapresemtit»: los grandes pe» 


enrsomque-pinede-ofreceneste mibyo ras 


moldea :ecirugiosSimembargo ¿s:meness 
ter, moohacersei3lusióness sies «cierto que 
Ja santoplastia propotcióna inmensos ¡ser 
yiciósleno la: ipoñcicaz tambien: loresoque 


oexsionh comnjuchabieeuenicia gra vésad> 
«identes! yo jara ¡tanebte, Sm 'ejechciold 
éxige la may orprevision yo una gran 'ha» 
bilidadien da diseccion PY muchas veces 
«¿uando:ises malograian mentar lá deformo 
dad: primitiva. Hémas: visto en Parisdes» 
graciarse caripletamiente, nal cirijano de 


-propercionalmente, «Para proceder: 14 su ¡ ¡Los mias diestros «envesta clase: de opera” 
ejecución se dorta iuniscolgajopuficicaté» ciones): Mis Dieffenbach. ,: sucumbiendo 


Pa 


AVENA DESCORTEZADA. 


entre;suso manos á:consecuenciásde una 
autoplastia personas «bien robustas. Lo 
mas temible relativamente; 4 los acciden- 
tes:inmediatos de la operacion es princi= 
palmente una ' reaccion ¡mamatoriaó eri2 
sipelas, que, con especialidad atacando en 
la cara, se propagan con facilidad del 
cráneo al traves de. las: diferentes aber- 
turas! de ¡los: Sestao», que «dan pasoá var 
rios tejidos qué: 'com) unican : con. la; sea vi 
dad: del! cráneo.* M. Diéffenbach «emplea 
una medicacion: enérgica interior. y €s- 
teriormente contra estos accidentes; pres= 
cribe elvagna de laurel-cerezo ea gran» 
des dosis,:el. alcartor , el émético-, «las 
aplicaciones de niéve, los salita las 
sangrias generales, ge. ls: 

¡La autoplastia dice M. rd pre- 
senta .dos:eséollos contra los, que confre- 
cuencia vienen ES estrellarse Jos cáléulos 
del profesor) rá «saber: dá difienltad ¡len 
apreciar: ¡exactamente la! .esteusion > -que 
conviene dar al colgajo «que ¡se.toma » y 
la' incesante: contractilidad del tejido 'in- 


nodular quese «establece debajo de este | 


<olgajo. despues: desu: union:cAhdora bien, 


estos escollos no(son: insuperables: comel | 
ejercicio, un ojo | práctico, “y un cóno- | 


cimiento profundo del encogimiento: que | 
pueda resullar 4/vun colgajo. dado y de 
la contracción: dela cicatriz qué cubiesu 
superficie interna; >se puede; llegará ral» | 
«cular. rigorosamente las dimensiones. de l, 
este: colgajo; “ademas poniendo el mayor 
¿cuidado, y ejerciendo. cierto grado! de 
'compresion; con oportunidad; en: laocara 
sesterna del; ¡eolgajo; comio! he ; dicho antés, 
:se: disminuyen - emgranemanera: dos ¿in> |, 
- seonvenientes de la contraceion de estete-' 
¿jido: de cicatriz. conocido,»mucho «tiempo. 
“antes, y. cuya molesta infuencia se ha' 
Ec poema 'én cestos | 
últimos “añosos (ibidi 224.) 00 001100 ob | 
-11Un hecho notable que: Hera Abed 
do en algunos: casos felices de. antoplas- 
“tia, es que las superficies óseas que estaban | 
as om 'en / lo: interiórrades la, aber 

“u bra; [ham vuelto; $ recobrar:sus: il 
esionés 1 normales odespues! oque ::1as:: ha! 
-eúbiérto' el: nuevo: colgajo. Tal vez:se dirá: 
Pag la falta de tejidos: ha sido súúficiente 
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| para /que el parénquima; óseo se desplie- 


gue, y que la. nueva ¡cubierta ha puesto 
término a: este tra bajo, espansivo.. Esta 
observacion nos. hace :ereer, que, no sien 
pre es. necesario cortar, ¡ciertas superlicies 
óseas .en..las regiones. .que:se tratan de 
rellenar con colgajos autoplásticos, pues 
que la ¡naturaleza se encarga ella misma 
de esta restitucion:de. la; forma, primitiva, 
cuyos fenómenos. hemos. observado, ¿princi- 
palmente.,en. los carrillos y mandíbulas, 
Se ha querido averiguar en-qué vienen 
a, parar los bulbos pop de la piel del 
colgao autoplástico;. pero la esperiencia 
ha démostrado. que esto. no. debe causar 
¡úquietud a¿lguna., puesto, que 4. la larga 
se atrofianm: los pales! ofrecen al principio 
cierto. grijesp; se cortan Y salen mas 
delgados, y por» último son reemplazados 
por uña ¿especie de, vello, que desaparece 
tambiehopara DO; ¿volverá he «salir, MAS. ; 
¿29 Emy estos: ««imos, tiempos.se ha ereido 
que; la aplicación, de un :colgajo. autoplás- 
tico. sobre “la herida resultante de la 
es de un,cáncer, podia. prevenir 
la recáida de; la, ,enfermedad; ¡pero la 
esperiencia: «no ha dota do ¿AUN ¿tan 
lisonjeras. esperanzas. : Ya. volveremos a 
4ratar de algunás de estas observaciones 
me acabamos de hacer: eu. este. alsicula 
si A VENAL V, FrEcuLa.) 040 
MAVEN q, es FORTEZADA. Se; a 
ma-asila avena despojada de su tegumento 
y gruesamente ' 'contundida,: | 
La, avena descortezada contiene fócula, 
llómida, ».gOMAY AZUCAr, UD. principio 
amargo: 197 aceite, fijo. materia fibrosa, .. 
aJiene la; propiedad emoljente , y. esta 
virtud se.encuentra ¡principalmente en.sú 
icocimiento que se prepara hirviendo por 
un cuarto de hora: poco.mas: ó, menos me- 
¿diacopza; de. avena, ¡descortezadaren dos);- 
«bras deagua. Contiene fécula en disolución > 
-y éste; medicamento. .debe'.la : propiedad 
atemperante; que se le cohoce. ala. pre- 
¡sentia dé «dicho principio, Se dulcifica 
¿20m : aDiel;y, azueár;,ó Jarabe: apropiado, y 
“sey aromátrza) conyenientemente para; dlis- 
¡fvazam/Josquessu sabor, tiene, de insulso, 
¡La; tisana; de avena destortezada, cal. 
«mala sed ;y:el, ardor, febril, y disminuye 
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ta sequedad y lararides de la “piel” Sé 
da ea muchas enfermedades “agudas y 
especialmente en Jas” fegmasias de“ los 
órganós' de' la 'respiration; los" romádizos 
las toses' sécas y la convalecencia de Tag 
hemotisis y Ye. ¡Serusa"eón igual ?sueeso 
zen las inflamaciones crónicasdel tubo diz 
gestivo, las uleeraciones intestinales, sa+ 
yramplon; escartátina, ger 0 ol 
Esta bebida (preparada con mucha dos 
£is de 'avétia descortezada! es ui verdas 
- dero alimento “emoliente, qhe | conviene 
¿particalarmente cuando se quiere que 
tomen los “enfermos “tw alimento muy 
ligero sit" temor” de produeit'- estímulo; 
pero por'eP contrario! este mismo!" eoci- 
anjento debe 'proscribirse] severamente en 
todos los casos én' que sea : indispensable 
“ana” abstinencia completa, (como':por 
ejemplo en el tratamiento dejlas 'legma+ 
sias parenquimatosas, tales compo la neal 
'móonia, la hepatitis, 'e:y pbrque entonces 
los inconvénientes que restiltan dela diges- 
tion contrabalancearian cuando menos to- 
das las ventajas de su 'influencia'emoliente. 
sl AXILAS Vi Axr Bar ( regionot 0 
osJAXUILAR (región). Ea region 'axilaró 
la' axila representa “un'éspacio cóncavo; 
una especie de depresion resultante de | 
la union del tronco 'con' “el “miem- 
bro torácico. A la 
cavidad “aSilar'es la Jue una “pirámide | 
cuyo "vértice está arriba y 'hiácia dentro; y | 
la base abajo y hácia "fuera, La "pared | 
interna de esta” pirámide está formada 
por la: region costal y el torax,inmedias | 
tamente por el - músculo gran serratos La 
pated añiteriór “la formawptineipalmente | 


los mústulos pectorales que se separan | 


en' ángulo de-la' región costal. 'La pared 
posterior" ' está" constituida “casi eh su 
totalidi por lx" région“'esca pulary"porila 
O POE BR E EAS AN ESE ' 
«parte 'initerma! del muñon” del homibroy 
por el músculo sab-escapúlar.-Se prolon-' 
ga hácia adelante por los; músculos gran 


dorsal y grande redondo. La base: de la: 


pirámide axilar” afecta" la"figurivide una 
abertura "blangular; que? terminan! por: 
delante el graúr pectoral; y> poro Uetrásiel 
gran" dorsal. Todas las' partes contenidas 


dentro' de la: axila están reunidas por un, 


ie El ¡7 o PERO y 
La gia Y HO VI don | 


lar. o Eb temor 


ACASARRIOARO ANITA 
| tejido celular lanrinoso muy flojo: y pon 


algunos glóbulos “adiposo. Estes tejido 
celular comunica: muy: fácil é inmediata» 
ménte:con el: delexello) y por el! iubermez 
dioode: estévestá! íntimamente; relacionado 
com !el tejido: beclulapo del mediastino; 
mientras por otra iparte:se: continúa: con 
el tejido Sub=pléurélico por-las aberturas 
que “atraviesan olos ¿Talmos»braquiales:de 
los merviosintercostales:[ Blandini 4natom. 
topograph:p:1496,.2.*.edit.)> Por estas 
últimos caractéres se” compreiide. muy 
fácilmente > la "propagacion: de. ciertas 
enfermedades de la axila ;al cuello y 
vice versas Otro, carácter. importante--és 
que. rlicseavidad' axilar contiene: gran 
porcion de ganglios linfáticos, y+que:los 
vasos de:que dependen van sulcando las 
paredes correspondientes del torax, de la 
espalda, «de la:«mamila, del:abdumen y 
del brazo;ipór loque las enfermedades de 
estas regiones) determinan consf recuencia 
el infarto delos ganglios axilares: / 000 
Las ¡enfermedades de la) region,axilar 
se colocan enilos «grupos siguientesio cs: 
ed o Lesiones traumáticas: (V. HERIDAS, 
huyacionés y LicaprrRac)on salones sodio 
0:29 1 Flogosis.: (Vi; ErisipeLa) ÍNFLA> 
Yes les OO 
31 10 


«(ue puedeh nacer: en-esta:eavidad “axilar. 
Los únicos que por ahora «deben ocupat- 
nos:son los abscesos «y: los aneurismas. 


Lol Au Abscesos. Los abscesos de la axila 


tienen! suo asiénto. 'ó en los ganglios 6:en 
«ebtabundante! tejido celular que existe en 
esta srégion: ¡Los «primeros dependen; muy 
frecuentemente de: una »afeccion lejana 
quese trasmite 4 la axila-porlaabsorcion 
$. ivritacion de «los vasos; linfáticos, cor- 
arespondientes ¿:6: de una :afeccion «general 
de naturalezá patticular comódas, escró- 


Sulas: Los segundos pueden sdr-idiopáti- 


eos «como los: abscesos. flegmonosos de 


¡cualquiera; otra” region, -ó- «críticos epmo 

los! que» isubsiguen: 'a seiertás fiebres; ¡de 
, E A Ñ Y , . 

mal i¡icaráctere.y: 6 por» úbtimo!pueden 


támbién «suceder: ++ depósitos; purulentos 
'queprovengán de la: region: sib-cla vicu- 
de que dos aliscesos des- 


AXILAR 


arrollados en la superficie del músculo 
gran pectoral lleguen á la axila por el 
espacio triangular que circunseriben los 
músculos pectoral y deltoides y la claví- 
cula carece de fundamento, porque la 
aponeurosis (Sascia clavicularis) forma 
en esta altura un obstáculo dificil de 
vencer, obstáculo que por otra parte la 
piel mo opone sino á la salida esterior 


del pus. Los: abscesos flegmonosos em-' 


«piezan casi. siempre por los ganglios 
axilares y se estienden mas allá; pero todos 
ellos tienden á dirigirse 4 bajo hácia la 
piel, y acaban por romperla si se abando- 
nan á sí mismos. No es fácil concebir la 


abertura espontánea de un absceso axilar. 


en el pecho, á menos que ocurra una 
alteracion primitiva de la region costal, 


alteracion que habia determinado el abs- ; 


ceso; tal era probablemente eel caso del 


hijo de J. L, 


p- 504.) . ¡ 


En todos estos casos el cirujano debe * 
arreglar el tratamiento á los principios ' 
generales, Nosotros. solo haremos aqui ; 
mencion de algunas cireunstancias relati- 
vas 4:su abertura, remitiendo :Á nuestros * 
lcctores en cuanto á lo demas al articulo * 
Assceso. Se ha debatido la cuestion de * 


- si convenia abrir indistintamente todos 


los abscesos de esta region en su princi-. 
pio. Sabatier ha esceptuado: justamente | 
de esta “regla los «abscesos axilares que 
tienen su'asieritoen los ganglios, yeritica 
á De la Motte por haberseapresurado 4. 
-usar del 'bisturi en un caso de- esta espe- , 
cie. «Un absceso, dice Sabátier, formado - 
en: las «glándulas de laaxila y que solo 
contenia dos ú tres cucharadas de mate- 
ria, no merecia la pena de “abrirse; hubie-' 
ra sido mas «conveniente abandonarle 4. 
la naturaleza:que habria sabido desemba- 
razarse de él. -Si hay'abscesos'en: que se | 
- pueda dispensar la abertura, son precisa: - 
mente estos +en que la fusion supura-. 
tiva jamás es completa, y quedan tanta. 
mas “espera cuantormas se ha retardado ' 
[Notes 4 De" la. 


la salida, del ' pus.» 
Motte, t. d, p. 260): 


Sin embargo , De la Motte creia que. 


los" abscesos de la axila, por lo general 
Lom. IL 10% 


Petit, ( Blandim, obr. cit. 


65 

debian: abrirse lo mas tarde que fuese 
posible, pero por otra razon: «porque 
no hay, dice, region alguna en el cuerpo; 
en que mas se deba esperar que la mate- 
ria. llegue a la su perficie de los tegumen: 


tos, no solo por temor de herir algu 


vaso grueso de los que se encuentran en 
esta cavidad, sino tambien para evilar 
que profundizando demasiado, se origi- 
nase a consecuencia del dolor qne acom= 
pañaria a esta abertnra una inflamacion 
que prolongaria la curacion.» (Traité 
complet. de chir. t, 4, p. 164. edic. de 
Sabatier, ) Algo mas adelante vuelve el 
autor á hablar de lo peligroso que es el 
abrir inconsideradamente esta especie de 
abscesos, y dice: «Todo el que sabe y 
tiene un esacto conocimiento del paquete 
de :vases que, saliendo del tronco de la 
arteria axilar pasan por debajo de la 
cavidad de la axila, y del modo en que 
están «istribuidos, no se atreverá, sin 
estremecerses á hacer una abertura por 
poco profunda «que sea, á menos' que 
vayan de acuerdo la ignorancia: y la 
temeridad su fiel compañera; lo que'se 
evitará. observando «el método que "he 
seguido respecto de las enfermedades que 
he tratado.» (Zbid. p. 174.) 

Sin embargo,los conocimientos anató- 
'nicos que.poseemos en el dia, nos ponen 
perfectamente á -cubierto de semejantes 
temores. La regla que generalmente se 
sigue, es abrir los :abscesos idiopáticos $ 
flegmonosos de la “axila en cuanto se 


"perciba la fluctuacion, perque la esperien- 
“cla ha demostrado que la “estancia prolon- 


'gada del pus destruye el tejido celular de 


la axila, desprende la pared de ésta cavi- 
dad, y determina fistulas profundas y 


«dificiles “de curar por razon de los movi- 
miebtos“continuos de las paredes axilares, 


y Mas aun por el estado de supuracion 
violenta en que la estructura particular 
de la axila mantiene el saco. (Blandin.) 
En general se prefiere en esté caso la 
incisión vertical , porque con efecto la 
primera queda mas fácilmente abierta“ al 
aproximar el 'brazo'al tronco, miéntras 
que la segunda se cierra' estando caido 
el brazo. No hay que advertir que antes 
9 


Z 
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de. introlucir.el bisturí: debe el cirujano: 


tener presente la: posicion de los, vasos y 
de los nervios, y limitar con los dedos la 
porcion de punta que ha deentrar, como 


se hace con la de la lanceta cuando se va! 


a SAngrar.. 
co Dl val PO IAEA redada de el uso e 
las ventosas sobre el tumor, despues de 
la abertura, en el tratamiento delos 
abscesos criticos.  ( Medecine 
p. 496, trad. frane. Ginebra, 1669.) 
Los aneurismas de la cavidad axilar se 
han tenido muchas veces por abscesos y 
como tales han sido abiertos; de lo que 
citaremos ejemplos en el artículo si- 
guiente: yá 
B.. Aneurisma. 
en el dia en fijar el límite de la arteria 
axilar por debajo de la clavícula, «y el 


de la sub-clavia por encima de ella : por. 
consiguiente los aneurismas de estas dos. 


regiones: estan naturalmente cireunscritos 
por este hueso, aunque en rigor este 
limite pueda avanzar en uno ú ño sen- 
tido por los progresos del tumor. Los 


aneurismas ¡de:cualquiera especie pueden | 
afcetar la 'axila; sin embargo; rara: vez se | 


ha observado en«ella el aneurisma: vari- 
coso, sin duda par la profunda posicion de 


los vasos; ó tal vez tambien porque aunque 
unidas en lo alto de, la axila la. arterja y 
la vena, axilar, lo, están en este punto por 
un ejido, celular. muy flojo ,; cuya. cir | 


cunstancia: es efectivamente ¡muy á-pro- 


ósito para que la sangre que sale de 
p para, q q 


la arteria, tienda, mas Eicilmente á jufil- 


trarse en. la axila que á. volverá, sabrás | 


en la vena axilar, (Blaodin,)..., pogo 
Un hecho importante que hay que 


notar en los aneurismas de la cayidad | 


axilar, es. que adquieren. fácilmente, uh 
gran volúmen, y i «QUe por; una ¡parte 


Megan á levantar, la, clavícula; y. 4 hacer 
¿muy dificil,sino imposible, la ligadura de 


la arteria por encima de. este y hueso, 
mientras por. otra comprimen los. nervios 
del brazo ocasionando dolores agudisimios 
yaun una paralisisi inca rable del miembro, 
Estas circunstancias, d+ jan (ya. presentir 
que. los, aneurismas de . yue tratamos, se 
deben opgrar lo mas pronto que sea. posi- 


efficace, ' 


Todos estan E. 


AXILAR, 


[ ble, antes de que indelultn iia 


dimenstones,| 

El. hecho siguiente :NO3 Ad idea 
de las A ed patológicas de- esta 
¡especie «de tumores y: y - de :la posibili- 
dad de confundirlos: con: los abscesos co- 
mo ha sucedido al «mismo 'Dupuytren. 
En 1340 entró en el Hospital de 1” Ho- 
tel-Dieu una muger de 69 años á curarse 
de, dos escaras gangrenosas que, tenia. en 
la parte interna del codo, acompañadas 
de una infiltracion. edematosa y de una 
debilidad muy considerabledel miembro. 
Pocos dias despues empezó 4 quejarse 
de un tumoreito del tamaño de una cal- 
mendra que se presentó cn: la axila: Du- 
puytren le examinó y sintió: una ligera 
fluctuacion sin latido; le pareció un als 
ceso y le preseribió cataplasmas. Al: ter- 
cer dia el pretendido absceso ¿era , mas 
pronunciado. yla fuctuiácion inashmañib 
fiesta. Dupuytrea introdujo con precau= 
cion la punta deun bisturí -estrecho, y 
brotó con violencia por: la abertura ua 
chorro de sángre: arterial. 
mente la contuvo Dnpuyirén con los de- 
«dos; volvió. á:soltarlos, un momento. des- 
pues, y volvió 4 salir: la: sangre: arterial. 
Seguro ya entonees de quelo que: alli ha- 
bia” era un. aneurisma , reconoció: por el 
tacto el:tumor: y” percibió un «confuso est 
tremecimiento como desun cuerporen. vi 
bracion, le aplicó/un aparato compresivo, y 
cout el caso con Pelletan. Dopuytren 


propuso la ligadura. de la subelaviay Pe= 


lletan ¡se +opuso. Ses ¡puso en: práctica el 
tratamiento; de. Valsalya;z las. hémorra- 


lumediata- 


gías se repitieron, el ARS se:aumentó 


enormemente, y la ente sucumbió de 
la hemorragia, ++ 000» 5 | 

Autopsia. : El tumor er (E ¿ile .era 
muy: volunjinoso ¡y levantaba: por: delan 
te el músculo grán «pectoral, y> por: «des 
tras. el: gran dorsal: la' piel: que: le: cus 


Too qe 


bria estaba Myida y.megruzca, exhalaba 
olor: garigrenoso, y. se observaban: en ella 
dos aberturas, la una.que:fue: hecha «con 


el bisturi, y. yla otra procedi desla! caida 
de una escara por (las que fuia ¿¡unolE 
quido sanguinólento. Se. disecalron los'te- 
gumentos escrupulosamente, se cortó el 


14 ¿HU $ 


AN 


A 


- AXILAR., 


gran pegtoral por junto asu atadura con 
el esternon y la clavícula, y se le: volvió 
hácia afuera; igualmente, se cortó el pe- 
queño pectoral por su atadura con la 
_apólisis coracoides, y se volvió tambien há- 
cia afuera. Se desembarazaron enseguida 
el plexo braquial, la arteria y lu vena 
de la abundante gordura que lesrodeaba, 
y entonces quedó enteramente aislado el 
tumor, manifestándose en; toda suesten> 
sioo que igualaba sino: escedia á la: cabe- 
za de un niño recien nacido. Por. encima 
del tamor la arteria. tenia 5u calibre or- 
dinario en la estension de unas dos pul- 
gadas, de modo que se la hubiera podi- 


do ligar por alMi. Lavclavieula estaba fue> 


ra de su «sitio y escesivamente levantada 
hácia arriba. La vena, casi en su estado 


normal, se hallaba ú la parte esterna y 


anterior de la arteria, ¿cuyas relaciones 


con el plexo en madá se: habian alterado. 
. ¿ . ¿ e 
El saco ancurismal ténia' dos lóbulos en 


el sentido antero-posterior. El anterior 
era el pretendido absceso y comunicaba 
con el saco profundo. (Dupuytren, Lee. 
orales, t.3,:p:6. «segunda edic.) 


>, En un caso de Mi: Lawrence reprodu= 


cido por M. Berard mayor, las lesiones 
se habian estendido de un modo muy 
diverso. « El enorme tumor que ocupaba 


la áxila: tenia por limites por-arribaval | 
cuello, por:abajo 4:las «costillas del pe- 
cho, por delante al esternón, cy. por. de- 


tras al borde. esterno de la escá pula. Los 
músculos pectorales adelgazados, la: cla- 


vículay las primeras costillas denudadas 
«y gastadas: eonstituian: la: raayór: parte 
del sato, y estabamen: contacto inmediato, 
con ' la sangre contenida: en él. «Se sacaron 


del aneurisma cerca de seis libras de san- 


gre.coagulada y. algunos coágulos fibri-. 
nosos más antiguos y duros. Varios ner- 
«ios ¡del plexo braquial, complanados en. 


forma de.eintas, estaban tan Íntintamen- 
te confundidos con el sacó que era im- 


«posible 'sepavarlos de él. El tumor tenia 
-dos pequeñas) prolongaciones, una hácia 


-sél lado anferior «del ¡cuello encima del 
-esternon, y, otra mas: considerableque se 
-introducia.en:el pecho::entre: la primera 
"y segunda costilla, y.el pulmon estaba:ad= 
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herido 4la eonvexidad de esta prelónga- 
cion del saco aneurismal. M. Lawrence 


ha visto en otra ocasion las dos prime- 
ras costillas destruidas en parte, y el 


aneurisma sumergido en la: cavidad: del 
pecho, aunque en la áxila el tumor era 


poco manifiesto.» (Dict. de med. t. 4, p. 
492.) pad E 

Afortunadamente son muy raros estos 
casos de tumores tan escesivos: pues por 
lo comun el tamor axilar presenta! el ta- 
maño de un: huevo de paloma' hasta el 


de una naranja en el primer periodo. Sus 


caractéres generales son ignales á los de 
los tumores análogos en- las otras" regio- 
nes: V. AmeurisMas. Lo que hay aqui 
de particular es el edema ¿del miembro 
torácico, los dolores lancinantes: que pa- 
recen reumáticos , la debilidad del bra- 
zo, y la dificultad é imposibilidad de ar- 
rimarle al cuerpo. Otro carácter pecu- 
liar aunque menos constante es la falta 
del pulso en la radial, 

Tenemos un gran número de ejem- 
plos de curaciones espontáneas del aneu- 
risma axilar, ya por los esfuerzos “solos 
del organismo, ya por su combinacion 
con el tratamiento de Valsalva. V. Art. 
Axgurisma. M. Berard hace observar y 
con razon «que en casi todos los easos 


«de curacion espontánea del aneurisma 
axilarsobrevienen en el las alteraciones que 
«deben: producir la curacion, en el momen» 


to en que los aecidentes' llegan al -ma- 


yor grado de intensidad, en que los'dó- 


tores. son mas. Intolerables y el tumóe 


amenaza romper: pronto. Pero “esta fe- 


¿liz terminaciones muy rara para que 


pudiese jastificar:” al cirujano que én 


tales casos: se limitase al uso de una mé- 
-«dicacion puramente espectante. » 


p. 495.0 pd 


(Ibid, 


- Antiguamente no se conocia 'otro 'ré- 


medió para estos aneurismas que la .am- 
putacion del brazo por la ' 'articulacion. 


-En el día se curan por: el ¿método de 


Anel 6 de Hunter, cuando es practicable, 


eco la: ligadura 6 dela misma axilarió 
«de la subclavia; Un gran número ¿de cú- 


raciones justifican” esta 'medicacion. En 
cuanto ¿la práctica operatoria véase el ar= 
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tículo Licapura, en el que tambien 'in- 
dicaremos cuáles son los vasos colatera- 
les que reemplazaniá la arteria ligada en 
cada uno de estos casos... | 

AZAFRAN. Azafran cultivado (Cro- 
cus sativus, LA, de: la familia de las 
irideas , triandria monogivia Lin. Los 
estigmas son la única parte que se usa 
y se designa en todas las boticas con el 
nombre de azafran. Contiene aceite. vo- 
látal: y una materia colorante, mucho mu- 
cilago y albúmina vegetal: 'al primero de 
estos principios orgánicos es al que se re- 
fieren sus propiedades fisiológicas. 

A,la. dosis de uno 4 dos escrúpulos es- 
cita los, Órganos. gástricos , «aumenta el 
apetito y favorece la digestion. Cuando se 
toma un escrúpulo'ó. mas se esperimen- 
ta malasia, calor en el epigastrio, náu- 
seas y despues cólicos; pero estos efectos no. 
duran sino algunos instantes; por lo: de- 
mas no sobrevienen vómitos , y si tienen 
lugar las deposiciones alvinas,son sólidas. 
Durante el curso. de esta accion sobre- 
v:enen-hemorragias; aparecen las reglas, 
y á veces resultan verdaderas metrorra- 
glas. A grandes dosis el azafran dirige: 
su accion á la cabeza ; causa una per- 
turbacion en las facultades morales (em- 
briaguez); produce la alegria, el desarro- 
llo de las fuerzas, de las facultades. mo- 
rales, $c.; puede tambien causar delirio, 


vertigos, y producir un embarazo del ce- 


-rebro con pesadez de «cabeza, debilidad 
-muscular, soñolencia, palidez gfc., y con 
una dósis elevada como dos escrupulos el 
pulso. se hace tardo alguna vez. 


PS pS principios volatiles aromáticos del 


¿azafran obran con fuerza sobre los ner= 


vios. cuando están muy abundantes y 


como concentrados en el aire que seres- 


pira. Ási la corta permanencia en un si-" 


tio en que haya mucho de esta sustan= 
- cla, causa pesadez de cabeza , vértigos y 
Cansancio; se asegura tambien que ha ha- 
«bido individuos atacados en tales cir- 
,£unstancias de un sueño letárgico de que 
¿han sucumbido. Asi algunos médicos han 
colocado el azafran entre los venenos 
, narcóticos ; sin embargo, M. Orfila ha 
hecho esperimentos que prueban que no 


2, p. 195.) 


AZUCAR. 


es deletéreo para los. perros , ó almenos 
que no lo es sino en un grado muy dé- 
bil. (Traité des poisons , tercera edic. t. 


- El azafran es un poderoso emenago- 


go: bajo este punto de vista se emplea 


muchas veces en la medicina doméstica, 
lo que puede tener mas de un inconve= 
niente, de los cuales el principal es que 
la amenorrea puede: depender de causas 
escitantes, y el azafran, en este caso, 
no haria sino acrecentar el mal lejos de 
remediarlo. Ademas se han servido de 
esto para hacer evacuar los loquios, pro- 
vocar el parto, y todo inconsideradamente 
en mas. de una cireunstancia; pues fre- 
cuentemente es á la inflamacion del útero, 
por ejemplo, á lo que es debida la supresion 
del flujo puerperal. Cómo. anti-éspasmó- 
dico sedativo se:ha usado. igualmente mu= 
cho el azafran: Se le mira como propio 
para provocar la alegria, calmar la hipo= 
condria y la melancolía. Se administra en 
el histerismo,, en los espasmos y ¿aun en 
el coqueluche, glc., afecciones donde no 
siempre esta indicado sino, cuándo no 
existe ningun: fenómeno, de irritacion' ó 
de flegmasia. 0% Dra 

En sustancia se administra el azafran 


desde medio á dos escrúpulos. Esta dosis 
E p 


poco mas ó. menos se emplea para ¡n= 
fundirla en dos «libras de agua, El es- 
tracto de azafrán se dá desde:4 ¿4.42 
granos, y su tintura de 20 4-30: gotas. 
Este medicamento pierde mucho su ac- 
tividad por la desecación. . Al y esterior 


se emplea coma resolutiyo; con el:se pre-. 


paran cataplasmas: para disipar los in- 
fartos frios y para apresurar la desa= 
paricion de los equimosis, y entra tam- 
bien en ciertos colirios. (Dict. de med. 
et chir. práct. t. 14. p. 409.) 
- AZIGOS (heridas y rotura» ide 'la 
vena.) (V. Vewxa: y HerIDas.) E 

AZOE. (V. Gas. ) iLiuldos 3) 

AZUCAR , sustancia vegetal «neutra 
que puede trasformarse en: ácido: ear- 


-bónico y en: alcoól despues de haberla 


hecho disolver:en:agua y puesto en con- 
tacto con fermento, colocando: esta solu- 
cion en condiciones convenientes. Ep el 


' AZUFRE. 


estado: de pureza el azucar que se obtie- 
ne ya de la:caña de azucar, / ya de re= 
molacha, se presenta ordinariamente en: 
forma cristalina , pero á veces ofrece un 
aspecto graso y pulverulento.” é 
El azucar :endulza la mayor parte de 
las bebidas y muchas preparaciones fav= 
macéuticas, que hace mas facil de tomar 
quitándoles el mal sabor, gc.Sola:y fun- 
dida en la boca, sobre todo la: eristaliza= 
da ó candezendulza la acritud, calma: la 
-picazon de garganta y y facilitarla espec= 


toracion y aun la palabra. Disuelta en. | 


agua y bebida algun tiempo despues de 
comer, es el mejor estomático. que se ha. 
empleado para la: mayor parte delos in= 


dividuos; es una hebida:balsámirica, sobre 


todo sí se le añade-algunas gotas del hi- 
drolato de flores de: naranjo. Esta' se: usa, 
tambien en las afecciones de pecho con 
buen 'resultado;'es uno- de'los''pectora- 
les mas comunes, y sirve también ¡en las. 
irritaciones gástricasté intestinales, 


tual de ella convienen ex darle la: pro= 
piedad de calmar los movimientos -irre-. 
chir. prat. t. 15, p.055,). : gal 
- Al esterjor se récomiénda para frotar las. 
-aftas; y se aplica ya sola, ya. unida al vino. 
y al alcool en las grietas de: los pezones yen 


gulares del «corazon. (Dic. * de:med. et. 


talidad y apresurar su'cicatrizacion.: > 


El azucar cande pulverizado, introdu- 


cido en las narices, conviene, dicen; con- 
tra la eoriza delos recien' nacidos, y tam-= 
bién»se usa frecuentemente: para + quitar 
las manchas: recientes dela“ córnea', 6: 
mas bien las de la'membrana fina mucosa. 
«de: que está revestida. Ha sido esperimen- 
tado “asi mismo.como' dentífrico con buen 
:resúltado por Slare Ek azucar rojo ó“en 
“general los diversos:coguchos se“emplean 
tambien en layativaá la dosis de dosoñ- 
zas y mas como: ligero. laxante, propie- 


tálicos.. +: 
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res dificiles de destruir,'y en su cama 
para producir una 'traspiracion suave. 


-( Dict: des scienc, med. t. 3. p. 151.) 


Acabaremos diciendo algunas palabras 


«sobre el azucar como contraveneno, Se 
sábe por.'esperiencias “directas que este 
cuerpo descompone las sales de cobre. El 


jarabe'simple dado:'4 la dosis de cuatro 
onzas de media en media hora ha evitado 
el envenenamiento. sin vómito de un 


perro, por-la' solucion de media ónza de 


cardenillo, qué ¡habia hechio' "perécer á 
otro'á quien no.se le dió. aquel. Si este 
efecto no “es. constante en “todos los 
casos, al menos su eficacia'se muestra en 
el: mayor” número segun el Dr. +Postel. 
El azucar parece "descomponer tanibien 
las. sales. de base- de plomo. | 
AZUFRE; cuerposimple y abundante 
en la naturaleza tanto en el estado na- 
tivo como en el: de combinacion. Por el 


Calor: se convierte en vaporés 'que el en- 
| £riamiento. reduce- 4: > polvo:* eristalino, 
Las personas que hacen un uso habi- 


£ flores de azufre, azufre sublimado. ) 

Bajo.el punto de vista medicinal te- 
nemos que examinar aqui no solamente 
al. mismo ¡azúfre, siuo: tambien: las di- 
versas' combinaciones. «cuya: base forma, 
tal como el ácido sulfiroso, el' sulfúrico, 
el sulfídrico: y ciertos sulfuros no me- 


A ¡Azurre: “Aplicado. sobre da; piel 


|/cuando'se halla: en estado natural, mo 
parece“ obrar sobre: ella;, pero “en. con- 


tacto con una superficie: ulcerada se per- 


cibe que: esta sustancia. la: irrita! y que 
«2umenta*el trabajo inflamatorio. El azu- 
“fre; tiene- una. accion manifiesta 'sobre los 
puntos «de la piel'cubiertos de empeines, - 
de costras y de varias erupciones, po- 


. 


-nigudolas» mas “rojas, “mas vivas y mas 
sensibles, 000 90104 Sp 
"Tomado: interiormente“ produce dos 


órdenes: de efectos. “que conviene” distin- 
guir: Los. uños se refieren 4 su “accion 


dad debida sin duda al azucar intrista- 
«lizable 6 melaza que: contienen eb gran 
«Abundancia. En fin, los'va pores.que éxba-= 
“lavel azucar echado sobre “las ascuas,'se 
emplean frecuenteménte en lás alcobas de 
los enfermos para quitar los malos olo- 


'sobre-el: tubo. alimenticio, y los otros 
a su influencia sobre todos'los' aparatos 
“orgánicos. Cuando. no se. toman sino ¡4 
4: 6 granos: de''azufre;, parece ¡no hace 
" sino'escitar, las facultades digestivas, al 
menos no las turba; pero si: la: dosis es 
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mas. elevada, como: derína/á dos; drac- 
mas. 0. mas,, hace. esperimentar ana sen-> 
sacion desagradable en la region epigás- 
trica; determina. evacuaciones alvinas ¿or- 
dinariameate;;sin eólicos;, ocasiona : al 
mismo, tiempo, enaptos nidorosos,hacien- 
do arrojar, gran cantidad de aire de: un 
olor insoportable siendo del mismo. olor 
las materias 'alvinas , producidas. por 
la, digestion;z. y - cuando ¿el uso del ¿azu- 
fue es seguido de! diarreas,- ni¡se aumenta 
el calor del cuerpo .ni produce los ¡des 
mas síntomas generales, pues sus mole» 
culas en vez de ser absorvidas salen con 
las evacuaciones, dota Te loan 

Sila ingestion del (azufre: se efectua 
por'tomas como ¡de 12 granos mediandóo 
una ó dos horas, de modo que se favorezca 
por, esle medio su absorcion, deben pre- 
sentarse los signos de «su accion general. 
El calor. ¿uimal,se, aumenta «manifies> 
taménte, el «pulso. se hace, mas. frecuente, 
la traspiración cutánea, se ejerce con 
mayoractividad, Sc.; despues se encuen» 
tran las moléculas sulfurosas en los hn- 
anoves eseretados,, donde, á consecuencia, 


sin duda, de combinaciones quese han 
efectuado, ¿comunican estos liquidos un 


olor de ácido suládrico. El líquido exhalado 


«sobre la superficie pulmonar, el que la 
funcion perspiratoria echa fuera«de la. 
ipiel, la orina y laoleghe seshaceo fétidos 
«duránte¡rel «uso, del: azufre: La: fuerza 
escitante de. este agente.se hace mas evi-' 


dente todavia ¡algun tiempo despues de 


sun uso. Si durante. diez ó quince dias. 
se toman: generalmente 3, 6/4, dosis: de. 
42, 448 granos do.azufre, se ver pro-. 
nunciarse entonces! una éscitacion: en ¡to=' 
-do el sistemaanimal ,! viva, fuerte: y 


prolongada » E na «coDmocion arterial 
que produce diversas hemorragias; ha- 
«birá agitacions noctarba'inseñanio, sed, 


-ateléracion de, pulso,-8fc. ¡Estamos obli= 


«gádos frecuentemente. durante los. bra- 
tatamientos en que se pone .en'1so este 
medio de, un modo prolongado,: 4/sus= 
¿pendersu empleo, y calmarla.turbación 
«febril:que,ocasiona recurriendo; Los haz 
1: ños »4: las bebidas. emoliéntes y aun; d 
las. emisiones». sanguineas,: Los... aepl- 


AZUFRE: 


¡deñtés. determinados ' por- la: presencia 


escitante que elazufre leva:al aparato 
circulatorio ,son los que han enseñado 
¿que nose debe dar.esta sustancia á. los 


sugetos pletóricos, ni. 4 los. que: estan 


espuestos 4: congestiones 'sanguineas, he» 
¡ morragias, Ele, es vin. al 

-M. Giacomini, admitiendo la. rea-> 
lidad de la accion estimulante del azu- 


fre , «piensa: que debe referirse uni- 
camente. 4. la. aécion . mecánica - de 
la. sustaneia y pero, mo asi la dinámica 


que mira como  hipostenizante en alto 
grado,. y se. apoya . para sostener esla 
epinion en hechos observados por Han= 
huemana ,: Walther y: Morgagni , Olmss 
ted y , por. si mismos opio dd 

«El título de bálsamo pulmonar dado 
al azufre por Jos antiguos, dice este au- 
tor, denota la. gran confianza que te> 
nian enla eficacia de esta Sustancia .con> 
tra las enfermedades torácicas. Esto. bas+ 
tarla para caracterizarla como hi iposte- 
nizante, pues los prácticos aseguran que 


monar no tenga un carácter de flogosis, 
Efectivamente, Galeno habia ¡reconocido 
la utilidad del azufre cen la tisis, pues 
euviaba sus. tísicos ¿Sicilia 4 respirar 
el ave de. los volcanes. Pero aun su» 
poniendo que el provecho que sacaran 
ño fuese, sino, el resultado de otras:cir- 
-cunstanelas fayorables de este elima, sicm- 
pre. .tendremos que Stahl pb Sims, F, 
Hoffman, Herholat y Garnett, Lorimser 
y: Engelhart, emplearon. el «azufre «ea 
May; bisis son suceso, y aun 4 veces. oblu-> 
¡Nierón una . perfecta: curacion: «Cranz ¡y 
¿Lapzoni,han prescrito el, ¡azufre ¡dontra 
las úlceras de lo» pulmones. Se ha, ad» 
miuistrado' esta sustancia, con ¡ventaja 
¿contra los. romadizos,., la tos ,:¡ el:¡asma 
«húmedo y. el, catarro; st lo dicénen:sus 
_escritos | Dioscorides y Plinio ,, Malómio, 
Schulze., Fritze, Kopp, Clapier. y. otros 


| citados por Gmelin. Como tratamiento 


curativo del. .coqueluche. el azufre ha 
.sido, aconsejado ¿por Quarin y :por' Horst, 
,¿por, Randhahn y, par otros; La inflama- 
cion de los pulmones con tos, respira- 
sion penosa y hiebre ha sido curada pór 


es muy raro que una enfermedad pul» 


É 


: AZUFRE. 
Kopp; y: la pleuresia por <otros) con: la 
ayuda de unos polvos, ¡ey yo ingrediente | 
principal eselazutre y que sollaman pol; 
wo anti-pleunitico de Mynsichs Aua: prácti | 
ca de Van-Siwieten, de Blulbnenbach de 
¿Quarin;; de Barthez, des Mónró,% de | 


Hufeland y de muchos otros, ha probado 
que el azufre.es muy eficaz coutra:el reu- 
“matismo:agudo y/'cróvico:y tambien contra 


dal gota. Hufeland refiereshaberse servido. 


«level cómo: hn escelenté: preservativoide 
la vuelta de estas. cufermedades. Chóyne 
es del mismo parecer. Wallace 'ha pre- 
conizado mucho contra el. reumalismo 
las«¿fomigaciones súl furosas y! y ¡eñvel dia 
esta: generalizada» esta: ¿prácticas Ens;el 
tratamiento! + de «la. c:artritis¿Gumperz 
hacia tomar interiormente el azufre des- 
pues de: las fricciones: y otros! medios es» 
teriores cuya eficacia aluba. Los exan= 
temas cono fidbre»reclaman eencsti tfáta- 


como un escelente preservativo de: todo 


pion. isésumila observicion de Tourtual, 
EA 


eri 

que. su. accion; es aniloga,Se.crec genes 
ralmente' que.el, azufre, esmas bien:cas 
paz de oponerse ¡4 los malos, efectos del 
mercurio y sobre todo ¿,.,lasaliyacion. 
Los.:elogios que se.bay dado al, azutre 
contra, las escrófulas:parecen mejor, fun 
dados. todavia. Se,le hajalabado, tambien 
contra el raquitismo. Esta; preconizado 
en'estas.enformedades. por..Kopp y:por 

Soenjmerimga! No-nos resta;mas que has, 
blar,que.de..la, dilatada. famihia, de, las 
enfermedades crónicas de la piel contra 
las, cuales ha adquirido una gran, repu- 
tacion ¡el azufre; En estas, 3ferciones y. y, 
sobre todo en la sarna, es «segun: los, 
Prácticos ,eleremedio soberano,..y nad ¡e 
se ntreverá;,a, disputar, que: esta .sustan=, 


. cia. ho. es;en efecto, el remedio. mas 


apropiado. contra,,esta,, enfermedad. » 


Lotbradiude da Jar mMgE E, pr AP tica 


Como medico mentofinierpo, puede ada, 


miento “el «azufre, segúnsdicens ¿Stahl yy. | ministrarse, elaznfre,,ya suspendido cen 
Detbarding. En nuestros dias:sele. mira, | 
exanlema y + notablemente: «del, ¿saram», || 1as, bajo diferentes, formas ,Jndicadas 
: was, adelante y desde la, dosis! de, algunos , 


enalquier. líquido, la, leche: sobre, todo), 
a, Incorporado en; la miel, en conlilu- 


granos hasta, la «de mo. 4. dos, esgrúpulos., 
¿por dias,que se pueden repartir, segun: 
¿las indicaciones en diferentes lomas: 
¡Desbojs,clo, Rochelort,- queria, que em- 


eorroborada' por Mubrbeck porElu feláan d. 
y por otres. Bajo:este- pun to' de: vista DOS; 
parece quese debe.dar ! la «preferencia; 
al. azufre sobre los: otros: preserva liyos, 
propuestos: :eneslos«cases,: tales £omosly, 
belladona ¿:velivaconito ¿:Le/y: pues ¿sil mo, 
hace  provecho:al ¿menos | no» bará: daño. 
«La anasarea: que sucede, á:los.exan=, 
temas, ha «sido disipada prontaménte; 
por: medio «del :azntre:»por!Wenlhofkuy, 
por'Brotlier.Gráingenha legado, 4. der! 
toner fiebressintermitentes debidas: Gala: 
supresion dela!) traspiracion: por'pre- 
paraciones -sulfurosas; como «¡gualinente: 
evacuaciones mucosas, ya de la: malrIz, 
ya.de'la vejiga: ¡segun refiére Bs tischafti 
Sebmitjan: lovalaba contra daydisenteria, 
Slevogt contra el cólico, y PittscbaftWel-. 
kard y Rave::contta: las::almorranas.. 
Muchos otrosrautores«dan igualmente al. 
- azufre una propiedad antisibilitica o Sinem», 
- bargo, casi] isiempre ¡se emplea! despues: 
del 'uso del mercuriozy lo:que-oba:pares! 
cido ayudar los buenos efectos :«de:este! 
último, y por consecuencia' hacér pensar, 


¡ pezadeo: por: dos ¡-granys.Bo., Se: PASaser, 
¡masallá de vemie, En, elegto), 200, Érez, 
| cuencja-el estómago. No, soporta, sino Con, 
, dificultad, .Ó. no olas, soporta. de: biogun; 
modo), las'dosis.altas de ¿esta, sustancia 
' pori,razpuode, su. insolubilidad. en, las liz; 
- quidas ¿¿añimales A LPOr- $YACCION, ¿PU 
tante, amecárica ¡sobre las, superficies con, 
quienes, se:encuentra,en contacto. Puede, 
' ser “que sea; A; esta, accion, mecánicas, la. 
quese Idebam: releriz das. i propiedades, 
¡autibelinbiasoque le ban sido recono»: 
cidas;. y Jos «felress otesultados, que, han, 
obtenido; Kaye, (Garnet Yi Sehnubr con=:, 
tra los: diversos! emtozoarios intestinales; ;, 
¡seguramente 4 géla aggion; es dl la, que : 
¡debje,atribuirsezel ebstingido ¿Lugar que, 
'ocnparentre das siglancias dentifricas ques 
¡estan: an, 1080 en; UEStuos, «dias» Al, este=, 
i rior las «dosis pueden ¿ser,. mayores:, sin 

¿niugun incoveniente aunque la absorcion:;; 


792 y AZUFRE, 

se verifica facilmente; pues es raro apli- | 5.9% Ceráto:azufrado. ' Consiste en la 
carle en estado nativo cn grandes super- | adicion: de 2. partes de azufre lavado á 
ficies, y aun en estos casos epirat algu | 7 en peso de: cerato de Galeno. Se sirven 
nos escrúpulos. Mal ridor y rn de él en la.curacion dei ¡as úlceras herpé- 
'En' cuanto 4 las diversas preparacion ticas y escablosas: 0010 i 
nes del azufre “actualmente empleadas 6% Bálsamo de azufre. Una parte 
por los terapéuticos, nos limitaremos á á | en: peso de azufre sublimado en 6 de 
papa las siguientes : 11 acelte de almendras dulces. Estaba muy 
Azufre lavado. Esta “es”la flor | recomendado en otro tiempo á cla dósis 

de Delia privada" por la Locion del áci- | de: 24 «gotas enuna pocion contra: las 
do sulfúrico. Se dá interiormente ya di- | «enfermedades: del «pecho y las afecciones 
luido en agua, en leche ó “en “cual | cutáneas. Hoy nos servimos principal= 
quier otro líquido, ya en eleetuario y mente de los aceites esenciales de anis y 
asociado al cremor tártaro 18 ualmente de enebro para prepararle, y segun que 
porfirizado. sesemplea el uno ¿el otro se da al: pro- 
Al' ésterior se” han Seriida del a ducto. el: nombre de dálsamo. de azufre 
Chausier y Bracbet para curar la sar= | anisadoS'yuniperino.Se le aplica esterior- 
na espolvoreando con una “á dos drac- [mente ten unturas y: fricciones en las 
mas de este polvo, durante tres 6 cuatro enfermedades crónicas de las. articula- 
semanas, “la cama “de los individuos | ciones. * | | | 
que estaban” atacados de*ela. Map 99) pro 'SULFUROSO, ': Este. meotilis en 
2.0 Azufre precipitado * (esngisterño | se 'estado natural es gaseoso ; incoloro, 
de azufre.) Nose usa sino al esterior y [de un olor ¡picante y sofocante que le 
sobre todo en pomada. (V.: mas adelante.) caracteriza y que'todo el mundo conoce; - 
3.2 Pastillas ' de''azufre.'“Son' del | es el que se “produce cuando se: hace 
peso de' medio” escrúpalo, y+cada una de |:quemar azúfre <al «aire libre: El agua 
ellas contiené 2 grános de: azufre" lavado e ta :20 grados «disuelve la décima parte 
Se hacen tomar de 4 4-16 en las 24 "próximamente de 3u peso, y la:solucion, 
horas. A incolora “es «el «ácido sulfuroso: líquido 
42 Pomada azufrada. "Se: lecrivplonal1| seuyo “sabor :es:fuerte y «desagradable, y 
de azufrelavádoó precjpitado”y manteca. | que goza desde: luego: dela: mayor parte 
eú proporciones 'Vvariadas;” 'Si sertrata: der: Ide las «cualidades «del “mismo gas. 
una sárna reciente y ligera, se la puede'tra». Respirado: el -gasrácido. sulfuroso aun 
tar simplementecon fricciones de una' po- (en pequeña cantidad, irrita los pulmones, 
mada compuesta de una parte deazufre y | produce la tos,-la :sofocacion , una viva 
tres de grasa tambien con partes iguales;+] constriceion-de pecho, 'y-puede determinar 
No se débe'cesar «de“dar fricciones “hasta | ¡lao lasfixia: y la"muerte. Segun Hallé hace 
que- esté 'eriteramente “disipada la sarna; [*perecer: en poco: mas de un minuto los 
y en los «casosen que se hace general no ['cabieles; sus “efectos “dependen de la 
conviene *fijarse *en las''fricciones solas, | irritacion que :produce en'los pulmones, 
pero es: prudente admiñistrar *el azufre (Orfila, tratado de los venenos). La espo- 
interiormeñte. “Se hacen*ordinariamente:| sicion:al«aire libre, la: Inspiracion «del gas 
las: fricciones "cerca de “las “articllaciónes” 'amoniaco, yla aduinistracion “interior de 
donde la-erupcion'parece mas abundante, ||su» solucion *aquosa , »son los mejores 
ayudando su efecto «por el calorartificial. |; medios de combatir. los primeros acciden= 
La cantidad de pomada «que se debe | tes determinados por el:acido sulfuroso, 
emplear cada vez, varia Segun la“estension |+el:uso*de los:'calmantes está indicado: en 
mas ó menos considerable de la' superf=* cogidas 'Desbois de Rochefort refiere que 
cie ocupada por los a escabiosos, | losobreros' que' por: + su: oficio' perciben 
y ordinariamente d 4 2 dracmas bastan | los vapores 'sulfurosos, están espuestos á 
para una aplicacion. presio dolores de cabeza, oftalmia, ¡tacablores 


; 
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móvimientos 'espasmódicos de la laringe 
y de la traquea, y á una especie de asma 
seca y convulsiva, Sc, 
¿El ácido sulfuroso ba. 
empleado en medicina en el estado liqui- 
do, ¡unque' indicado ¡por muchos autores . 
como ''refrigerante, tónico, astringente, 
y útil contra las tercianas, gc. No asi el 
gas ácido ssulfuroso ; pues independiente- | 
mente desu uso como desinfectante y profi- - 
lático en las enfermedades contagiosas, en 
las que se prefiere hoy dia el gas eloro, 
ha sido preconizado desde largo tiempo 
en forma de baños generales ó parciales 
contra las enfermedades de la piel. Estos 
baños, -'impropiamente llamados baños 
sulfurosos 6 baños de vapor'sulfuroso; 
y para los cuales ha imaginado M. Darcet 
un ingenioso aparato que pone al abrigo 
de los accidentes de sofocacion observados - 
en los primeros tiempos de su uso, ' 
producen sobre la piel y 'aun sobre toda 
la economia: “una escitacion demasiado | 
viva, marcada por laa calor y rubi- 
cundez, y seguida de un sudor «considera- 
ble favorecido por el calor de 30 á4 40 
grados que se tiene “cuidado de mantener 
en el aparato fumigatorio. Su uso exige 
algunas precauciones á causa de la natu- 
raleza sofocante del gas á pesar de estar 
siempre mezclado con mucho'aire, y cu- 
ya actividad se modera frecuentemente 
introduciendo en el aparato agua en va- 
por, pero nunca se puede meter la cabeza. 
Por otra parte están “contrainditados 
en general todos los baños de vapor en 
los casos de plétora sanguinea, de tur- 
gencia cerebral, de hemotisis, ¿fc. Que- 
da despues de su uso rubicundez, seque- 
dad de la piel, y una especie de rigidez 
- en los músculos que necesita algunos dias 
para disiparse. Se los. administra espe- 
cialmente en el tratamiento de la sarna, 
empeines, 'reumatismos crónicos, ciertas 
parálisis, ¡ngurgitaciones abdominales, 
leucoflegmasia , ascitis consecutiva á las 
fiebres intermitentes, tumores indolentes, 
escrófulas , córea, -y en ciertos casos 
«de: amenórrea, £fc. Su duracion es 'en 
general de:20 a 30 minutos. 1] 
; Segun Leido , el gas ácido sulfuroso 
om. IL. 


pa poco | 
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puede dirigirse econ ventaja sobre “14 
conjuntiva: en los “casos de 'amaurosis 
incipiente; se puede recurrir á el para 
reauimar la accion del corazon los 
pulmones en los desfallecimientos , el 
sincope: y la asfixia; bastando una pajue- 
la:.bien azufrada para este objeto: 

3.2 Acido surrurico. Los efectos 
que produce el ácido sulfúrico diluido en 
una gran cantidad de agua, no son fáci2 
les de caracterizar, “Si el líquido contiene 
mucho y si su calidad "ácida 'es demasiado 
fuerte , su impresion “en el estómago 
causa una contracción «dolorosa, de esta 
viscera, una sensacion penosa de la region 
epigástrica. Un “gran número de los: que 


haven so de él: notan que sul “apetito 


aumenta, y que la digestion se hace más 


pronto. Esta bebida produce frecuente- 
menle un efecto atemperante ó refrige- 
rante; en las enfermedades febriles en 
que el pulso esyivo, frecuente, y el calor 
animal mas desarrollado, parece! moderar 
la vivatidad y la “actividad mórbida de 
los movimientos orgánicos, disminuir di- 
cho calor, y apagar la sed. * á 
En estado de concentracion no obra 
con menos “energía sobre" los tejidos «vi- 
vos que sobre los “cuerpos organizados 
privados de vida. Hirviendo, quema co- 
mo un yerro candente; frio, atáca bas- 
tante pronto 4 la piel para ocasionar fre- 
cuenlenvente “4 «los “que le manejan 'gra- 
ves inflamaciones; aplicado sobre las 
membranas mucosas , las cauteriza súbi- 
tamente y con frecuencia las carboniza. 
Introducido en las vias digestivas, infla- 
'ma violentamente los tejidos', desorga- 


"niza las vísceras, reproduce escaras or» 


dinariamente negras (4. veces blancas), 
produce dolores atroces, despues la muérte 
ya mediata ya inmediatamente, sobre to- 


do sise toma á la dosis de algunas 'ónzas. 


Inyectado en las venas de los ¿mimales, 
coagula la sangre y los mata ,''último 
resultado á que puede conducir su sola 
aplicacion sobre la piel: asi''ha- sido 
mirado''como «uno “de los' venenos cor 
rosivos más'violentos. En el cásoide enve- 
nenamiento por este compuesto, el tratá- 
miento consiste en propinar pronto' y 
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con abundancia á los enfermos liquidos 
acuosos, mucilaginosos, grasos, oleosos 
ó lácteos, agua, de jabon, ó mejor toda- 
via magnesia en suspension: en agua, 
a fin de estinguir y neutralizar el ácido 
al. mismo. tiempo. que. se provocan los 
vómitos, para «producir su salida. Los 
antiflogisticos se emplean ¿despues con 
mas'ó. menos actividad segun lo. exija el 
caso. (Orfila, op. cit.)',, y ty 
Los médicos de la escuela italiana que 
quieren sobre todo conibatir: los. sintomas 
de envenenamiento por. antídotos dinás 
micos, y. que consideran el ácido sulfúri- 
¡co como un hipostenizante «de los mas 
.enérgicos, dicen que «se destruyen: sus 
efectos por el vino, y. vice-versa, que los 
¿ctectos ¿del vino. son ¡igualmente disipa- 


dos con: este' ácido. Citan en. apoyo 


de su ¡opinion el hecho de W.. D, 


¿Brinékle, que, á ejemplo: de Bruehl 
«Cramer, daba .¿4.lós embriagados; aguar- | 


O 


«ieñte.; con ¿an ¿poco de “¿cido ¿sulfú- ) 


«Fico! ea, proporcion de tuna draema de 


este último: parados cuartillos de aguar-. 


diente: esta administracion, produjo, en 


¡tres individuos: a «Quienes sé; preseribió, 
no solamente; una' diminucion: notable de 


los efectos, del aleool, sino: ademas un 
disgusto; pronuneiado hácia toda: clase de 
-bebidas : aleoólicas, ¡Parece que ¿Althof 
observó ¡una ¿accion opuésta: entre, .el 
opio y el ácido sulfúrico, y que le pres- 
»eribió ¿con buen éxito para remediar los 
temblores: y. otros efectos que ocasiona 
el abuso de los opiados. cin 
¿El .uso ¡interno del ácido sulfúrico 
diluido ha sido recomendado: 4. como 


. , en 13 . , e , e 2 E 4 
antiséptico ó antipútrido, á veces asociado 
con la: quina , en-las fiebres agudas, 


sobre todo pútridas y ,maligoas, señalada- 


.mente en las que son .opidémicas y conta- 


«glosas y. aun la pestez'en las fiebres. acom- 


¿pañadas de coma, de ¿injo.de, vientre. Ó 


petequias, en la escarlatina y 'sarámpion. 
malignos y la viruela confluente;. 2, camo 
astringente mezclado,| por lo comun con 
«catecúy goma, quino £ic., «en. las lemor- 
-ragias per, debilidad: ¿y ¿que «no ¿han 
-reemplazado á. otro flujo «sanguineo, como | 
la hemotisis: y la: meirorragia en que ha 


ES 


ATT 
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sido. alabado por Crell, Aaskow, Les 
sobre todo en las mugeres en cintas, la: 
hematemesis, la hematuria y las hemor= 


-raglas escorbúticas. Bloch: le: recomienda 


unido eon el opio en la tisis: por atonia: 


de. los pulmones, en la que:Quarin le ha 


administrado sin ventaja; y M. Gillepsid 
JU y p 


le ha empleado con buen éxito.en una 
fiebre hética supurativa con sudores noc= 
turnos: 3.2 como refrigerante: para .atem= 
perar Ja fiebre y la sed, es preferible: X 
todos: los demas ácidos en: las fiebres 
inflamatorias, en lás ardientes y la périnen= 
monta segun Tissot, la viruela benigna £.s 
4.2 parece haber sido: tambien útil. 
veces enalgunas enfermedades espasmó- 
dicas como“ el bipo, :en:los:cálenlos,' la 
gota; ¡las tisis: pituitosa, “elo asha: y. la 
hidropesía. Se le ha. indicado tambien 
como mas eficaz que el opio para reme- 
diar los -vómitus producidos: por «el 
emético. Eu fin y muy recientemente, y 
esta última aplteacion parece sobretodo 
deber fijar la atencion: de los, prácticos; 
hasido señalado como principio verdade= 
ramente activo del. alumbre, «alabadó 
desde, algun tiempo en; el: trafa miento 
del cólico de plomo.uici bora la a 

El práctico «no - debe por otra parte 
perder de vista que se han atribuido 
diversos Inconvenientes al .uso de este 
á cido al interior. Ed menor seriá prodneir 
dentera hangueando» al principio. los 
dientes pero. atacandolos. al. «cabo de 
tiempo, sino. que 4 mas- le soportan con 
dificultad muchos. enfermos 4. quienes 
incomoda «en el estómago, 'causa ¿ardialz 


glaí y «aun: vómitos. El feto. aun en el 


seno de -su madre, y segun. dos observa= 


ciones de O. YY. Bartley, los! niños de 


teta, se resienten tambien: de sú influen- 


cia. Por lo. demas, :Sydenham. le miraba 


como contraindicado: en las  «enfermedar 
des enya etisisse debia hacerpor deposir 
ciones. Otros aconsejan «abstenerse de el 
cuando la respiracion no es libre y las 
primeras, vias están embarazadas exis- 


tiendo tos y diarrea. Riviere que conocia 
«su ¿utilidad.en las fiebres pútridas, dice 


que no es lo: mismozen la pleuresia, la 
fusion de pecho, la ¿hemotisis, la isis, 
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la inflamacion del estómago, la disente- 
ria y la: hematuria, Sc. last 

Al esterior, en que es. poco usado 
como cáustico, y está espuesta su accion á 
prolongarse mas allá de los- límites 
deseados, se debe aplicar con precaución 
para cauterizar como se le ha propuesto 
ew las heridas venenosas, las picaduras 
hechas disecando los trayectos fistulosos, 
los cánceres superficiales, «ciertas erupcio- 
nes cutáneas, £'c:; en estos últimos: casos 
y mas todavia cuando se usa como simple 
estíptico , se le diluye en muchas veces 


su peso: de:agua:ó de:alcool. Debe: ser 


mas debilitado todavia para: aplicarlo en 


las «úlceras ,escorbúticas, cancerosas -Ó: 


«venéreás, y sobre todo. preserito en colu- 


torio ó gargárismo*, como se hace en el 


caso de angina gangrenosa ó lardácea, 


de aftas y.) de cáucer “acuoso «del labio 


inferiorj.-en- la: sarna ha sido propuesto 


por Holmich, B. Bueokner, «Baldinger, 


Hahnemana , y mas recientemente por 
Bagneriés; enfin, en los empeines rebel- 
des ; en lasenfermedades culáneas a nálo: 
gas: 4 ola lepra; (es (Merab y: Delens, 
Dict. de:ther y:t6/ p. 404) 2 ¿00 

o La administracion del ácido sulfúrico 
es sencilla. Al esterior segun: que se 
quiera producir una caulerizacion ó una 
simple: escitacion, seempleará,mas'ó.mes 
nos concentrado; y :eúc este último:caso el 
éstado de las partes sobre: que se deberá 


obrar servirá de medida: en general para. 


las lociones -escitantes una:á dos draemas 
bastatán parasuna dibra'de agua, yal con 
trario para ¡uso interno<de:oclio á-quince 
gotas para u na libra de aguavserán lodo lo 
mias, debiéndosé añadir azucar para ha> 
cet el medicamento ' más soportable: Por 
otra:parte se debe preferir esta: forma por 
sér-lasmas racional yla que permite. me+ 
jor apreciar'el efecto de:esta medicacioni 


(Diet. . de med. ,et. chin. prato tio dd. 
p: 653.) A esta especie de bebida: se le | 


ha: dada el:nombre «dé limonada:mine- | 


ral; « frecuentemente en lugar dé agua 


pura se usa: parao la preparacion: un co» | 
cimiénto-deo plantas múcilaginosas; dear»: 
roz, de harina de avena», la solucion de 
goma, 8/c; Esta'es la limonada que ha sido 
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recomendada como verdadero especifico” 
en el cólico saturnino, donde se hacen” 
sentir sus buenos efectos , segun se ' ha; 


dicho, y que ha: sido citada >como «bas- 
tante poderosa para poder ser empleada! 
como preservativo de esta afeccion en: 
los obreros que trabajan el plomo: produ= 


“ee la diuresis, no determina: diarrea 
¡ni vómitos, y mas: hien parece aumentar 


un poco el apetito. 

42. AciDo sULFÍDRICO. Este compues- 
to conocido tambien bajó el nombre de 
hidrógeno sulfurado y de ácido hidrosul= 


fúrico, os. en su estado ¡natural, enel 
"estado «de ¡gas incoloro, y de un olorfuer= 
te á huevos podridos, y se“puede cono= 


cer muy facilmente que constituye su 
caracter esencial; su disolucion acuosa 
se llama acido sulfídrico liguido Ó agua 


-hidrosulfurada. GRO 


Este gas es deletéreo para todos los 
animales: segun lo” que resulta de los 


esperimentos de Dupuytren y de The- 


—nard puedematar los pájaros cuándo no 


constituya sino de su. atmósfera, 


4500 


los. perros: mas; fuertes: se ' asfixian: en 


1 
5007, 108,205 


LO 4 me noz 0 .ombivibol 
llos en la, que contenga gp", Cha0s, 
sier ha demóstradó: que causaba lamuerp 
te inyectado» enel tejido.:eclular,- las 
pleuras y. el estómago .-y- los intestinos: 
Nyslen/ha: confirmado: éstas: pbsenvacio? 
nes; y haslicoho ademas :conocér quézbgs+ 
tal, solamente sumerginz can pájarasen 
un: recepláculo que contenga este; gas) 
aunque se le deje:respirar ebaire puro, 
para que: sobreveñga' la:muertesCoh toz 


un alre que encierre 


«do; estos «esperimentosi tienden á:daroiá 


este gas ¡mua propiedad: deletéreablalovez 
exageradajopues que Parent-Dueclátelet 
ha visto obreros á' quienes no molestaba 
lá: respiracion: de una atmósfera: que en- 
cerraba una ¡centésimay y oél: mismo ' ha 
vespirado' aire que contenia tres»! Hallé 
refiere la historia del una epidemia: sobre+ 
venida: durañto: el estio de 4805. :en. to- 
dos los obreros de-una:gálería «de carbon 
de piedra cerca de Valencienes,en la que 


. 
a 
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se desprendía 'ácido: sulfidrido "(A De- 
vergie, Med. leg... 2 edicion; t./3. y 

-+En «los, casos: de envenenamiento ¡por 
la! inspiracion de «estes ácido, M. Orfila 
aconseja recurrir al siguiente tratamien- 
to. 1? Esposicion del enfermo al aire 
libre, aspersiones con agua de vinagre: 
fria y «fricciones con ún cepillo: 2% pasar: 
sobre la nariz un pedazo de: algodon: 
empapado en'“cloro, ó mejor todavia'en' 
cloruro de cal; pero teniendo cuidado 
de «no. tenerle sino poco. tiempo por 
temor de ivritar los pulmones; este me-. 


dio. par'otra parte no puede serde algú=. 
nantilidad sino empleándolo poco despues: 


del accidente, y. cuando todavia es posible: 
esperar la. descomposicion del ácido Inspi= 


rado: 32 Si, el enfermo ha tragado. una. 


solucion acuosa de ácido, sulfídriconos 
apresutaremos; a provocar: el. vómito 
por la ¡administracion de un vaso de 
aceite, ó. mejor todavia por la de 2 granos 
de emético 0,24 de. hipecacuana: 42 En 
caso, que estos, medios fuesen insuficientes 
y los movimientos del corazon desordena- 
dos :0,tamultosos, practiquese una sangria 
del, brazo, dejando, correr una cantidad 
de sangre proparcionada á la fuerza del 
individuo, No se vacilará, en sangrar. de 
nuevo algun, tiempo. boo ana visto, 
que: sea! favorable el efécto! dela. prime- 
ra' sangria:5.% Procúrense calmar: los de- 
sórdenes nerviosos, los. espasmos y. las con= 
vulsiones:' «por: '«los:'»baños:: frios y por:la 
ingéstion de: algunas: cucharadas: de. una 
poción. «antiespasmódica;* despues del 
baño > colóquese: el -enfermo!en una 
cama caliente practicando fricciones so= 
bre la. espina: dorsal:-6:2 En fin, aplicar 
sinapismos y. vejigatorios: 4: los pies; si á 
pesar:/del uso. de' estosi«diversos . medios. 
el individuo quedase: sin: conocer; sentir 
mi moverse (Op. cit.). 


es 


«Las aplicaciones medicinales del ácido | 


hidrosylfárico liquido, dicen MM..Merat 


hasta- aque de las ¡de! los hidrósulfatos y 


sobre todo de los sulfuros liquidos: 6:hi 
drosulfatos «isulfurados, y:)+parecen en 
electo confundirse con ellas; sin embar- ¡ 


> 
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go, €. Renault reconocia' que podia: ser 
útil contra el envenenamiento por el ácido : 
arsenioso, si este ha sido dado disuelto y" 
se puede administrar inmediatamente, yo 
W. Forbes! le ha empleado en algunas; 
afecciones del estómago, fc. Las. del ¿ci=, 
do gaseoso son al contrario muy dife=. 
rentes si es. verdad que este gas sea esen= 
cialmente debilitante. Como. tal ha: sido! 
recomendado para calmar la irritabilidad! 
exagerada que. sigue ás veces: á ciertas: 
afecciones pulmonares.: Niemann que le: 
ha empleado. una vez'con suceso en este: 
, Caso ¿: hacia respirar con precaución á su- 
' enfermo:el : gas exhalado'de 'una¡:mezela: 
de cido sulfúrico con «una «dracina de 

, sulfuro de potasa. Se «ha aconsejado tam=: 
bien, en los casos.de .tisis pulmonar, po»: 
ner en la cama delos enfermos un fras»> 

| Co. destapado que. contenga, un ¿mezcla, 
: de media: onza de sulfuro de cahiy dos; 
: dracmas de .ácidó. hidroclórico. ¿Eb Lim: 
- ha side: administrado, es verdad. que. in- 

, fructuosamente, segun lo Aconseja Nys= 

teo, en un caso deorabia confirmada! 
Fuera de, estos “ensayos'bien póco; nu= 
, Merosos, y que: la peligrosa actividadode 
este cuerpo no: permite: multiplicar ,. no, 
, creemos. que ha ya: sido dado desprovisto, 
: de toda combinacion, aunque: K.. Spren= 

gel; cita 4: JR ollo:como:el: primero: que 

le. há-empleado'contra la: diabetes, y di=. 
ce mas adelante que se ha usado: con:jel: 

' mismo. suceso. contra. la. disenteria.: Por 

lo, demas, á este gas. debe estrictamente. 
, referirse una. parte: de ¡la:yaccion: deilas 

- fuentes: «termales»: Hamadas :- sulfuros 

«sas , la. que: resulta: de. los: vapores 


| que .exhalan, asi como, las. virtudes: de 


ciertas estufas: de la misma ' naturales 
za; En cuanto 4. la eficacia. que se:habia 
atribuido, vagamente lá: los; vapores. 'sul- 
furosos. contra. el cólera. epidémico, sehá 
encontrado desmentida», bien sea que se. 
le considere como, gas. ácido sulfuroso, 


| por los, hechos. observados. en el hospital 
y Delens, cast: no se ¡han distinguido 


de:S. Luis; ó ya"tambien, como: gas :Ícl+ 
do. hidrosalfúrico., pues» que-ssegun::la 
observacion: del: D.. Prom peo, en'.Baden 
«en Suabia, la enfermedad ha: hecho mas 
destrozos al 'rededor de-las- aguás mine- 


CA MAZUPREJN ACE 17. 
rales qué en las otras partes de la ciu- nagogas muy pronunciadas, sobre todo 
dad.» (Loc. cit.) cuando se combina con el yodo, ó se le 

V. SuLruros. Trataremos en su lu- f administra en la época de la menstruacion. 
gar de muchos de estos cuerpos, tales como | — Al esterior se emplea el sulfuro de 
los de cálcio, de yodo, de potasio y de | carbono: en. fricciones en las partes afec- 
sodio, ¡GV ¡Carros! Yodo y Porab1o:7 Sor] tadas ¿«le eyunátismos no. infla nyatorios, 
DIO), nO, teniendo que ocuparnos. aqui;st- sobre. los; tumores, artríticos, crónicos, y: 
no delos. dos: siguientes:h Di bitass ¿E |vaun,sobre los ¡tumores tofáceos.s1 no'son ; 

142 .¡Sulfuro de carbono(licorde Lam, || muy. ¿htiguos,. y. segun M.. Maunsfeld. 
pádius y alcoolude azufre yiazufrecar: || no: falta, cási., nunca, su, efecto: Algunas. 
burado, carburo. de azufre”). Es..4nl gotas de,este. líquido; tan. yolótil echadas: 
prodneto; de la destilacion';delsalfurode- | 4 Intérvalos prolongados. sobre el, abdo-=, 
hierro, .con,, el.earbon: Es liquido: 4 «la, | men, de una, muger, ique está. de, parto, 
temperatura, ordinaria; incoloro: y, trasz, 


¡escitan, perfectamente; las. contracciones 
parelites de im 'olor, penetrante: y [étidoy | de, la, matrizocuando. ba, ¿fallado,,el.. cena, 
deso iwsabon: acre!) yuo ardido tes: e51 mas, 


'teno. de. corezacla. En fin, empleado, en 
pesado. que: el «igua:perolinas volátil ques | los. «desfallecimientos, hist£r1cos:.! cOmO, :se: 
todos los cuerpos conocidos; :hiérve/á 45, | acaba, de decir, es uno, de los medios-mas, 
grados ; se evapora, rá pidameñte al con= 


eficaces.) '. 00 yn ar ode ed al109a 91 
tacto del ainéssunesperimentarialteracion | -«Al, interior, se; administra; este. agente ás 
y .sivodejar résidimo/ EA ¡aguálno!itignicac- 
cion Sobre: éliz, al cóntrarió:) ési golublefien 


la dosis, de 3.4 ¿5 gotas, progresivamen» 
el áleool;..el! éter y: los/aceites fijos!y. vo- 
látiles el agua leoprecipita:ide- repente: 


| tez dos. veces, al, dia: ny un: vebículosmus 
dessns: disoluciones, ¡aléoólicas. y setéreass 


cilaginoso tal :como el cocimiento, de ave= 
na, ó de cebada. Al cabo de algunos dias 
- Sevintlimasaprosmáidoleo 4 no cuerpo: 
eDIIQUACION 40 1DÍO na; sobiugil o sóbuoa 


'se.debe, suspender. este, por 8. para. vol= 
verle; 4 usar, sl necesario, fuese, AL, estes 
¡rior puede llegar la. dosis basta; una 6 

¿ El. sulfuro, de-y carbono, descubierto; 
“por M. 'Lámpadius,; es eónsiderado. por: 
este. ¡médicasoeomo.un escitante: de; los: 


| dos. draemas en. fricciones, disuelto en 

“aceite, alcool.ó, éter, y asociado. al al= 
cantor 6 ¡al yodo., | | 

mas. enérgicos, quésparere; obrar, sóbíe: 

laicpiel: y el! sistema «cterino;y: pero..cul yá 

accion¡en lugar de-:ser, ¡paságera; se: 'ma-! 


12.0 Sulfuro, de, elaro., Este. cuerpo 
' designado, tambien.bajo, ¡la! dexominacion 
de, eloruro,de azufre, 'seobtiene: haciena 
nifiesta; lentamente! y. se:prolonga'durans, || do: llegar. el , cloro. seco. á, ¡una pequeña 
te muchos: diás:: En, efectos; Mi: Mansfeld. | probeta,que. contenga frágmentos; de. azu= 
ba observado: que. hasta: lós tres Ócuas ' Era.;; Es de, un, rojo, anaranjado. oscuro, 
tro: djas.del: aso. interno. de cestassustaricia: : dé, un..olgr., naloga, al. delas; algas.man 
no. sevaumenta,lai tfaspivacion culáneani | pinas; pero, mas; picante y, mu y! volátil; esy 
tdma el olor de»ella..«Por:otra, parte ases | parce: humo, blanco. 'en,¡el..ajre que ¡le 
gura, quese: notan estos: eructos:suliiro> | | 
“sos, 0cho. dias. despues::de haber dejado | 
su, uso.olos ao 15b16) 04d 30D beootiv BO 
¿Este tedieamento; tan: activo; ha: sido | 
preconizado en Alemania poriminchos. 


prácticos, y/ entre,otrós por: MM. Lampa- noides escamosos. y. dela tiña;, ye»A 
dius, Mansfeld,.Wutzer y Pellengam | , Le: ha preserito, en. ,forma,de ¡pomada 


contrala gota: y las, afecciones! reumáticas 


r Me US EFG , H 
l duda. dósis: de, 24.4..96. granos. por. onza 
sin:ficbre/ Goza también propiedades emer.| de mantecads 9h ua Y anabil y es 
do sh Se eoliio ¿ol ño scoleoogos “ssl | (L£9S q «bug gismig ¿E 2 dos pr 
PIO Y. Ay rom lid oh simon | aupors ¿osidarsi silanteba se dad 
086 pleRA esbitimbs eñabí esl sup ¿tb | E eariraval 9 wWesñor 
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“BACALAO Ps de Hp de) Ego! dos tripleró 6. acia de ha iuidicada | 
te aceite: sé sata del hígado? del: bacalao para uso interno. 
(gadus morrhua Ly de euya' prepara-"|. La cantidad de aceite que se necesita 
cion se ocupan especialmente en Berg en | para conseguir “una 'euracion puede va- 
Noruega. Se distinguen dos , 'el' 'uiiotlas' 'riat entre seis 0n2as y diez: 4 veinte Him: 
mado'aceitb claro pbimadi y el 'otrólaceita: bras. 00M 
elaro pardo; > Un dai] La eficacia de este thedicaleñto ha 
«El aceite 'de higado des bacalao se em-' ¡sido puesta: en duda á pesar delos gran- 
pleaba de' tiempo inmemorial én los: pai-* |, des elogios que han hecho de: él los ale- 
ses del norte como remedio popular: en manes) y algunos/autores le han atribui=; 
los casos de 'raquitis > y teumatismo; y “962 | do! tambien el orígen de' algunosacciden» 
laménte' hace 'tnos” yeitite: da) er se ltes ¡en ¡los individuos quelo habian: usa= 


usa con frecuencia, 17 20 28055] do. EV. "Pumor' BLANCO, Eupininos): His= 
Este aceite ha sido muy ponderló en | TEROTOMIA!. | ÉS 
el tratamiento de las afecciones goto- | «BACINÉTE:+«(V:: Presvis)óo se lsbootust 


sas y reumáticas , de: los testreñimientos' | -BAILE-DE:SAN VITO: (V: Corea.) 
de vientre' pertinaces' yde la" iicóntinen= | -BALANITIS. (V. BLENORRAGIA.) ' | 
eia de orina”, "pero prineipal mente de | BALSAMOS NATURALES. 'Se lla= 
las -escrófulas y raquitismo , en? las que | maw'vasi todas las' sustancias resinosas! 
se dice abra como fortificióite;? y” llega: || que contienen: ácido +benzoico'' y: un aceiw 
- tambien ¿4 eejunfar del roblandecimieito ¡te esencial: Los 'bálsamos naturalés: sor” 
de los: huesos, +00 5 1sgott aboog +std sólidos: ó líquidos ; ; su olor es- aromático 
Se! debe presertbir' para los adúltos | y frecuentemente muy suave; sa: sabor 
las dosis de dos”, tres ú cuatro: enohiuraz es tan pronto dulzaino y agradable como; 
das comunes por dia, y “dar ¿los miños | un! poco: amargo y'acre. Son -fusibles:: y 
él mismo” número” de cucharadas delas || solúblestencel éter; caloool y +aceitos esen= 
de cafe. Con/el' hw de' hacer” más fA tell ciales: Ek (agualsy los :ácidos Jos precipis: 
hu ingestión y puede: el enfermo” taparse Peas dessas disolp ciones. 'Pratados»porlos: 
la nariz miéhtras lo traga'y y paralevitar || álealis forman una: sal soluble:; un ben= 
las evaeuaciónes desagidatiles que” puede | zoato”, y dejan: precipitar-la cresita::Cez 
ocasionar, se hace: omar en seguida 4 a- los | -dendal agua ¿hirsiendo: una: parte: de su 
niños tai 'eucharada de lás NN dé | ácido: benzóico (ue: igualmven le! 'sepuedo 
uñ licór' tal” ¿COMÓ? el£ anisété , oyo elos | sacar! et anovasocsublimatorio: 'porome4 


y 
adultos tn vasito" de ron, “de? dk atea ' dió del' calor.'Se-1os obtiene practicando 
te 6 de cualquiera otro espiribaosp Para 


en los arboles: que los produven incisioz 
precaverse mejor de sú'olor nauséabun= nes de donde eorren'jugos:de> consisten= 
do, sé puede? tambien “gargarizal! antes 


| cia viscosa que no tardanen ¿colorarse, :y 
de: tragarlo' eon “ana” cuehárada de alcvól | en: igoneral' en ere Nerea: cóntac» 
debil. “Aleunos” prácticos" lo preseriben 


t0' del: are, SITES ns OSA 10997 
en forma “de pocion entulsiva, o añadién= 


“M. Ed. Fremy.: ha dirigido. en julia 
dole un poco de cárbonato de potása y | de 1858 a la Acadamia Teal de: Ciencias 
algunas gotás de un aceite volátil:(Prons- ' 


de París:el resúmen: del trabajo quesha 
seau y EOS, Traité de thevap:*et de | emprendido sobre los: “cuerpos de maturas 
mat. med, t. 2, primera part. p. 2962.) 


leza compuestos , á los cuales se da el 
En fin, se administra tambien, aunque nombre de bálsamos. «He reconocido, 
rara vez, en fricciones y en lavativas á 


dice, que las ideas admitidas hasta aho- 


_— 


¿BALSAMOS/NATURALES; 


ra sobre: la: composicion; de y los balsamos. 


no eran éxactas,, porque los bálsamos.mas 


bien! caracterizados no'contienen. ¿eido, 


benzoico. Me:he ocupado :sobre todo del: 
bálsamo deli Perá liquido;, que en algun: 


modoses el bálsamo)primitivos'y he 're- 


conocido «que por sn, oxidasion da origen: 


3 una sustancia «perfectamente: 'idéntica. 


con el bálsamo de Tolú. me 
¿Elocbálsa mo delo Perú «purificado. por 
un' método. que me.es- particular; presen= 
ta lao !mayor analogía : con: Los, enerpos 
grasos: contiene: una: materia liquida que, 


OLA 


enteramente'se asemeja 4 la oleina,:. y. 


que cuma:: ella puede. saponificarse. bajo 
lainfluéncia: dedos. «¿lcális y dando, ori 
gens 4 ana s materia ¿neutrá:s análoga, a 
la glicerina; y .4 una sal de. base de. po- 
tasa: que no: es: otra Cosa. que. tiiama- 


to: dela misma base. Esta saponificacion | nico d q 
| apoplético y de la esencia de 


se hace sin desprendimiento de:gas' ntab> 
sorcion! de oxigeno.. Se deposita ¿ademas 
en el bálsamo del Perú una materia cris> 
talina, isomérica con el ¡aceite «de ,cane- 
la, quese trasforma en, cinamato; de 
potasa y en gas hidrógeno. cuande se 
luscalienta cow el hidrato de potasa £un- 
dido. Este euerpo que presenta como se 
vé. todas las «reacciones del. hidruro de 
cinamilo, dá. origen á cloruro de..ci- 
namilo cuando. sele trata por, el claro! 
* «La: ¡materia Hqúida (del: bálsamo del 
Perú es la que:se: trasforma, en resina; 


y la materia cristalina da ácido .ciná> 


mico.“ yo modsk 9 Oran 
«En fin, los balsa mos: «del Perú, y. de 


Tolú' que han sido expuestos: al'alve qóm; | 


9 É [A EA > "ny , ¡cl de 
tienen ácido emámico >. yy no ácidos heus 
“zbico como generalmente. se + piensáyi» 


Ñ 


1 


1 
3 


(E Insto Journal gen. des Societes; $e. | 


Gliaño; núm: 23D) pvcsr ob oran 
4 Bálsamo. del. Peri: Es prodneido por 


elmyrozilon peruiferum ¿deshinneo¡hijo 
Ó 0 myrospermum: pédicillatum ¡de Lá-. 
-mark, arbol de la. familiadés las legu- 


minosas 9 decandria monogihia, que ere- 


ce particularmente en:el Perú y el Bra-. 
| dice, de emplear; enando la «piel; está car 
Perú negro'ha dado resina: parda; poco: só- 
lable 24; resina pacda soluble 207; aceite 
yolátil particular 690; ácido benzoico 64; haya fiebre ó Hegmasia local. ( Dict. de 


sil. Analizado por Stoltze,:elbálsa mo del 


¿materia extractiva 6; humedad. y, pér- 


"Modo dé “adin 


20 4,30, gotas sobre un terron de azudy 
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dida. (Journ.. de chim med. t.1, p 159.) 


Propiedades médicas y. usos del bal- 


'samo del Perú. F. Hoffmann ha elogia- 
do sus propiedades estomacales y le re- 
| comienda «enla tisis confirmada'; se le 
ha aconsejado 1 
'fermedades de las Vias utiharias y los 


gualmente en las en 


catarros Pulmonales crónicos. Aunque po- 


' co usado hoy , se le emplea” sid embargo 
LEER 30 Or 2 as mbr 

al 
'benjul, : | 
E abandonado su uso al esterior como me- 
dio propio para favorecer lu 


gúnas veces en los mismos casos que el 
el bálsamo de Tolú, gc. Se ha 


cicatrización 
de las heridas ¡2 qui e ce. 


imistrarlo: Se dan de 


car. Entra en la composicion de las pil- 


'doras balsámicas de Morton, del jarabe 


balsámico de Y. Hofímam, «del bálsamo 
benjul cómo 

A PTAS ada: Ps 
Báalsámo de Tolú , de Cartagena, de 


Santo Tomás. Se le saca del myrosper- 


mum toluiferum de, Ach. Richard, mu- 
roxylou toluifera. de * Kunt' y arbol 
a uf i $ 7 $ » 


grande! que creé 


e en las alrededores ide 


Tolú, no lejos de Cartagéna en la Amé- 
aa A O 


rica meridional. Esel tolusfera balsamum 
de Linneo, de la familia de las legumino= 
paria cli pd, y Ciclo OMAN 
2 Propiedades y usos La taceton' del 
Bálsimo "dé Tolú'es análoga á lu del ans 
terior; “pero sin: embargo las propiedades 
son metios activas. Se emplea “en los ca- 


' tarrós' pulmonares crónicos y 'enCla «lisis 


mucosa Se usan géneralmentes lás tas 
blétás y el jarábe de Polú:;'mas: los que 


Mie eds al rea . . 
| quieren obtener una “accion mas directa 


sobre los broquios, hacen respirar al. en- 
fermo los vapores que se desprenden: de 
“ano frasco dendos bocas .en que: de aute- 
«mano se havpuestoruna:onzarde' bálsamo 
«dde Polú y dos. de ¡éter sulfúrico... ++ 

¿MA Richard dice haber calmado 
algunas veces la” tos, en los, tísicos por 
teste medio, qne es: necesario abslenerse, 


lientes, el pniso:acelerado: yla ssensibir 
lidad exaltada,, en una palabra , cuando 


e 
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med. t. La p. 106. y Albert” cólotá esté! 


medicamento entre los. queson capaces de |! 


aumentar. la accion exhalante, dell siste- 
ma. cutáneo. a 


ob 


Modo: de. adininisirar lo. Er Jarabe se. 


de en la dosis de una onza Lobza y mádiar | 
las pastillas ó ó tabletas se, administran en 


número de seis, ocho 9 mas, y la tin? | 


tura alcoólica se,dá en dosis de una drae- | 
ma 4 una y: media en un' vaso de agua 
El ds En fin, se puede CAER: el 
bálsamo de Tolú en forma de pildoras ó Ó 
elcetuario, ¡ncorporándole con un mucilá- 
gor azucar Y miel: su dosis es entonces de 

14,18 granos. (A. Richard). loco, cil. 
4 107) 


BSAS. 


“Se Cl el 


FAR MACÉUTICOS. 


nombre de bálsamos a preparaciones far- ] 


macéuticas que difieren entre sI por su 
composicion y 'usos, no menos que por 
sus propiedades Medicas y modo de em- 
plearse: son tinturas alcoólicas , aceites 
medicinales y preparaciones jabonosas ó 
ungilentáceas. 

Bálsamo 'acético. Es una solucion de 
jabon, sen el dter acético. Se emplea: en 
fricciones en los dolores reumáticos. Se le 
añade también alcanfor y toma. entonces 
el nombre de balsajmo acético alcarfo- 
rado. pe 

Balsamo apoplético., El; mosco, y el 
ambar gris en pequeñas dosis se hallan 
asociados en él al benjui, al estoraque, 


y a los aceites volátiles mas suaves. En 


otro tiempo se le creia propio para com- 


tas de metal para respirar su olor. Rara 


vez se administra interiormente á la do- | 


sis de 12 4 36 granos; su uso mas fre- 
cuente es en fricciones. 


Bálsamo de Arcco, Ungiento com- 
uesto de trementina: y: nasa del nue-' 


vo Codex. Está compuesto de sebo de 


carnero, manteca de puerco, trementina : 


y resina de limon: mezclados mediante 
da fusion: se emplea en la 


man un carácter gangrenoso. 


Balsamo del Comendador, Tintura 
balsámica del Codex. Es una tintura 


. ¡DN DUDA 


curacion. 
de las úlceras atónicas. y llagas que, sl 


BALSAMOS“NATORALUES. 
[aleoólica: «mayo cargada de sustáncidomros: 
| sinosas? y balsámicasy¡el incieriso,la mirra;: 


¡eh estoraque' y el bengl: son» su? base! 
¡Sel une ¡4ellos él :ambar: gris, las angés 
livazy eb hipericon,| ¡Se :dá al interior ¡dl 
avd ¡dec 10 140 gotas ly :sevéme 
ple al esteriór: para "acelerar la céicalrbo 
.zacion de» las' heridas y úlceras: atów 


' Ricas, mbelod e 200 


oBalsámb: de Fui habolura litio ka ide 


| trementina compuesto»: del¡Colexs: sn Als 
cool: muy? “cargado «de prinerpios 'olorosos 
y volátiles: y «de gran número de materias 
TOSIMOsas y aromáticas, tales. como:'la 
'trementina, la; “mirra; resina «de. 
mon, “canela y clavo ,/ ¿gengibre» ges! ¡Des 


ola 


pues ¿den 'varios días: de +maceracion::se 
destila en baño de maria. En el verdaW 
dero'bálsano de Fioravanto entra ade 
mas el almizcle y ambar gris. «Se em+ 


E plea al esterior en los reumatismos :cró= 
micos: «reducido á- vapor por: el. «calor 


de la mano se pone en contacto con la 
córnea en ciertos casos de amaurósis y 
de oftalmia. Interiormente su dosis es 
de 54 6: gotas. 

«Bálsamo Hipnótico. Está compues- 
to de zumos de plantas narcóticas, opio, 
azafran y aceite de nuez moscada, unidos 
á un cuerpo graso ó al ungúento popu- 
leon. Seemplea en bhcdionbs en los mis-> 
mos casos que el bálsamo: tranquilo.» Se 
ler atribuye: la facultad * de AN el 
sueño. 


Bálsamo de Laborde o de F ourcroy. In- 


| fusion ¿de trementina , estoraque, ben- 


batir la apoplegía. Se gisarda en, bellos | jur angélica y hipericon, enebro y triaca 


en aceite comun. Contra las grietas: de la 
ue y los pechos. 

Balsamo - ncrvino, Unguento com- 

puesto de aceites volátiles, de bálsamo 
del “Perú y ode alcanfor del«Codex.: La 
"manteca «de nuez moscada y. el tuétano 
de vaca ¿entran ademas en su composi- 
cion. El aleanfor y el bálsamo del Pe- 
rú se disuelven en el alcoól y se licua 
lo demas. : Se emplea en embrocacio- 
"nes y muy rara véz en la curacion de beri- 


-das y úlceras ; entra tambien con líqui-. 


dos espirituosos en: la composicion de ki 
nimentos; >: ' 


BAÑO; : á 


Balsamo' Opoaeldoch. Jabon amonia- 


cal alcanforado preparado con. la mé-=. 


dula de vaca del Codex. Solucion de 
jabon animal de base de potasa. :Ó- sosa, 
en aleool cargado de alcanfor “y aceites 
volátiles, 4, la que se añade. algunos. 
momentos antes de que se conjele, cl amo- 


niaco. Se emplea -en fricciones: en las 


contusiones y; renmalismos erónicos y en 
la debilidad de Jos, miembros >) UY Car 
gado de, amonjaco se.1sa/como vesicante, 
y añadiéndole opio se tiene una; prepa”. 
racion análoga al bálsamós anodino. de 
Bates, | 


antiartr Ibico.: Jalon sámimal aromático 
unido á alos aceites! de nuez! "moscada, de 
elayo, «de mentha:' Sec. y disuelto en el 
éter acéticos se: usa lo' mismo y en los 
casos que el' 'opodeldock.:' bas 


“Bálsamo! de azufre" dido eno 
> azufre arnisado. Disolucion” de una 
parte! de flor de azufre en enatro' de 


aceite de anis' por” “medio de un calor | 
la composición | 
de las pildoras pálsámicas de Mor ton. | 
En otro tiempo se daba como éstimú-. 


moderado. “Entra en: 


lante, “diurético. y carminativo, 
Báliámo tranquilo. 


ruda, Sc.) Empleado | para, calmar los. 
dolores reumálicos , 
tosgs. Se prepara, por PARA: 
en vasijas cerradas, de 2) 


Bálsamo de vide hop br ne po a 


tura alcóolica en. que. entran los aceites: | 
volátiles de canela ,:. clayo, maciasy! lie: 
-210M, ¡SUCINO ,..3Mbar grs y Sei. Se ad-| 
¿ministra , imteriormente Aula dosis de me-; 
dia dracma en, los: eólicos espascubdicas: 


“tambien se usa al esterjor,. 


Bálsamo werde de Metz ó de Fenillet.| 


seta de acelles COMuan, de lino; Y lanrel,: 


«atidos, 2 la, trementiva y 4,¡las esencias! |. 
de elavo, y..enebro.., Anjestass mezcla... se' 


Añade. acibar y sub=acetato, de 96 tun y 
“sulfato de zine. Usado. como fag genio] 
Tom, U, 


Aceite narcótico 
del Codex, Infuso oleoso de plantas, nar- | 
cólicas (estra monioy. solano. negro), bellado-: 
May. beleño, tabaco, adormideras,). Y aro”! 
máticas” ES esplicgo, “tomilo, sal yg, | 


' ¿Dgurálgicos,. 8 go; 
al sol 


81. 


'en el tratamiento «delas heridas y úlce=" 


ras fungosas. 
Omitiremos: de intento el. hablar de: 
otra» porcion de bálsamos farmacéuticos, 


tales: eomo:! el: acústico, el de: agujas: Ó 
.acerado, el.de. Genoveva, cl. histérico; 
el, de Lubatel, Samaritano, Saxon, vul- 


nerario, ge.) porque apevas se usan en - 


farmacia: bl en medicina, y de los cua= 
'lesp algunos «pueden > «reemplazarse con 
ventaja. por” fotros)': 


¡cuyos! Hee 
acabamos de esponer. 


BAÑO. sm. Balneum: y0UT po, Raya- 


yeroy, Se-entiende generalmente por baño 


«Balsamo del Dr. pomo; ia 0 Dádsasnio | 
de yél en,el:agua, do: que constituye los 


la, inmersion del cuerpo: ó de una parte 


baños:' simples y generales 6 parciales. 
Pero se ha estendido la significacion de 
la palabra, particularmente en terapcuti- 
ca, y se ha aplicado las: misma denomi- 
nacion ¿la iumcrsion: en el agua var 
porizada: baños dle» wapor,), en “otros 
liquidos que: el «agua, ó enel cagua car- 
gada de. diferentes principios (baños 
medicamentosos, «baños de: aguas miñe- 
rales; baños! de'mar:),. ¿ola aplicacion 
de: diyersas sustancias: calientes; secas Ú 
húmedas; 4. «ana, mayor ó:mieuor super 
ficie:del cuerpo [baños de. arena, ba- 
ños de orujo, $e. ); en: fin:á la tempe- 
Antara: de sla' «atmósfera en :que se hace 
que permanezca,! ehienenpo= Gbaoso de 
aalór doyy dunas la esposictono dé! las 
«partes» despojada delos vestidos 'al :aire 
lihre.( baños de arre). (Hostan y aDict, 
ud, medio d 2 y po SB) 
sl ¿En este artichto 1195 ¡0C1PAVEMOS9807 
¡| Jamopte: ide-los báños:! líquidos (generales 
7 parciales, y delos bañós medicinales, 

«Los ¡efectos: comunes de: los> baños, 
cualquiera que sea osuo temperaturas son 
los «siguientes: cd fo rtodós: los: baños: fop- 
- MAN: Ps rededor «del.oé ¿úerpordel-hompbre 
¡mná atmósfeva mas pesadas y mas! densa 
-que el aire, y que; presenta; en una: es- 
-tension determinada mayor «número: de 
«moléculas en contacto vobudeb! Lenerpo; 
«por: esta. causa y ida de su mayor! eapa- 
«cidad para, ell cálórieco-<és :por:lo que á 
igual temperatura, 'el:agua ¡nos hacé es- 
perimentar en. mayor grado ¿quecel aire, 
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las sensaciones de «calor yde: ftio/ pues” 
que la sustraccion ó la adicion de: ca=: 
lórico:se hace mucho: mas «rápidamente 
en «el agua:que «en el aire. Simduda esta: 
misma densidad del agua: es»lavque hace! 
esperimeutar á ciertas persónás una es- 
pecie de opresion: en el epigastrio que 
les impide tomar baños enteros, pero 
esta opresion es producida con: mucha: 
mas, frecuencia por la' sersacion 4 "que 
da: lugar la temperatura; 2.% Los » baños 
impiden “el contacto del aire sobre la 
piel, y se oponen por otra' parte á- los 
efectos poca conocidos de la descomposi- 
cion de. este; fluido; 3.9 Los baños: sumi= 
nistran: 4: la economia ,por::medio. de la 
absorcion mayor só: menor cantidad «de 
agua segun su temperatura; 4.” Ciertas 
_espeeies de baños (los baños calientes) 
obran mas 4: menos, «sobre «la “piel por 
una «especie de. imbibicion del' líquido 
que hincha esta membrana, la arruga; la 
macera, la ablanda, la suaviza, y la hace 
sin duda mas impresionable; mientrasque 
otras. especies de: baños .(los baños frios) 
la ponen. seca , poco “flexible, poco im-- 
¡presionable, y :aun algunas veces, segun : 
Marcard, dura «y callosa'en los. niños; ' 
5.2 Los baños obran por la sensacion 
que determinan sus diversas tempera= 
turas» (Londe y; Nowv.selemod':hyg.: 
2 edic::, Mes, 2 po roscar 0 p 
«»! Baños Frios. Se: entiende ypor “baño 


frio el baño tomado. á:'la temperatura |' 


de: los ¡rios durante el éstio. Se podria 
con mas propiedad denominarle «baño. 
frescoy:porqueaquí se husea mas bien la: 


«sensación «agradable «del frescura'que'la | la máquina, y los. movimientos se ha= 


“cen tan trabajosos que “ciertas personas 


Aucómoda del frio. Pasemos 4' examinar 
¿los efetos del baño frio: sobre: el hombre. 
aa M..» Begin tomó del 49. al 20 de 
-ostubrede:,1819: nueve baños frios ar-| 
srojándose.encla Moselle ¿bajo las:mura- 
Mas: de-Metz;'á: las ocho de la: mañana 
-4, una: temperatura entre dos á tres gra- 
dos, del termómetro. de Reaumur: des- 
«pues:wde haber descrito los fenómenos 
«debidos» 4: la retropulsion+de:los liquidos. 
'hácia las grandes cavidades ,:este obser- 
vador se esplica «asi: «despues de dos ó 
¿Ares minutos, cuando mas; empieza la 


a» 
de De 


'quietud, y sucede :4 este estado otro pe- 
.noso y casi insoportable; la respiración ' 
se aumenta, el torax se dilata, los mo- 
-vimientos se hacen ' libres. y' fáciles, el. 
calorose esparce sobre la piel, todas: las: 
¡acciones musculares son vivas, ligeras y 


seguras;.se cree sentir yue los tegumen= 
tos y las aponeurosis estan aplicadas con 


' mas fuerza sobe: los muúseulos, y que es- 
¡tos sostenidos tambien obran con +mas 
precision; mas' fuerza” y mas energia 'que 


en el estado natural; bien pronto 'una 


' viva: rubicundez cubre toda: la superfi- 


cie del cuerpo, y sintiéndose cierta sensa= 
cion: muy “pronunciada y |muy:agrada- 
ble. de, calor :en:la piel, parece: que «se 


nada. en un liquido elevado 4:30. ó 36 


grados; el cuerpo parece que: quiere ¿n- 
sancharse «¿fin de multiplicar las:super- 
ficies de contacto; el pulso :es;: lleno, 
grande, fuerte. y..regular;:. pocas sensa- 
ciones:son tam: deliciosas: como: las que 


se esperimenten en este monmento;. to- 


dos los resortes de la. máquina animada 


adquieren mas agilidad, vigor y firmeza 


que la: que tenian. anteriormente; los 
miembros. hienden ¡con facilidad el ¡liqui- 


' do que no les ofrece ninguna resistencias 
| 8 | 5 


se mueve sin esfuerzo, con vivacidad y 
principalmente con una ligereza incon- 


cebible. Esta sensacion. ó mas bien este 
eo; 41 SOT ORTO 0 34) 
estado dura, quince 'ó veinte minutos: el 


Bieneslar disminuye en seguida gradual- 
mente, y bien pronto se vuelve á sentir 
frio. Entonces 'si no se sale pronto del 
agua-se sienten escalofrios, y unmomen- 
to despues un temblor general en toda 


correrian el riesgo de ahogarse, princi- 


palmente cuando el «baño se toma en un 
-rio profúudo. “No se debe: aguardar ja- 


máis" 4 lar "renovacion completa “del frio 


“nia la estinción total de la reacción, 
| pues si se sale un poco antes, nose espe- 
-rimenta ninguna sensacion desagradable, 


yy “al! pasar del :agua al aire, la miúta- 


«cion casi insensible ocasióna mas bien 


1na sensacion de” calor que: de' frio, á 
pesar del viento y de la evaporación del 
líquido que recubre la piel. Se observa 


-se.siente; y «Sucede muchas”. veces” que: 


sensacion: de, calor suave pero sin sudor; 


/ 


cerca, de 5% sobre cero. Al momento de 
entrar «en; el agua fui 'acometido de un 
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¡bros: Ejécuté: móvimientos' los que en” 
vez ¿de seguirse aumento “de” calor, “al 
| contrario parecian disminuirle al reno-' 


un hecho múy» notable, -y' es,: que 'los' 


tegumentos estan Cas! insensibles al con-: 
tacto de los cuerpos: este fenómeno es: 
tal, que el hienzo'con que se enjuga no! 


en este estado deobgásmo ¿yo ¿de¡-cons:: 


triccion del dermis'no han: producido: 


ninguna sensacion perceptible las friccio= 
nes bastante : fuertes para levantar. la 
epidermis. Parece que se/acerca enton- 


ees al estado deslos pueblos: septentrio= 


nales, que se los ve permanecer insensi- 
bles á las sensaciones mas' vivas *y' aun 
a las mas crueles heridas. | 


«M. Begin: ha observado que durante, 


los primeros,baños que tomó, la reaccion: 


ha sido mas pronta queen: los cúltimos, 


pero que en estos ha sido mas durade- 
ra. No ha podido soportar el baño en- 
trando en: él lentamente y quedándose 
en la :inaccion ,: de lo que 'se puede'su= 
poner que al ejercicio se debe la inocen- 
cia de una especie de: baño tan: deseme- 
jante de los agentes higienicos. En- fin, 
cuando M. Begin se arroja al agua, in- 
mediatamente.¡ da «un: paseo largo: para 
escitar la rubicundez de la piel y+>aun 
eubrir esta de sudor, y lejos .de.espe- 
rimentar algua inconveniente ha obser- 


vado que la reaccion era:mas pronta, | 


mas: fácil «y mas: completa. Este modo 
de obran podria en; muchos sugetos oca- 
sionar, graves rieskos.»' (Londe, ':Obr. 
cit., t. 2, p. 449 y sig.) | 

Los. efectos :esperimentados por M, 
Rostan estan lejos. de:estar acordes con 


aquéllos de que M.: Begin ¡acaba de ha= 


eipio del mes de marzo dice;. con un 
tiempo sereno, frio y despejado, ha- 
biendo descendido: el termómetro á 0. 
durante la «noche después: de haber dado 


una cárrera 4: pie que me produjo una 


me bañé en el Sena donde el agua estaba 


frios muy: vivo “acompañado de: : horripi= 
lacion general, :temblor/en lau mandibula 
inferior, «dolor: de' cabeza bastante fuer= 
se. y. entorpecimiento en todos los miem- 
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varse el agua circundante, ' no obstante 


' de»que» ella:se irenovaba "por la: corriente” 
(eireunstancia! que debe fijar la: “atencion. 


de los: medicos éni el: uso de los baños" 


frios); pero esta renovatión se hacia sih" 


duda: de un modo menos rápido y me- 


'nos''pronto) y "de «cualquier! modo que 


sea: yo-sentia: meitos| fio permanec iendo” 
inmovil' que nadando; “Al éabo" dé algus 


¿nos minutos esperimenté dolor de'cabeza 


muy fuerte, epigastralgia: bastante vio= 
lenta, dolores: vivos “y * ¿bnitraeciones 'en 
todos los: músculos: y 'enttodas lag articúl 


'laciones, calanibres] y. bien lprontó rigió 
dez, entorpecimiento y dolores que: me 


imposibilitaron' permaneter mas de cinco 
ó.seis minutos en' el agua. Al salir del 


| baño-la:horripilacion' no habia cesado,'el 
¡cuerpo parecia disminuido de "volumeñ; 
dos miembros estaban' sensiblemente? mas 


delgados, la: piel cubierta: de” manchas 
violadas tomo las que se observan en los 


' aneurismálicos, signo' nada equivoco: del 
| entorpecimiento “de la circulación este- 


rior; ¿los 'ojosestaban hundidos la nas 
riz afilada, los labios viólados, la cara 
pálida y amarillenta, las orejas: y. el 
lóbulo:de la nariz amoratado, la; mani 
dibula: inferior' trémula y elocorazón latiá 
con bastante «fuerza'y "el pulso era” pez 
queño, duro y frecuente, la'' respiracion 
acelerada y fatigosa , sintiéndose bajo el 


-esternon “una sensacion dislacerante y : 
una opresión: marcada y la boca'” estaba 
cernos tan interesante cuadro. Al prin- | 


amarga» y pastosa', el ' epigastrio” doloz 
roso,' falta de“apetito, sed póco pronun+* 
ciada , orina pálida y abundante, cabeza 


laun: turbada y movimientos difíciles, 


Luego que me-enjugué y vestí-esperi> 
menté un perfecto bien ' estar; spero” no 
obstante :múchios: fenómenos > deseritos 


| persistieron una' parte del dix; la pesa- 


dez de cabeza '»'la inapetenciay'elen- 
torpecimiento: delos: miembros! se pro- 
longaron' después ; “en fin": sell estableció 
una enérgica réaccieon yoporsla noche'un 


calor “acre y picantacompañado de agi- 
, tación. viva, que forzándome ¿cambiar 
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de. sitio muchas. veces me, impidierow:el: 
sueño, » (Rostan:, 
p. 544 y sig). is ET 
Fácil es, esplicar. en parte: la: diferen». 
cia entre, los efectos espevimentádos; por» 
MM. .Begin: y. ¡Rostan, nop habiendo. ¿po- 
dido soportar, este último la 'inmersion 

en el agua. tanto Hempos is 0sg: 


Relativamente a, los. efectos consecu- 
tivos ¿««El, baño,¡frie, «ice, Ms: ¡Rostan;: 


h pe, 


cuan:do se-puede¡soportar: y no-dadugar. 


sinó'4 una.,reaccion. moderada: fbrtilica: 
la. constitucion. aumentando la 'energía: 
delos. órganos, consolidando los tejidos, 
impidiendo las pérdidas, que. ocasiona «la, 
traspiracion, aumentando laaictividadodel: 
sistema ¡digestivo, y por «consiguiente: fa= 
cilitando los medios «de reparacion; pero 
en los «sugetos débiles. 0. irritables ¿puede 
tener. efectos funestos 4. causa de las con- 
gesliónes, inlernas; que,,se establecen; «y! 
que, no.,se disipan;sivo: parla: ¡reaccion 
da.lugar ¿4 bronquitis: i0tensas; neumo- 
nias, cólicos, diarréas abúndantes, ' y al 
gunas veces tambien 4. convulsiones: ;« 
EDictede medi to: dy po 5480) bois 
«El baño::muy, £iio y que ¡determina 
una ¿sensación '/penosa:.no.€s uh ¡me- 
dio higiénico. sidabcol audio 

', «El baño frio tomado en el agua 'cor- 
riente, determinara á jgual (temperatura 
una! sustracion, mas, prontas ide «calórico 
que cuando.se toma en. un baño; 4 cau= 
sa. de. la renovacion continua : del agua. 
Muchos autores atribuyen: los.efectos tó 
nicos a, la, pereusion que elagua corrien- 
te ejerce, sobré el, ¡cuerpo;s estar: ¡percus 
- sion 'es muy. fuerte en, el: baño; de. mar, 
y. los, efectos: que produce se aúmentan 
aun por :la.'mayor densidad.. del agua, 
que, por las sustancias salinas qne con- 
tiene- estimula, la, piél: com. mas fuerza 
que «eba gua de, los 1105, ¡Adema Si ¡es) pros 
bable-que algunas de sus sustancias sean 
absorvidas ¡y obren: como: tónicas; pero 


r 


| BAÑO: 


Dict, de med. t. dy | 


'teysumergen» los , reciennacidos :en agua: 
'fria-ó/en- nieve, y aunque este hecho 
puede. ser, verdadero, no obstante Mar- 
¡tiv, médico sueco ( Mem, de Acad. des 
iscienc: de; Suede.) dicé todo lo: centra=- 
:rio+respecto:á Jos-habitantes de la Fin=- 
'landiaí todos «los «autores repiten que' 


|. Rousseau, aconseja esta práctica; pero es: 
| un absurdo higiénico que se atribuye al 


¡hombre cuya: ardiente elocuéncia «nunca 
'seanimó;,sino.cón la »rázon y la:.verdad: 
| probaremos, despues la falsedad ¿de «esta 
asercion que "hemos visto repetida: por' 
muchos autores demasiado confiados, cu= 
' yos méritos: y: buena. fe. no «estimámos 
¡ menos,» (Londe, Vowv. elemi d'hygs! 
Ut 25:p::594' y. sig+) $ pitt 2601 Dad 
- Se ha aconsejado él: baño. frio como: 
medio: terapeútico en muchas «enferme= 
dades, por lo: que nos oeuparemos de - es- 
, te:punto.en «otra parte: de estesartículo;> 
| -aBaños frescos: Hé aqui comoM. Ros= 
' tan«se esplica relativamentes4 dos electos: 
| del baño fresco'ó á la temperatura de 
154 20% sobre'cero, que. es al que ordi= 
' diparianente «se .entregam> los ¡jóvenes en 
el. verano. y nio sal dias 
«.. El agua ¿esta temperatura dé= 
- termina: una: ligera «horripilacions: prin= 
cipalmente: cuando nose está habituado 


> 4 4 Ep 
y BDO Sd pts 


| y sesentrá! en ella «gradualmente pues 
cuando uno. se arrojaz se! esperimenta 


urá impresioh: repentina de: + frio , pero 
que desaparece prontamente. La exhala- 


cion mo se ejerce ó se.ejerce: muy poco en - 


esta especie de:baño yde dowde resulta 


poca» pérdida ¡por! este «concepto. Esta 


función. .es.remplazada sen parte: por'la 


| orina++. el-apetito es poco" pronunciado 


mientras. se permanece envebsagua; yosi 
Bo se ejecuta. niogun movimiento la cir 
culacion:se retarda, la' respiracionse hace 


mas cánáoygelocalor «disminuyey:lo que 
po tiene, lugar; si :se- hace» ejercicio: En 


fin este baña produce tambien>un efecto 


simembargo.«decimos que la buena consz | tónico: bastante. perceptible, “y el :indiviz | 
titucion que! adquieren. ide :repenteulas | duo-se «sientemas!, fuerte: yo mas ligero. 
personas» linfáticas ¡que se,someten:á:los | La icontradeion:muscular seiaumentaz'el 
bañosel mar,ces debida:tanto;ó:los efec» | apetito: eso mas:ovivo! yola, idigestiormas 
tos: dé) airescomo ¿41 los,del baño.» 101: | facil: estes baño :se usaba! mucho antigúa- 
¿ano Se dice que los pueblos del: Nor= | mente: LosEspartanos se: bañabat:en' las. 
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Eurotas y los Romanos cruzaban «el Ti- | de nuestras' grandes ciudades... Pero ya 
ber á nado. al es tiempo de que el médico fisiológo j0z= 
Nada á nuestroparecer es mas saluda- | gue severamente y con imparcialidad 
ble que la costambrede este baño; atem= | este medio... | nO 
pera el calor, calma la sed, y es emplea= | «Sin duda en las constituciones débi-, * 
do bajo «este punto con ventaja en: las |+les; insensibles en lo: fisico. y en lo moral,: 
estaciones y climas cálidos; fortifica las analógas enfin á la de la mayoria de 
constituciones débiles delicadas y blan= | los habitantes del Norte, estan lranqui- 
das; destruye una multitud de predis- | las las visceras por la. estrema perturba- 
posiciones, y 'puéde curar tambien «cier | cion que resulta de una temperatura que 
tas afecciones crónicas: Segun las idiosin- | Sanchez y ¿Acerby- han vistosen Finlan=' 
crasias + ó- las condiciones individuales, | dia pasar repentinamente de 60 grados: 
este baño puede causarlos mismos efec= | del termometro de Reaumur á'cero del 
tos que el baño frio.» (Rostan, loc cit. p. | yelo derretido; y sin duda tal perturbacion 
548-549.) | +] podrá. en estas constituciones producir 
"Antes de pasar al estudio de los ba-=:| una modificacion favorable “4. ciertas 
Tios «cálidos , debemos «consagrar algunos | afecciones de la'cubierta cutánea, de los 
instantes á los baños rusos, en los que | órganos blaucos, y auná algunas afeccio=- 
el frio esta combivado con el calor. 'l'o- | nes viscerales cróvicas prineipalmente del 
mamos la descrición:que «sigue de la | canal digestivo..... Pero fuera desestas: 
obra:de Mr. Lacorbiére. .-> 2 | condiciones fisiológicas; y patológicas; en; 
«Los baños rusos combinando: el frio | las-constituciones débiles, movibles é ir 
y el calor y hullándose ahora en algun | ritables de nuestras eludades , es una 
modo 4 la: orden médica del día, no: po- | estrema temeridad el que estas consti=: 
dremos sia: dejar ud vacio, pasarlos en tuciones se «sometan :á tales pruebas. : 
silencio. Este es 'un hecho notable y que: | 'Lambien: he visto resultar tertibles «a0cio: 
parece á «primera vista implicar contra=:| dentes en-bastante número de apasiona=' 
diccion con las leyes fisiológicas , con la | dos á estos baños, principalmente cuando 
esperiencia y aun con el seutido comun | tenian dañados. los pulmones. ó hiper- 
que enseñan, quecuanto mas precipitada | trofiado el eorazon-, jy pienso tambien! 
y considerablees lá: transieron deunme= | que bajo' una: predisposicion apoplétizo 
dio4:.otro, más “pronunciada será la | ca:,"la amuerte podria seguirse env els 
modificacion fisiológica, y grande el pe-=:| acto. Por mi parte .creyendó de mi: de- 
ligro; es un hecho notable, ver un indi- | ber estudiar este medio sobre mí mismo'¿40 
viduo que sale de una estufa ser tanto | pesar de la repugnancia que me'inspira- 
menos impresionable'al frio, cuantomas' | bay me encontré bastante malo, yome con) 
intenso haya sido el calor que ha sufri=;| véncr de que hay necesidad «de someterse 
do. Este fenomeno del quehemos dado-| 4- reglas ' sabias: y sumamente restricz 
en otra" parte (S105 ) la teória , no se | UVAS. 000 co o e e 
sabrá esplicar sino por la “acumulacion «Con todo, conducido ¿can grado mo- 
escesiva: de' calórico y “su penetracion en | derado de ¡temperatura 509 SER, 
los' tejidos, á-tal putito que por enérgica | Por+ejemplo,: por+laafusión”, mo glacial 
que sea despues la causa desu" sustrac="| que puede hacerse. inmediatamente mor=! 
cion, no'es “inmediatamente” apreciable | Lal, sino tibia, y: por otra' parte comple=" 
sino: por una” sensacion de: bien estar | tudo por medio de sobos y "de la flage=" 
inesplicable. Se concibe pues, que un me- lacion, coad yuvantes dela mas'alta im- 
dio tan ruevó'en nuestros climas, y que'| Portancia, el «baño: ruso, principalmente: 
contribuye 4 una" sucesión de? impresió=" cuando es'seguido! de reposo absoluto $ 
nes tan fuertes, tan diversas, y tan 'inaúo| de:sueño', duna temperatora'suave pue-' 
ditas, haya sida adoptado *con' entusias- de producir muy “buenos resultados én” 
-mo* por“la multitud ociosa y estragada | muchas afecciones ó predisposiciones' or= 
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gánicas. » -(Traité du' froid: p. 220, 
221 y 22%. 

Baños caLIENTES. El baño caliente tibio 
ó templado es el que se toma en invier— 
no como medio higienico, y cuya tem- 


peratura varia de 28% ¿35 e. Hé aqui 
cuáles son los efectos que produce segun | 


M. Londe. 

«En el momento de la inmersion, 
sensacion de calor suave y “agradable en 
la: superficie del cuerpo, y que parece 
trasmitirse á las visceras; espansion de los 
liquidos de la economia, imbibicion é hin- 
chazon dela piel, cuyos restos epidermoi- 


cos se desprenden y vienen á flotar á la 


superficie del agua; disminucion de las 


pulsaciones del corazon y-los movimientos 


respiratorios, y estado de calma que aca- | 


ba por conducir dulcemente al sueño 
por poca disposicion -que haya á el. Sin 
embargo, durante este baño, algunas fun- 
ciones parecen haber adquirido actividad, 


hallandose en este caso la absorcion cutá- | 


nea y la secreción renal. Al menos Falcon- 
net infiere segun sus esperiencias , que un 
adulto puede absorver en un baño cuaren- 
ta y ocho onzas de agua por hora; pero lo 
que hay de positivo es, que durante este 
intérvalo puede manifestarse la necesidad 
de orinar muchas veces, y que la orina 
escretada es clara]y limpia; Las observacio- 


nes de. M. Dutrochet sobre el endosmosis>; 
dan una esplicacion satisfactoria de estos: 


diversos efectos. 
«(Los efectos consecutivos de este baño 


que. es mas agradable que el baño frio;' 


son. cálmantes y laxantes; y despues de 


haber hecho uso de: él. se ejecutan todas- 


Jas funciones, sino con mas fuerza al 
menos con mas libertad y facilidad. 


a Considerado como medio 'higiénico el 
baño caliente conviene á todas las perso-: 


nas, porque cualquiera que sea el sexo, 
el temperamento y la profesion de un 
individuo, le es indispensable el aseo; 
pero particnlarmente conviene á los tem- 


peramentos secos, irritables, á los ancia-. 
nos, «los niños y 4 las mugeres; pues. 
aunque estas se hallen en estado de:emba=. 


razo 6 criando les son ventajosos los baños 
calientes. y 
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-- «Las precauciones relativas á los «ba=" 
ños calientes consisten: 1. en asegurarse. 
de la limpieza de los baños; 2.2 en usar 
los medios convenientes para prevenir la ' 


¡aslixia 4 que podria dar lugar el vapor: 
del carbon, en el caso en que se calienten', 


los baños por medio de un cilindro lleno 
de este combustible; 3. cuidar que el, 
cuello y las espaldas no queden espuestas 
al aire durante el baño despues de haber; 
estado primeramente sumergidas en el a-: 
gua; 4. enjuagarse inmediatamente que, 
se sale del baño con lienzos bien secos y 
calientes, y guardarse de los efectos del 
frio, porque la piel desprovista de los 


restos de epidermis y de la especie ¿de 


barniz que deja en ella el sudor, queda: 
por algun tiempo mas impresionable que: 
lo era antes del baño. | 
«Cuando se toma el baño á una tempe-: 
ratura demasiado - elevada,: se esperi- 
menta al momento de la inmersion una 
sensacion de calor picante é incómoda cn: 
vez de la agradable de calor suave que 
hace esperimentar el baño á una tempe= 
ratura moderada; la piel es el asiento de 
una 'especie de espasmo y de contraccio- 
nes casi analogas á las que dan en el 
baño frio; pero este fenómeno desaparece 
pronto, y si se permanece en el baño, esta 


¡membrana fuertemente escitada , se. en- 
'rogece en seguida por el aflujo de san= 


gre, y sehineha asi como todas las partes 
sub-yacentes; la sangre se encuentra con= 
siderablemente enrarecida por la presen» 
cia, del calórico, que en este baño no 
puede ser sustraido de. la, economia; el 


“corazon se contrae con rapidez, las arterias 


carótidas y, temporales laten con violencia, 
el rostro está encendido, los ojos inyectados, 
la respiraciones frecuente y embarazosa, 
y, por:poco espuesto.que se esté.á congestio+ 
nes, cerebrales; se puede perecer desapo, 
plegía. Sin embargo, despues de diez. minus 
tos de inmersion , y mientras se pasan estos 
fenómenos, el sudor corre por el rostro, y 
roba una, prodigiosa. pero. insuficiente 
cantidad de. colorico ála ecoriomia. En las 


esperiencias que he hecho sobre los baños, 


he sufrido el 9 de agosto de 1824,en pre> 


sencia de muchas persónas un baño 444? e. 
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en el:que he podido, haciendome una: san= 
gria elevar aun tres grados la: temperatura; 
Los efectos de este baño fueron un espasmo 
periféricoal entrar enel agua, mas frecuen- 
cia en el pulso, una exhalacion de: sudor 
abundante, Se.; pero al salir del baño y 
recobrando la posicion vertical, esperimen- 
té los efectos de la triple pérdida que 
acababa de sufrir de sangre, de sudor y 
de ealórico: un desfallecimiento: me - hizo 
ver que la plétora facticia que habia pro- 
ducido el calórico dilatando la sangrey ha: 
bia cesado, y que existia.en la economia, 
principalmente en el cerebro, una dez 
plecion real ;+darante un baño demasiado. 
caliente la: exhalación del sudor sobre las. 
partes que estan fuera del agua! es'tanto 
mas abundante cuanto el fluido que rodea 
el resto del cuerpo está mas cargado de ca- 
lórico y «sustrae por consecuencia menos. 
á la: economia, ó el mismo comunica más; 
Si esta exhalación no tiene lugar para 


desembarazar la economia del calórico. 


superabundante , sobrevendra la muerte 
prontamente por efecto de esta. 
accidental y estraordinaria. 

2 «Se concibe según esto, que el efecto 
inmediato de un baño demasiado calieni 
te; hecha abstraccion de los peligros del 
mismo momento, es estimulante y Mogís- 
tico; asi es que Broussais tuvo el cuidado. 
de 'referir algunas veces esta verdad des- 


los reumatismos, las gastritis y otras 

afecciones que un baño. tomado. á una 
temperatura demasiado elevada. ' '+ + 

«En cuanto á los efectos. consecutivos. 

del baño demasiado. caliente, son éeviden- 

temente debilitantes , pues produce de- 


masiada pérdida para que pueda ser de 
“6tro modo. ' Esta” pérdida , la sensacion | 


Y És a PIO ES 6 7 e a des h 
de calor que se acaba de esperimentar 
'a/un alto grado, la espansion de 'nues- 
tros fluidos gfc., esplican fla sensacion de 


fatiga , de abatimiento, de falta de 


“apetito, y la especie de entorpecimien- 


“to de las facúltades intelectuales que re- 


-¿sultau de un baño demasiado caliente. * 


«Si el baño se toma á una tempera= 


tura escesivamente elevada, queda por 


plétora | 
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algunos instantes én la economía una su- 
perabundancia de'calórico tal que' no se 
percibe la impresion del frio esterior por 
considerable que sea', y que ú pesar de 
él continúa el: movimiento que debe de= 
sembarazar la economia del: calórico es- 
cedente. Esto esplica por qué los antiguos 
romanos podian sumergirse en un baño 
frio. al salir de un baño caliente, y por 
qué en nuestros dias. los rusos. y- los: fin- 
landeses. se: echan 'sin (inconveniente en 
la nieve saliendo"de 'sus- estufas.» (Lon- 
de, obr. cit., 't, 2, p. 459 y sig.) + 

« El uso prolongado de 'estos' baños 
muy calientes puede determinar hemor- 


ragias 0 alguna congestion funesta, y una 
"debilidad: estremada: será 'por otra parte 


su resultado. inevitable. De ningun 'modo 
pueden apreciarse mejor “los efectos 


fatales. de. los. baños: muy calientes que 


por la relacion' de 'un hecho citado por 
M. Teallier en el Journ. univer, - des 
slienc. médic. mes de noviembre 1824.» 


(KRostan , loco. cit. p. 554.) 


Dx Los BAÑOS CONSIDERADOS ' RESPECTO 
DE LA MATERIA MEDICA Y DE LA TERAPEU- 
TICA, De los baños frescos y frios; los de 
agua corriente y los de mar. Halle, 
Guilbert y Nysten fijan la temperatura 
de los. baños frios de 0415." R. Todos los 


autores no han dadola misma importancia. 
4 la percusion del líquido: que acompaña 
conocida para muehós prácticos, que na=' 
da es mas propio para remover la gota,, 


el uso del' baño: tomádo:' en “el' rio. 'ó en 


el mar, cireunstancia que segun algunos, 


y entre- otros. Hallé , Guilbert y Nys- 
ten, debe tomarse en consideración, prin- 
cipalmente para los. baños del'mar, don- 
de es mas. fuerte 4 causa de* la mayor 


densidad : del. líquido. 'Este- hecho nos 
' parece ser de 'un órden enteramente se- 
cundario. y fácil por otra parte dé dilu- 
eldar: la percasión es por st misma esti- 
"mulante, 'y 'se concibe que: los prineipios. 
«salinos. que el'agua de mar tiene en di- 
solucion: no pueden. menos. de! aumentar 
el estimulo" de: la: superficie cutánea á 


consecuencia de' un trabajo puramente. 


mecanico , local ó molecular ;' mas ¡m- 


porta: notar que hacemos aqui abstrac- 
cion de las modificaciones que la' absor- 
cion del liquido puede imprimir en la yi- 


f 


_Tacion de Jas fuerzas y su demasiada dis- 


amarilla y la peste se han aliviado 4 ve- 


sos se ha, visto pasar los. eufermos del de- 
Jirio £ariosoá la calma. mas, perfecta, Des-. 
genes (Hist, med.de.l' armée d' Qrient, 


(Relat, chir. de Y exped. 
Dr. p. 1123,) citan muchos ejemplos de. 
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talidad entera del organismo ó de algun 
órgano en particular, Pero ¿qué pueden 
po de este estímulo cutáneo co- 
municado por la percusion de las olas ú 
de la corriente las personas comunmen- 
te propensas: a afecciones erónicas que se 
entregan ¿esta especie de baños? Solo 
las afecciones agudas exigen mas circuns- 
peccion respecto a esto, 

M. Rostan quiere que se Camas el 
so de los baños frios. en toda elase de 
lleg masias agudas, toráacicasó abdomina- 
les, asi como en los exantemas febriles, 
¿pesar y dice, del buen éxito que algu- 
nos médicos ingleses han obtenido en la 
escarlatina , sarampion y viruela. (Dict, 
de med. 1. 4, p. 961 ) Este modo le ver 
no está enteramente admitido por los au- 
Lores que acabamos de citar arriba, que 
ballan al contrario muy importante dis- 
minujr econ su uso. la .exallacion notable 
del calor animal. que se observa en dife- 
rentes enfermedades, Este es el modo 
como obran en: los maniálicos que pre- 
sentan un estado. medio entre la exage- 


aminncion yv asi como en.clertas fiobres hi > 
liosasardientes acompañadas decalor viva 
y. acre en, la piel; pero en ambos.casos es 
preciso que la Teaccion que sigue al ba- 
ño sea moderada sl se quieren obtener be» 
neficios positivos. 


£ausanal sistema nervioso. han curado algu- 
nas, veges, según dice Hallé y Nysten (Diet. 
des sc, pos k; 0% p. 5952) la mania , la 


melancolía ¡ con prapension al pei y 


la. hipocondría.. segun Marcard, y Lim- 
mermann. Las fiebres atáxicas, ¿la fichre 


ces por los baños frios, y. en algúnos ca- 


primera. parte, p. 240) 


M. Larrey 


l'' armee d' 


er 


felices sucesos, obtenidos por los baños 


£rios., Giaonioi (de la nature. ro cón 
dice, que en las. ficbres intermitentes; la 


tos de la reaccion, 
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especifico del acceso actual, comola qui». 
na lo es del próximo, Au la ¿nter- 
mision no es bien manifiesta y los accesos 
muy. distintos, recomienda sumergir el 
enfermo durante el estado de calor. en 
agua recien sacada del pozo tauto en 1n- 
vierno como en verano, 

En estos diferentes casos los baños 
frios domésticos son los que se adminis- 
tran, á no ser que se cuente,con los efce- 
que es siempre mas 
viva , despues de los baños de mar óde 
agua corriente, á causa de la percusion 
y de la renovacion continua del liqui- 
do que está en contacto' con. el cuer= 
po. Por lo. demas,.si la debilidad del.en- 
fermo hace temer algun inconveniente en 
someterse al uso de estos haños, se en- 
sayarán primero los bañios frescos domeés= 
ticos de 20 á 22 grados de R., tenien= 
do cuidado de disminuir gradualmente 
la temperatura segun la tolerancia. 

- Segun Hallé, Guilbert y Nysten, estos 
baños han curado la debilidad general 
originaria Ó adquirida por el onanismo; 
han favorecido, la aparicion de los 


-menstruos,, y han hecho. cesar la ame- 


norrea. 

« Los baños frios, dice M. a y 
meior todavia los baños frescos, tales co+ 
mo se pueden tomar en el rio y no en 


. | ma baño, ban sido,.y con. razon. recomen» 
¿Los h años, frios por, la .conmocion que 


dados en una. multitud, de afecciones en 
que estaban naturalmente indicados. los 


| efectos sedantes y tónicos, Empleados en 
las escrófulas y en el raquitismo mefe» 


cen la confianza de los prácticos, princi» 


palmente si los enfermos, pueden entre- 


garse á la natacion, Convienen en gene” 
ral á. los sugetos de. tejidos, flojos; y Mo” 
les, de carnes pálidas y débiles, á los 
que padecen Jeucorreas pertinaces ,, ¡n- 
coutinencia deorina, y poluciones noctur» 

nas Ó diurnas (profluvium seminis). En 
ciertas  gastralgias acompañadas, de una 
erande, debilidad, reanimau algunas ve». 
ces maravillosamente la actividad de las 
funciones digestivas, y contribuyen mu-. 
cho, ¿ la curacion de estas afecciones tan 
frecuentemente rebeldes á todas las me 


Inmersion en el agua fria es el remedio t dicaciones internas, M. Magendie  di- 


BAÑO. 


ce haberlós aconsejado con ventaja “en 
algunos casos de mal de piedra. La: ame- 
norrea y cuando va: acompañada con un 
estado de irritabilidad nerviosa Heváda 
al estremocedé en general con bastans 
te prontitud con los baños frescos tomas 
dos en agua corriente. Es: tambien uno 
delos mejóves medios de hacer aparecer 
las reglas en las Jóvenes cloróticas, emya 
priniera menstruacion? se:vestabléce”. ton 
tanta dificultad: Ensayados “por algúmos 
autores ven: el ' histerismo:; nadie duda 
que han podido tener.buen éxito en al 
gunas de las: formas de esta 'afeccion; 
pero seria, preciso” :abstenerse» enando: el 
cerebro, como sucede con bastante fres 
euencia; parezca queves el asiento 'de un 
- trabajo mórbido yy de un estado: con- 
gestional. Los: creemos contra indidados 
igual mente en la epilepsia, la hi pocondría, 
laimelancolia;: y. la mayor'“parte de los 
desórdenes" de la inteligeneta ¿om ten> 
dencia ¿> tristeza ó: á suicidio. Los su= 
getos pletóricos dispuestos 4 congestiones 
eerebrales +6, pulmonares, los «enfermos 
átacados deaneurisma: interno¿'los) que 
tienen erupciones eotáneas acompañadas 
de exudacion abundante, y: las embara“ 
zadas deben abstenerse de ellos. 
tan, loco cito po B70.) 0 000 


2 Cullen: y el: Dr. Buchan: 6 dam» de 


litt. med. etrang: 4 y" p.250 y:379) 
recomiendan, el primero los :baños de 
mar en las escrófulas da epilepsia; el 


segundo , en esta afeccion y cen la elo= | 
rosis. 'Huxham preconizaven: las fiebres | 


imtermitentes vernales rebeldes los-baños 
frios' “simples; "W.hitt los de mar en la 
hipocondría y “el hysterismo; . Russel 
(Economía: natura) en la danza de 
San Vito, y Dupuytren que ha:obtenido 
buenos: y constantes efectos en la: 'Cdrea; 
los hacia “administrar del-modo-siguiens 


tes sostenido el enfermo: por dos +hiom= 


bres que teniéndole, el uno de: los 
-—hrazos y el otro de las piernas, le su= 
merjian rápidamente eno'un': baño de 
agua fria,:coya inmersión que eraibstaño 
tánéa, debia repétirse:cinéo $ seisivenes 
; » ' , e Ó 
en el espacio de 15: 4 290-minntos, se= 
LI 1 0 + » j 
eándole en seguida con'enidado: y - ha- 


Ton. Il, 


» (Ros» q 


4 
py 
4 
o 
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ciéndole: pasear por” espacio de medió 
una hora: (Legons orales. y Otros mu- 
cobos prácticos, y M. Guersant en parti 
cular, han aconsejado ¡igualmente envesta. 
enfermedad ¿la inmersión prolongada “da- 
rante algunós minutos en “agua frió, 
pero los buenos efectos eran por desgra- 
cia poco durables.... 000002 > ed ba, 
% Hipócrates y otros médicos aconsejan 
los baños frios en los fuertes dolores, de 
los” accesos de gota” y de “reumátismo 
agudo. Marcard (Uber” die natur, 8 C. 
1795), Halle, Nysten y Guilbert (Diet. 
des scienc. med, .1..2, p. 553) ercen 
prurlenteá bstenerse defellos, reservándos 
los pira "los intervalos de los accesos, oe 
*. Comparada “la accion del baño frio 


. . . ES e: 
bre intermitente, y ¿habiendo tales acce- 


PO OO ds SO O AER 
| HaTé ha dale la danza de ¿San: Vito 


frios 


. 


es de cinco 4 diez ¿minutos y. pus 


isla 
¡o Baños, frios: parciales. Losodeasiehtal 
han. hecho algunas: veces «¿esan la metrora 
3 ragia' y «disminuir: el Hujo. hemorroidal; 
los, manilavios han: detenido ¡igiralmenté 
la epistasis y!.la. ¡hemotisis., Los, de. los 
miembros son ¡útiles en:las torceduras; y 
- contusiones recientes y ¡ero laspaemadu= 
ras Sim» pérdida::de la «epiderniis: aun, 
¡cuando haya: flictenás, como tambien en, 
¿la congelacion, en. cuyo caso:s$e empieza, 
| dla, tcraperaturasdel» pelo, gue. se. au 
¡ menta ó dishinuye: gradualmente, É me» 
dida que:la. reáccion «se-Verificas so: 
Enfermedades envlas ¿que los baños 
frios pueden is ar: Estas son al» 
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gánas «der, las. enfermedades; nérviorás 
para las que se han preconizado,, cuando 
los, sugetos, son, muy irritables, Marcard 
ha visto, determinarse ¡unataque' de epi> 
lepsia:, por, ¡el ¿primes. «baño, | y env: óleo 
caso ha. visto, reincidir «esta. 'afecciom; 
Tampoco ,son..raros los,ejemplos dé apo 
plegia y de perineumonja- acontecidos 
eu: los, baños; frios., ,(Hallé, , Nystem; y 
Guilbert y, loco cit. pr 938.10 cod sp! 
ou q BOS casos, en que, han, sido 
mortales, .. «AS, MUYEres. embarazadas. ..Ó 
en las épocas menstruales , los ; aneuris- 
máticos, los asmáticos, y: los individyos 
sugetos 4 las hemotisis, deben abstenerse 
de ellos, Serian ¡muy, dañosos, como, re- 
percusivos en la erisipela, los herpes, y 
en el curso de las evacuaciones, periódi- 
cas, tales como las, hemorroidales y las 
do e bacdd lv adi 
Baños calientes y muy. calientes. 
edmperatira está fijada de: 209% 40% K 
por Hállé, Nysten y Guilbert.:M, Ros- 
tan dice que asi se llaman los baños cu; 
184 FEOPEALora Pa ong DAS 
ventajas que la, fotapaptica priedo sacas 
de estos baños, dicen Jos, primeros, ; Jue> 
den referirse á su accion exhalante, A la 
traspiracion mas Ó. menos “grande que 
determinan” y “4 su “Action revulsiva, 


E 


M.“Róstan'' se emplea raras veces en Das | 


3 


enfermedades '4' causa "de Sus efectos so= 


bre el 'encéfalo,' y nunca 'se debe perma= | 
necer en él sino "muy poco tiempo: y vi- | 
el uso inmoderado de; sus «agentes, ya 


gilar con cuidado sú administ ración. Se 
le'ha: :presoritó. algunanoyeces | para “de- 


terminarsúna: fuerte revulsionosSobte:la | 


piel, yo escitar “Una 'traspiración abun= 
dante: El. uso! de estos: baños detiene al- 
gunas veces. el «desarrollo de una bron= 
-quitisu 6ode: arias eorizá/ incipiente. “Se 
los 'hra “recomendado, en: las:enfermedades 


escrofulosas, en el reumatismo crónico, | 


entorpecimientoode “los: iniembros ; y! “eb” 
el escalofrio:de-las: fiebres. intermitentes. 
(Desbois” de Rochefobt.:) Pero ¡4 “éscep= 
cion: des los/reurhatismos: crónicos, dónde: 
pueden ser útiles» y vea: los: que 9los haz 
ños de .vapor; les. reemplazan ventajosa- 


miente y, las: demas. ¡afecciones,'no.,sacan' / 


Er y 
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pingun ¡fruto de ellos.» Loco ¡city par 
giua: 968.) 1040 9d) lui ol) +020h conwgle 
Segun. Halle, .Nysten y Guilbert, + el 
baño» daliente ha sido: ¡y! puede. 'ser',efi= 
' cazmentte: empleado ¡pará «fayorecer: la 
ernpoion dela; viruela , .en'. los: cólicos 
nerviosos! y ¡al ; finde las enfermedades 
agudas. con tendencia á. hacer «crisis pon 
: sudoresaoito ol Ey 0) el AO AO eel 
- 1oLoso bañosocalientes, locales: 9 parcias 
les: ham sido :eficaces. para! restablécer las 
hemorragias suprimidas (baños. de-asien» 
to), como. tambien: los loquios..y las 
reglas; en las afecciones inminentes:del 
cerebro, y en la gota situada ey cualquiera 
viscera:(pediluvios,!)»> «Los: baTios: muy 
calientes ¡pueden +sen::¡dañosos. ¡en “todas 
las flegmasias muy agudas de la piel. y 
de los. «órganos . subyacentes.» .! (Hallé, 
Nysten y Guilherty» loco ¿cit.y +1po:557,) 


o 'Báños templados. Seguas: los: autores 
| quelacabamos. de citar, la» tempetaturá 


de-estos baños es un, poco. «Menor que 


el «calor: dela: sangre. Estos son los :ba= 


ños: calientes de-M: Rostan y 06 de-24% 4 
299 6:30 R:0(.502.4-56*.term. «céntig:) 
Su) accionces: laxante y» calmante segun 


¡Hall ,:Nysten . y: Guilbett,u.peró «puede 


proilucir.mesultados tónicos. «No ' tienen: 
razon á nuestro, parecer, estos: autores 


eh, considerar. como. ¡bdirecta: Su accion 


tónica despues¡de ¿las fatigas delsistemá 
locomotor; en'este caso, en. electo, estesis. 
tema. se encuentra en. las:«condiciones de 
“una, iritacion: Mlogística determinada por 


activos. ya») pasivos: y: el rbaño: templa+= 
do solo: obras por'sus¡própiedades: anillos 
gísticas, A que acompaña necesariamente 


un reposo mas 'Ó: menos» prolongado. + m3 
«Los. «baños::templados éónvienen” por 
| gus propiedades laxantes: y «calmantes. en 
' machas-enfermedades: inflamatorias» y ido+ 


lorosás , «diceh: estos. mismos «autores (loc: 
CLÉl p- 557. ). e Cuanda Jas: partes inmi: 
' tadas. 6 inflamadas, dice; :M.. Rostan, ese 
¡tan en; cóntacto: com ¡el: agúa; del baño;! 


' este obra: como.:los tópicos. emolientes: y: 


| 


y 


disminuye la ¡tension 'la: inyeccion ;» el! 


¡ calor, y el: dolor de*las superficies que 
' son: el, asiento. de: la inflamacion: Este: 


Asot 
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efecto se produce igualmente” en los lór- ¿mas utilidad odíe BE, RO gon sla” 
ganos:que no. esperimentan la influencia disputa las Hareógh tan” dariadas) y tan 
directa del agua. Estas propiedades tam ] numerosas), 'séa ¿que estas afecciones pas 
favorables: y tan poderosas de los"baños | rezcantener “su ásiento en” el: principal! 
tibios, han hecho: emplearlosjen únograw! ¡órgano dela inervación) sea" ¿que Tos Sin" 
número de enfermedades; por no decir tomas * (se! ¿maviliestes esélusivanionte” en) 
en casi todas. Son srluehas veces” unú| obros diversos órganos. Asi “es que emo 
complemento: necesario de “la' sangría ¿07 ¡pezando por” el estado- menos : grave)! 
suplená este medio sobre el que: tienen] ¡ningun medio es tan poderoso como este ' 
algnnas: yeces! la y veritaja' de/'ser' une se? ¡para ihbicer “cesar” el estado ' de irritabili2? 
dante:;mas» general, «mas graduado y" didy de: agitación nerviosa, y 105 insóm4” 
mas durable.» (Loco “cit. y Pi 560, yc ad] ¡nios”que * 130 “manifiestan particularmente" 
«Pueden: moderar: los sintomas de la:| en' las mtigéres y en las" 'personas' llama- 
mayor parte de las fegmasias ' agudas; | das'' nerviosas), porque son muy suscep=" 
pero es: "preciso: evitar ¿su usoen las del ¡trbleg de' esperimeñtar” este 'estadó, Estos” 
pecho, EN "pesar de-la'amtoridad de Hiss baños) soii 'utvo de :los*prinerpáles” ecur- A 
4] :s0so pará calar y' curar las ' afecbiones' 


pócrates que: los recomienda. neuib.or 
Las fiebres inflamatorias! con dolores” | histéricas? e 'hipocondriacas!, “las gastral-' 
glas que acompañan, tan, frecuente=" 


contusivos delos miembros , “el cansano 
cio ; los reumatismos ¿musculares y losí| ¡méenteó4 los! estadós Merviósós | generales, 
tamorés: flegmonosos, 'son'ventajosamente? Ml 15% Has palpitaciones que ño Yan acómpa- dl 
combatidos por los «bañiós> Las Hlegima=, nadas 0eon' enfermedades ' orgánicas! del' 
sias de los: órganos “encefálicos;' 'lavence- | corazon. Sabido""es tódo' el partido“ que 
falitis: e la meningitis; principalmente en>| han” “sacado” ¡de ellos Lorry, -Pómme, * 
los niños en quienes. vat” tan frecuente" ¡Ti Issót; Se. ensel' tratamiento de las Afecs” 
mente acompañadas de: convulsiones; pez? ¡cionés' 'conotidas'' «Wulgatmedte? con “los” 
claman la administracion; de: dos batos y ¡nombres de flatos y ataques He nervios, 
tibios. La melancolía: la: manía y la 'sauo| ¡Son « vel mejor y algunas! veces el o : 
tiriasis , da minfomanigsu la: hipocondría medio, principalmente en los niños , 
acompañada: de un estado: de: 'agitación || que se: debe recurrir en el easo de. aba 
de:eretismo decalorvardiente eu la sw-:] ¡vulsiones:, * ya" se' conozca el” pitaro*d E 
superficie del cuerpo; y'¡de: instsmminioy! páttida: drulás causas, 6 ho. En los é Ao! 
estan en: elimismo caso: Los. baños tem- dos'* espasmódicos qué “acompaña "a 1gégpas 
plados: convienen igualmente en ¿otrás'| versas enfermedades “en 'esta" edad '/ $ 
irritaciones * nerviosas "y "enfermedades que forman uno de sus caracteres ,. én.. 
espasmódicas dcompañadas: de“insomnio;”] eberoup' y la 'coqúelnché por Biel Lo, 
"ProtichinyStrako,-oManeard o 8le. 2ologi os baños: tibios' ¡producen ' los. mej Alo 
habspbpomendadoo ely el: cólico rdecpiais | efectos. (Rostáñ', loco 'cit.,'p. “565. gr 
tores; F.Hoffmanz Whytt,Lorry, Pom= “Muchas afecciones abdominales, ademas ' " 
me, Marteau y Marcard bai obtenido de; de lasdemnaturaleza nerviosa y espasmódiz, 
eHos buenos efectos en; el «histerismo,' elo ca que acabamós de enumerar, ¿Teclaman' 132 
tétanos y» votras'aferciones! espasmódicasy | pecion'calmamtedetos! bañíos templados ón pa 
y" cel último: los recomienda : primeipalo» ste' ocaso 'se' oJhalla + 1a "peritonitis" edá dí 
- mente en: las: fiebres «nerviosas lentas" e presion «del líquido no aumenta el do-' 
die Pr de la: fiebre o máligna! y atáxizi] lor que cede algunas. veces' á la domér= 
ea. M. ¡Lambert (These, 2 de enero: de* ll sion por décitto' asi continúa. Sé emplean 
1806, 5 'Paris)> ha > curado! ¿prón tamente! J también conil 1h Mayor: ventaja lén Nos EQU 
mediante suso vómitos podas peaij 1808' der gastritis y y de enteritis, hjeá da” 
beldes. ob) cotocuilags. nl ole 9 ado gio los' dolores de « que van “acdnlps adas 
HuiLas: enfermedades: en' ins que los bal sean” muy agudos, 'ó sólo obtusós. y pro-' 
ños tibios: tienen: mas eficaciaó al menos | ¿fundos; en los cólicos nerviosos; enlel ¡leo! 


. 
e. 
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y, en las estrangulaciones “esternas :é ¡n= 
ternas. Celso, Paulo de: Egina. y Kollo 
habian pom ya. su ys, en la. 
disenteria; Bilguer: que los. administra. 
ba. “principalmente, en. el. primer, perio=:, 
do.de,.esta Aleccion, habia estendido tam-; 
bien su, uso ¿4 las fiebres. adinámicas .d. 
pútridas, y. obtuvo grandes ventajas du- 
rante la campaña cdel ejército. prusiano.: 
en: M7, 78, ¿observando que; los. disentéricos:; 
mejoraban: Yo! sereanimaban al salir del 
baño, volviendo, recobrar sus, fuerzas. 

Los baños tibios son, muy útiles en; la. 
nefritis, ya calculosa ya neryiosa,.y mo-', 
deran: las, dolores ocasionados por.la pre= 
rod de, un, cálculo, en la yejigaro (Ha: 
Me, Guilbert ¿y Nysten, loco, cit. p. $50.) 
La cólicos, hepáticos están en el, mismo, 
caso. . 

«Se emplean igualmente, los ¡baños; tir: 

Dios, con, éxito ep el, tratamiento. de, la; 
meltitis,, pues, constituyen uno de. los. mex; 
dios mas eficáces para hacer cesar la irritas» 
cion que reside, en el útero por diversas. 
Causas. durante, la gestacion,, y que, puede 
ocasionar el aborto ó parto! prematuro 
Se sabe. tambien, dal, ventajayque se, saca: 
del. baño, tibio,en hos «partos laboriosos, yá 
para | favorecer la dilatacion , del cuello, 
de la matriz, ya, para calmar. la: irrita? 
bilidad, del útero. y los, diversos . accidensy| | 
tes, que, Proyienen ; «de, ¿£lue En: fio; yla 
amenorrea: y. la dismenorrea son frecuen! 
temente combatidas por: eL. baño tibio, 
cuando un estado general ó., local de ir-.| 
ritación parece ser, ño Causa , de. la, dib=. 
eúltad 6 o. de la suspension, del; Hujo mens! 
trua vi caso Que.es «Cier tamente: el ..mas. 
comun. Las mas veces un. baño! tibio 
tomado algunos. dias. «antes, de la época: 
de la menstt 1acion apresura su, aparicion. 


¿AU re pu bo 


«Los baños tibios se emplean poco::en: 
los estados febriles simples... A Alganas:ve= 
ces en este caso la inmersion en 'el agua 
es incómoda :)y no se puede soportár:por' 
mucho. tiempo; la. incomodidad general: 
se aumenta, y nose puede, tolerár la.me+ 
nor, sensacion de frio:0 de «calor produ= 
cida por el contacto, del aire. Esto suce= 
de particularmente, en: algunos. de: los es=: 
'tados.mórbidos atribuidos a las fiebres: Diz: 
liosas loque. habia Hecho decin:que:los» 
baños/ erañ perjudicialesen las; ¡afdecio=: 
¡nes biliosas,.... Al. ¡fin de! las afecciones 
febriles ag gudas y el baño,!, tubio.: es las: 
¡mas veces: útil, para, ¿calmaro Poregulanin; 
zan las divetsas.1acciobes! orgánicas Spa 
ira disminuir lá [teeuencia! del, pulsos: 
No se. debe. temer ,, [como «vulgarmente 
se.crce y el efecto debilitante; de, los :ba=> 
¡ños! tibios, puess por ¿do;.comun+contur=> 
ren; al. restableeimiento. .deyr las: Fuerzas.» 
(Rostan, '0cO Cibiz. p. 564,) h aobitsdrioo 

En el: Unplesiainda de las. enfermeda=» 
des venéras por' las fricciones miercuria=' 
les, ¿los baños, templados favorecen la;abr' 
»| [Soreiony, y parecen, segun: Hallé:.y. ¡Ny ste: 
'oponetse, en parte, á du accionydel mercuito 
riosobre las:g glándulas saliyáles. Ademas)! 
añaden que: se emplean frecuentemente: 
para preparar á las. operaciones; Guirúr=> 
gicas graves, y «pheyenit, los, accidentes qn) 
¡maracas áy/que pudieran dar ligarse: 

¿Marteau¿ Starck, Van-SwiétenpMar>> 
yapa y principalmente Fisher: (de reme-. 
dio rusticano variolas per» balneum:cu-: 
randi),,ban:confirmado dos, buenos icheetos. 
de. Jos, baños templados enla viruelaEste 
último. ba «deserito. elo mátodosempleado;! 
por«los húngaros quer consiste ¡en 'él. uso ; 
delos beós tibios hasla' que: los grános:; 
esten, maduros, y que se reemplace endo 
tonces por los, baños: de,) sueracontinmars? 
| dos, hasta: la. ¿desecación de lasopústulas.; 

| Marcard;, quie: insiste: “mucho! sobre las;: 
| ventajas HB biño tibio en. lama yor:par=!> 
te de las enfermedades agudas, 4 título, 
| de cajmante dela: releca lince «para, mo-=) 
¿derarela:; violencia de: «lavfiebre;: dia hem: 
cho especial mente-la aplicacion de estás. 
ideas. al tratamiento de la vifuela enla 
que no se empleaba casi mas que, ón elo 


yr LIA 


PEN Josi 7 Ego setas ri 
li E Pp 559.) M. «Rostan es. 
e. la MIsma, il con respecto FR esto 
y, 5€ “esplica, AS. 
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fin de favorecer: ó de-escitar la erupcion, 


y no. con el de combatir el estado in- 
flamatorio intenso que' le acompaña al- 
gunas veces. Las afecerones de la piel que 
los' baños templados: modifican mas ven= 
tajosamente son: las papulosas,Las pustulo= 
sas ya indicadas, las escamosas y las ve- 
siculares en el estado agudo ó:sub=agu- 
do. No se los emplea cas: en los exante- 
mas águdos sino: cuandose hace:la erup- 
cion con dificultad ó ha/desaparecido, $ 
cuando toflamándose: un- órgano interno 
compromete al enfermo ó entorpece la 
marcha de estas afecciones. En estos ca- 
sos algunas. veces se hace uso de baños a 
una temperatura un- poco mas. elevada 
que: la que comunmente se 'preseribe-con 
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pus. En éste sentido es como debe enten- 
derse la sentencia de Hipócrates: Los dé- 
biles no deben bañarse. Los baños están 
ordinariamente proscritos en el tratas 
' miento de las hidropesias' 4:eavsa de sus 
efectos debilitantes y por temor de la ab= 
-sorcion del'agua. Ciertamente que en la 
mayor parte de las hidropesias serian 
contrarios; pero: la esperiencia no ha fa= 
lado relativamente 4 las que se llamam 
activas 0 agudas y ád las que dependen 
de afecciones orgánicas, 4 las que convie= 
ne el tratamiento antiflogístico. No se 
empleau jamás los baños calientes en los 
¿casos de hemorragias, ano de las que son 
activas, porque habria qne temer el aus 
mento de la congestion y del flujo san= 


el fin de producir una escitación algo in-- guineo. Solo cuando haya una grande. 


tensa y derivativa de. la piel; pero las 
mas veces aun nose; hace uso; mas que 
delos baños:moderada mente calientes, por 
temor de las. congestiones. sanguíneas Ce-: 
rebrales tan. comunes en estas enferme- 
dades. En. la «convalecencia de. los exan- 
temas agudos, los baños. tibios se usan 
con mas frecuencia, y «sonútiles para fas! 


vorecer: la. descamación, calmar la irrita=*| titucioón se aproxima 4 l: 
cion y la tension que dejaú.en esta mem-'| sus caracteres. En fin, 


precision se podrá hacer uso de este me= 
dio en' los. viejos ,, cuya accion orgánica 
essordinariamente lenta, los tejidos flojos, 
el. sistema venoso desenvuelto, y las. fun- 
ciones respiratorias son frecuentemente 
molestadas por afecciones orgánicas del co- 
razon: y por eatarros: pulmonales crónicos, 
como tambien en las personas cuya cons 
ade lós «viejos por» 
hay individuos que 


brana, y por. consecuencia restablecer la; ¿no pueden soportar de ningun modo la in- 


regularidad de sus - funciones.» 
loco. :cit+), 9dtes! da bir sata 
Seria supéríluo y. ¡casi 1mposible' indi- 
car aquí otras-inuchás afecciones agudas. 
y crónicas: que pueden reclamar los ba- 
ños templados; pues ¿que segun dicen 
Hallé,: (azul bert y Nysten- pertenece al, 
medico instruido.com preuder las'cireunss: 
- tancias donde puede ser oportuna. sil ac=: 
clomentioralial Jiu aprrvlo ETT 
Afecciones en las que los baños tem- 
plados están,contraandicados, M.Rostan 
.es,el ¡que haséstablecido sobre-este.pun-. 
to Los «preceptos anas, satisfactorios. «Los; 
baños tibios. sor contrarios, dice, y por: 
consiguienie están contra iudicados en las 
enfermedades asténicas, en las afecciones 
escrofulosas y escorbúticas y emlas ¡perso- 
nas: que padecen alecciones. orgánicas $ 
que, están aniquiládas: por.evacuaciones. 
abundantes, y cu los estados de adina- 
mia. que provienen: de. la reabsorción del. 


É 


(Rostan,:| mersion en el agua sin esperimentar cons= 
; sono] Uriécionsen el pecto, sulocacion y. conges- 


¡tion cerebral mas ó menos. intensas Sci: 
pues estas són ctras tantas contra indica 
ciones de los buños en las enfermedades,» 
- «Para que los baños tibios produzcan 
¿en lás enfermedades elefecto que descllos; 
se espera ,.es preciso observar «atenta= 
"mente suadministracion. Se deberá ateh., 
der á la disposicion individual para fijar: 
el grado de temperatura que se le dele, 
dar, a. los efectos inmediatos que. produ= 
¡ce la Inmersión para abreviar ó: prolon= 
¡gar :su duracion; y en fin, á sus electos 
consecutivos: para cesar Ú continuar Su: 
uso. El eufermo se debera sumergir gras 
dnalmente metiendo primero '1no de:sus' 
miembros y apreciar. la sensacion de: cas; 
lor.que esperimente,:4 fin de enlriar-ó. 
calentar el baño segun la necesidad. Es: 
de notar.que no siempre se sacan de log: 


baños todas las ventajas de que son sus: 
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ritonitis no cede algunas veces sino á una 


inmersion contínua en el agua. Muchas 


veces tambien los baños tibios producen 


en los primeros momentos una escitacion 


que desaparece en seguida, dando lugar 
á la calma y disminuyendo la circula- 
cion. Es preciso tambien , principalmen- 


te cuando se emplean en casos de afeccio- 


nes cerebrales, tratar de prevenir cuida- 


. ,/ 
dosamente el aflujo sanguineo que pue- 


den determinar hácia la cabeza sustra yén 
dola de la: accion de los vapores que se 


exhalan de ellos, ó aplicando sobre la: 


frente ó la cara tópicos refrigerantes. En 
fin, es de la mayor importancia que los 
enfermos no esperimenten niugun enfria- 
miento antes de entrar en el baño ó al 
salir.» (Dict. de med. , t. 4, p-566.) 
Baños calientes 6 templados: locales. 
Los baños de manos , brazos ó antebra-= 
zos, pies ó pieruas , los del pene ó de 
otra cualquiera parte de una configura- 
cion favorable, se emplean frecuentemen= 
te en un gran número de «enfermedades 
quirúrgicas. Los semicupios y los baños 
de asiento son preferibles en los sugetos 


á- quienes molesta ú oprime el baño ge- po | 
] por. En el baño de vapor aunque la tras: 


neral. 


- Se han empleado muchas veces util=' 
mente los semicupios de-orujo: en la con-* 


valecencia de rcumatismos crónicos y en 

algunos niños raquíticos 6 escrofulesos. 
«Los baños de asiento calientes sim- 
ples;:ó mejor los que se han hecho «mas 


establecimiento de las reglas ú de las 


hemorroides, y para: restablecerlas cuan-* 


do por; una causa cualquiera se hallan 
momentáneamente suspendidas. Tibios de 
agua pura Ó de cocimientos emolientes 
están «particularmente indicados en- las 


flegmastas abdominales y en la “mayor 


parte delas enfermedades: agudas delos 
órganos genitales tanto en el hombre co- 
mo en la muger. Sin embargo tienen el 


inconveniente de aumentar la congestion 


sanguinea , y la posicion incómoda: que 


ceptibles; porque no se' tienen los: enfer- 
mos sumergidos bastante tiempo. La pe- 


escitantes «por la adicion de sal, «dejabon,-| to-sobre la' escrecion que se' produce en! 
¿de un cocimientode plantas aromáticas,” A e 


se usan con buen éxito para facilitar el: 
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exigen, reclama quese observen sus efec=" 
tos a: fin de suspenderlos antes que hayan 
producido resultados fatales. Se han acon=" 
sejado los baños de asiento frios para:de=; 
téner las hemorragias uterinas «conside=: 


rables; pero. este medio no carece de pe-! 


ligro. Son particularmente útilesven las: 
incontinencias de orina, en los niños dé= 
biles y delizados, y «eu los: casos de .po=> 
luciones nocturnas ó: diurnas.»: (Rostany 
loco cit. p. 576») ob 00 

Baños de vapor y de calor. Los :ba= 


y 


ños de vapor obran porel calórico com=" 


binado con el agua en vapor, y los de: 


«calor no obran'mas que por el: calórico; 


pero unos y otros escitan vivamente: las 


superficie de la piel, determinan una tras=> 
_ plracion, abundante y pueden, aumentan=* 


do asi las funciones del órgano cutáneo,' 
¡producir un efecto derivativo. Los baños! 
«de yapor. presentan «alguna “analogiade' 
accion con los bañoscalientes; que difié=" 
ren sin embargo por la presion que ejer=' 
ce el liquido en: la superficie del cuerpo,? 
y tambien por la mayor densidad del: 
Liquido ¡circunstancias 'que hacen que su? 
temperatura sea dificilmente tolerada por” 
los enfermos, al paso que: resisten á la? 
mucho mas elevada de los baños de va=' 


'piracion sea mas. abundante que' enveb! 
baño del «calor simple: ¿ves' no” obstan- 

te menor que en el caliente. El baño” 
de calor parece excitar mas la accion: tó-/ 
nica y la de los vasos capilares de la 
¡piel que el baño de vapor, sin obrantan=* 


Al 
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laquellos. 004100040 destj y 
Siendo mucho mas sensibles los efectos 
de los baños de vaporá igual temperatu- 
ra «que los de los baños de'calor; nose, 


l eleva: casi en: las “enfermedades la pteme" 


'¡peratura de los' primeros arriba” de-409% 
4.459 R. Esta cireuustancias unida! la? 
facilidad con que se pueden hacer tomar” 
en el dia los baños de vapor, hace'que* 
selos prefiera generalmente á losede cie> 
lor. Hay casos sin embargo, en que plas! 
'veutajas de los::baños de calor están rezp 
conocidas de tal modo, queno «es posibles 
reemplazarlos con:los de vapor; tales'son' 
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los en'qúe'importa obrar sobre el siste= 
ma vascular de la piel, sim. aumentarla 
intensidad de las funciones de este Órga- 
no y de la traspiracion.en particulár:, y 
en.ellós ¡proba blemente les .en dos. ique el 
baño. de, arena sé emplea:con buen éxito, 
como la asfisia pór.sumersion «y el beribe- 
ri. No pudiendo adumnistrarse ' el baño 
de arena. en. todo tiempo y lugar,'el'bas 
ño de calor le suple. ventajosamente., 


_trarse: en muchos casos en'que convienen 


los calientes, + pero. .no. los. resisten los en=- 


fermos. Los «dolores. reumáticos y la: cláti- 


ca! recliman su: uso, ask como: la' rigidez ral, lo qu 
cuando 'el enfermo-es' pletórico.», (Revei= 


articular y los dolores vágos que esperi= 
méntan algunas: mugeres-4 consecuencia 
del parto. Sanchez nos dice que en Ru- 


sia las: mugeres recien. paridas hacen uso | 
dé' ellos-con: buen +resultado.. Chaussiex | 
ha obtenido. de ellós buenos. efectos enla | 
sea, administrado convenientemente. (Lo- 


casá de maternidad: en el tratamientode 


la peritovitis. puerperal. y' otras diversas | 


enfermededes¡de las mugeres paridas, ta= 
les: como los dolores intestinales, las diar- 
reas.serosas,:la: oprésion y la disuea:z los 
usaba 'igualmente em la «declinacion del 
sirampion: y de la escarlata; “cuando: la 
piel no presentaba un-estado: demador 
Samorables:im wo Li ostra a 
útiles: en la sarna,» los: herpes: y. otras 
afecciones cutáneas: invetéradas. «Faejliz 


tan:la «caida de las «escamas: , dice M. | 
Gibert (Trate. prat. des mal. speo. de la | el cabo de Buena: Esperanza en la peste, 
peazu, segunda: edie. ; p. 54 y: 59) yoy:las | y Marcard ha sobtenido' resultados! anás 
costras; obran reblandeciendo la: piel, y ¡Ldgos. eh orina ds Dex 


determinan un modo particular de escri | 


tacion: temporal, acompañada' y “seguida 
de espansion y: de-laxitud, cuyos efectos 
na:pueden,ser mas favorables y 'saluda- 
bles; Estos baños:seemplean'cón venta= 
_Ju:en das afecciones! eseámosas y costrosas, 
en las. enfermedades: ciando empiezan 4 
declinar, ge. Se emplean: los chorros de 
vapor, cast en los mismos casos , prinei- 


palmente cuando. se trata de afecciones; | 
so', el sudar aunque parcial 'al principio, 


limitadas.:4 ciertas: partes.» M. Reveilles 


Parisésrecomienda los baños de vapor en | 
temente cubierto el : cuerpo se conduce 


la,gota.de carácter crónico. «Los baños 
de vapor mas d menos activos: y conti- 
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nuados, «dicé, párecen tener una accion 


saludable positiva. Ebúnico inconveniente 


de estos baños esel hacerla piel estremada- 
mente:Impresionable: á- las :intemperies; 


| perores preciso; durante' su, uso preser- 
 varse con particular cuidado del frio; dé- 
¡la humedad y de la niebla. Hay ademas 
otras dos precauciones que no se deben ol< 
'vidar: durante la' administracion de estos 
baños: la primera es abstenerse de éllos 
 Los:baños de +vapor pueden adminis> | durante una temperatura estremadamen- 
] | te fria ó caliente;o:y se concibe bien el 
| porqué; la segunda es cuidar que no ha-= 
ya peligro. de- congestion sanguínea ée- 


rebral ó pectoral, lo .quees: más: comun 


lle Parisé , Guide: prat. des goubteus, ses 


| gunda edic., p. 65-66.) Este mismo auz 


tor recomienda el baño de “vaporwcontra 
el ¡renmatismo: musenlar. «Ocasiona , di- 
ce, curaciones inesperadas. siempre que 


co. cit. p. 224 .):Como medio curativo, 
dice despues (p. 315,316), estos. baños 


tienen una accion poderosa sobre la meu 


| rálgia reumatismal; pero” no, esi:lo mis. 
mo cuando. se los considera como preserz 
-Vativos. «Los baños; de vapor seco me.han 


parecido. preferibles aunque ¡no se deben 


po renb so | repetir si-lal estacion es poco fayorable.», 
-«Los»'baños de vapor son igualmente | Tambien son útiles.en- las afecciones: si= 
| filiticas antiguas acompañadas. de erup= 
ciones : y: de dolores. OSLeucopos Sparr= 


mann-los ha empleado. con buen éxito en 


- Se" hacen: tomar las baños de' vapor. 
introdwciendo todo. el cuerpo, ú el ener 


po" escepto la cabeza, $ una parte solá= 
¡ mente.'En el primer caso, una lempe- 
| ratura moderada de'30 6 mas' grados. 
¡de R. basta ¡para producir” prontamente 


un sudor general; en el segundo; tefec= 


_tuándose la respiracion en “el airé' estes 
rior, la traspiracion se establece. mas len? 


tamente ; y por último, enel tercer ca- 
se hace general, y “estando ' suficien= 


el calor ir 45% de Reaumur. 
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La duracion. del baño de vapor: es 
proporcional á.los efectos «que produce; 
y se puede hacer permanecer. .en ellos 
a los enfermos ¡de uma ¿4 dos horas. 
Varios aparatos. «se ' presentaron: en 
1838 á la Academia de medicina para 
dar los baños y los chorros de vapor 
aromáticos ; y los. baños de vapor seco 
(proviniendo únicamente. del agua que 
resulta. de la. combustion: del alcool.): 
los resultados obtenidos por. MM. Ho- 


noré y Chevallier, nombrados relatores. 


por la Academia son los siguentes, En 
los. cinco primeros minutos, estando las 
cuatro mechas encendidas, la temperatura 
se elevó hasta 12%. de 12% 422% ¿230 
en los eimeo minutos siguientes, y en 
fin se puede llegar sucesivamente, a ob- 
tener en veinte tol de 40% 6 45", 
pero. raras» veces: pueden: soportar dde 
enfermos ésta temperatura. En «general 


se quejan «un poco eguando ha llegado 


de 31% 4 32? Sin embargo se habituan 
ávesta temperatura y Aleican la sufren 

hasta 36? Lérmino que es el que: les pa- 
rece pueden resistir el vapor sin esperi- 
mentar - fatiga. Durante estas: esperien- 
cias, el sudor se manifestaba á los 30% 4 
32%, iba aumentando durante el resto 
del. baño, y se manifestaba al «menos $ 
espacio e media hora. 


En cuanto 4 los efectos direpóntbd) 
han sida los mismos que se han «obteni= ' 


do «por los baños de vapor ordinaries. 
Baños alcalinos. Se 'cOMponen aña- 


diendo 4.un baño ¿ordinario 4,64 8 se hace mas activa, y al «cabo de un tiem= 


po mas Ó menos: largo la piel: ha: re- 


onzas de sub-carbonato de potasa ó de 
sosa, ,M.: Gibert asegura haber. susti- 
tuido frecuentemente y .con ventaja 4 
los carbonatos alcalinos, el baño jabor 
noso hecho .con media libra. á ¡una de 


jabon. disuelto e en un cantaro de. un eo». 


cimiento, fuerte de salvado que se añade | la ¿nfuencia ¿de los + baños alcalinos se: 


al agua del baño. (Gibert, Traité prat. 
dee. mal. Spot, de la pequ., 2 sl 


pag. 45.) 


En los casos de erupciones secas acom» 


pañadas de prurito mas ,/Ó menos vivo, 


es donde principalmente se han com-. 


probado tambien las ventajas de los ba- 
ños alcalinos; nada mas eficaz en el di» 
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quen y en las diversas variedadés' de 


prurigo,' y sou de un socorro grande 


en «ciertos eczemas crónicos, que como 
dice .M. Cazenave (Bull, gen. de the- 
rap., t.3, p. 109), de quien ¿hemos 
tomado gran parte de lo que acabamos 
de decir, han atacado las diversas ca= 
pas de ¡la cubierta tegumental, y han 


acabado: por determinar un: engruesá- 
' miento considerable de la piel. Este» es 


el medio mas pronto'y. mas seguro de 
hacer caer estas incrustaciones gruesas 


que se notan en el impetigo figurata, 


y mejor todavia en: el porrigo favosa 
esparcido por casi «toda: la superficie del 


cuerpo. Por lo: demas, los primeros efec- 
tos de los baños alcalinos, asi como los 
de los  sulfurosos, son escitar la piel 
que se calienta y se hincha ligeramente; 
las escamas que se “encuentran en- ella 
caen, se renueyan con menos frecuencia 


y pos de menor tamaño; las ampollas 


que estan debajo mas rojas, y en un prin= 
cipio eomo hinchadas, se bajan prontoy' 
las escamas furfuráceas no se vuelven á 
formar, y al cabo de:algun tiempo no 
queda de la:erupcion. mas-que algunas 
manchas rojas al nivel de la: piel, li- 
geramente farináceas, y que no trdals 
en desaparecer, Tal es la marcha: que 
sigue Una erupción «seca, cuando dis» 
minuye-bajo la: influencia: de estos agen= 
tes medicamentosos. Se estimula. el sis- 
tema exhalante y se verifica una verda- 
dera resolucion; despues la circulacion 


cobrado sino toda: su flexibilidad, al mie- 
nos: las condiciones fistologicas: necesarias 


para el ejercicio de sus feigciaan si las 
superficies enfermas estan rojas: é infla= 
madas como en el eczema: reciente, bajo 


hacen el asiento de una tension y de un 
escozor doloroso , que: algunas veces se 
calman y ceden en provecho de la erup- 


cion, pero «que llevadas: mas adelante 


podrian agravarla ; por loque en estas 
circunstancias se debe ser muy reservado 
en la dosis, y se hace algunas veces 
necesario moderar el efecto de las prepa= 


BAÑO; esa 


raciones aléalinas mezclándolas con un 
fuerte cocimiento de salvado, de yerbas 
emolientes, ó una disolucion de cola de 
Flandes ó de almidon.» 

La accion. estimulante de los baños 
áidos puede: tambien utilizarse en 


ciertos reumatismos, en la elorosis y en 


algunos infartos e de las visce- 
ras abdomiuales. Stulz los ha pondera= 
do contra el tetanos / Gaz. de Salz- 
" bourg et Journ. de med. t. 2, p. 317), 
y M. Alibert dice que han obrado de 
una manera maravillosa en un niño ata- 
cado de parálisis del brazo derecho. 


Habiendo observado la accion esci- 


tante que los baños alcalinos ? ejercen ge= 


neralmente , M. Gibert dice que no son 
casi convenientes sino cuando las enfer- 
medades cutáneas siguen una marcha 
crónica y no van acompañadas de fe- 
nómenos de escitacion sanguinea; algu- 


nas veces se suelen usar antes los baños 


simples. y los de vapor caber, obr. 
cif., pag. 

Baños iforasds baños de Baréges 
artificiales. Se preparan generalmente 
en los hospitales disolviendo en el agua 
dos ó cuatro onzas de sulfuro de potasa 
sólido ú ocho del líquido. Para mayor 


economía se puede sustituir el sulfuro 


teniendo cuidado - de añadir al 


de cal, 


agua el baño unas dos onzas de ácido | 
eloridrico si se quiere aumentar la pre= 


cipitacion del azufre y el desprendimien- 
to del hidrógeno sulfurado. « Pero gra- 


cias á los trabajos del profesor Anglada 
sobre las aguas minerales, dice M. Gi- | 


libra yv 


de media onza de io sulfúrico. 


bert (obr. vit. p. 43) , se preparan en 


el dia baños sulfurosos con mucho me- | 
nos olor y mucho mas semejantes 4 las 
aguas sulfuroras. aturales empleando en 


vez. del sul 1 
fato de “sosa € 


3 mucho tiempo 


de la piel, 


onsiderado € intempestivo. en 


T om IL 


NICAS y 


-mirados como. especificos. 
de la mayor parte de las enfermedades | 
tan impropiamente - Mama- dE 
das herpes. Principalmente á Bielt es á. chorros de aguas sulfurosas disminuyen 
y qe en se deben las precauciones | contra Ja 
cracio 
afecciones de naturaleza Fé de. formas | 
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tan diversas ; en el cezema y el impeti- 
go crónicos, en las soriasis ,' la lepra 
vulgar , la pityriasts wersicólor y en el 
pribrigo: es donde principalmente se han 
observado los buenos efectos de los ba- 
ños sulfurosos. Este es tambien, como se 
sabe, el medio de que se sirve mas or- 
irianento para curar la sarna en los 
niños. En el tratamiento de las eseró- 
fulas MM. Jadellot y Guersant les atri- 
buyen: y con razon una gran importan- 
cia. La administracion de estos baños 
es frecuentemente seguida de buen éxito 
en algunas flegmastas abdominales eró- 
en los reumatismos antiguos y 
en la leucorrea. M. Baudelocque. los ha 
empleado últimamente con gran suceso 
en la corea. Son en general dañosos' al 
tiempo de verificarse las erupciones cu- 
táneas y en las: formas húmedas de 


l estas afecciones, principalmente cuando 


se presentan con aparato febril un poco 
intenso. Se los debe prescribir con con- 


sideracion aun cuando esten indicados 


por la naturaleza de la enfermedad, 
en las personas cuya piel es muy. irrita- 
ble, pues en estos casos y en todos losen 
que se temen sus propiedadades dema- 
siado irritantes , la: adicion de la gela- 
tina ( media á dos libras) les comunica 


cualidades lubrificantes que ENS CU 


los. inconvenientes. ! 
El sulfuro de potasa; qu ho la” 
base de los baños sulfurosos artificiales, 
se ha empleado tambien en locion con- 


tra la sarna por Dupuytren en la pro- 


porcion. de cuatro ONZAS de sulfuro” para 
media de agua a la que se aña- 


En fin, Alibert ha curado en un taso 


la. soriasts inveterada con el uso meló- 
dico 
| bañ y chorros de agua sulturosa arti- 
por | ficial á la temperatura de 28 a 50 gra- 
| dos. (Gibert, jobr. cit. p. 326, 327.) 
y «En el tratamiento de la. ciática, di- 
ce M. Reveillé-Parise,, lo3 baños y Jos 


y, convenientemente continuado de | 


gunas veces el mal, “contienen la demá- 
n En calman. os. «dolores.:: Es pre- 


a 


qe 
| ciso pues, recurrir, Á. ellos, ) ya en los es- 
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tablecimientos de baños termales antifi- 
elales, ¡ya en los mismos manantiales 
cuando hay posibilidad de ir ¿4 ellos.» 
(Guide prat. des goutteua, p. 260.) 
Este práctico reconoce Igualmente la 
utilidad. de estos medios en el trata- 
miento del reumatismo artrítico crónico; 
pero el punto esencial, dice, es dirigir 
su uso, (Guide des goutteux, pági- 
na 293 294.) | 

Baños salinos, Contra el raquitismo 
las escrófulas y las debilidades genera= 
les es particularmente contra lo que se 
han aconsejado y empleado con ventaja 


estos baños. Se preparan añadiendo de 


cuatro á ocho onzas de sal comun ( hi- 
droclorato de sosa) por cada cántaro 
de agua que contenga el baño, Si irri- 
ta demasiado la piel, se moderarásu ac- 
cion añadiendo una disolucion de gela- 
tina 6. de agua de salvado del modo 
que se ha dicho para los baños sulfurosos. 
« Bañosclorurados. 'Tres, cuatro ú seis 
enzas de cloruro de óxido de sodio aña- 
didas á la cantidad de agua: necesaria 
para llenar un baño, han parecido á 
algunos médicos uno de los medios mas 
eficaces contra las escrófulas; pero no 
habiéndose todavia: hecho públicos estos 


felices resultados, no creemos deber de- 


cir mas acerca de ellos, 

Baños mercuriales. Se preparan con 
el deutocloruro de mercurio que se di- 
suélye desde una dracma hasta una on= 
za en ocho cántaros de «agua poeo mas 
ó menos. Estos baños han: sido propues= 
tos hace poco tiempo para reemplazar el 
uso interior del mercurio. (V. Mercu- 
RIO, SIFILIS. ) 


Baños yolluredos. M. -Lugol' es el 


que ha. introducido «estos baños en. el 


tratamiento. particular de las enferme-= 
dades escrofulosas. Este práctico ha:em- 
pleado desde: luego. la fórmula siguientes 
yoduro de potasio una onza ,' yodo. me- 
día, disueltos en veinte onzas de agua 
destilada que se añade al agua de un 
baño ordinario. Pero habiendo produci- 


do: el baño en estas dosis una rube= 


faccion. muy viva, las cantidades de: yo- 
y dá! a AA 
duro y: de: yodo se redujeron á las tres 
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cuartas partes. (Lugol, Mem, sur 
empl, des bains iodurés dans les ma-= 
lad. scroph. 1830.) Esta cantidad com-= 


¡parada a la del agua mineral yodada 
que bebén los enfermos, no es mas 


que un tercio; y sin embargo no con= 
teniendo este baño mas que 0,9 de- 
grauo de yodo por dos libras de agua, 
producia accidentes en algunos enfermos 
(rubefaccion de la piel é inflamacion 
del miembro viril). M. Lugol estable= 


ció entonces dos fórmulas menos car 


-gadas que la que habia conservado, 


dando á esta fórmula el nombre de nú- 


mero 3: los dos grados inferiores están 


compuestos , el número 2 con cinco ses> 
tos y el número 4 con cuatro sestos 
del número 3. A escepcion de easos 
particulares, los baños: se principian se= 
gun la fórmula número 2. (Loca cit. 
pág. 10.) Me tra els 


Baños de yoduro de potasio. La ac- 


_cioa enérgica de los baños precedentes, 


compuestos, como acabamos de ver, de 
yoduro de potasio y de yodo, es casi de- 
bida enteramente á la: cantidad de yodo 
añadida en esceso., de lo que M. Lu- 
gol se ha asegurado haciéndolos tomar 
á los enfermos que presentan la mayor 
parte de los géneros de la nosologia es> 
erofulosa, En esta esperíencia la dosis 
de yoduro de potasio se ha llevado de 
una á tres onzas. en un baño ordinario ' 
á la temperatura de 29% y 30% R. De 
seis enfermos sometidos 4 estas pruebas, 
tres solamente han sentido. la primera 
vez una ligera picazon de corta dura- 


cion. algunos minutos despues de: su 
| entrada en el baño, las otras tres ve= 
ces los resultados han: sido casi -negati- 


vos, (Loco: cit. p. AT yosig) o 
¡| Baños yodados. En estos baños: el 


yodo se ha empleado primeramente pu- 
ro á la dosis de tres dracmas , despues á 
la, de tres draemas y un escrúpulo, y por 
último á la de tres dracmas disuelto en 
| alcoól. En el primer caso ha habido casi 
| siempre una picazon que pasa al cabo de 


un cuarto. de hora á una sensacion de 


 escozor Muy Pronunciada, principalmente 
| en las ingles, los muslos y las piernas, y 


p 
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que pará "la mayor parte de” los enfer- ' 


mos ha sido viva y dolorosa durante el 
último cuarto de hora del baño. En ge- 
neral la rubefacion participaba de una 
tintafamarilla debil, pero este color era 
mas marcado en las ingles y en los plie- 
gues de las paredes abdominales sobre: el 
pubis. (Loco cit, p. 20.) A la dosis de 
tres dracwas y/un escrupulo, la picazon, 
Cel prurito, el escozor y la rubefaccion, 
asi como la coloración amarilla, fueron 
mas pronunciados y mas durables que 
en la esperiencia' anterior; por lo demas, 
repetido el baño en la misma dosis de- 
termina fenómenos todavia mas durables 
y mas intensos, por lo que sela conside+ 
ra como demasiado fuerte para el mayór 


número de individuos. Es preciso notar 


que en las esperiencias antertores, á pe= 
sar de las precauciones tomadas, el yodo: 


no se habia disuelto completamente: .en-- 


porque. sí accion: es mas igual, mas re- | 
gular, y principalmente mas facibde gra= 
duar que para' los otros, (Loco: cit:pos das, "Tres niños fueron 


A falta de yoduro de potasio! se ha 
| usado: algunas veces la tintura de podo' 
| en la dosis de cuatro onzas. La duración 
| del: baño variaba: de media 4 una' hora, 
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35.) No volveremos á hablar sobre su 
composicion por haber indieado las fór- 
malas anteriormente. a Atos 
- Resúmen. 1.2 El yoduro de potasio 
casi no tiene accion á la dosis de trés on- 


zas por baño, 


2. El yodo se puede considerar co- 
mo él principio activo de los baños yo. 
durados. 

3.2 La dosis del yodo debe set géne- 
ralmente desde dos hasta tres drácmas 
por baño, y raras veces mayor. 

4.2 El yodo puro no se disuelve com= 


—pletamente en un baño, por lo que no 


siendo su accion siempre 3gual puede dar 


logará accidentes locales, y dejar de pro- 
ducir' su efecto general sobre la 'eco- 


10 pas Ep yodo disuelto primeramente 
en alcoó! y diluido en seguida en el ba= 
ño, no queda en estado de disolución, y 
ademas se hace perceptible al olfato en 


términos que puede llegar á producir 


una especie de embriaguez yódica, y has- 
ta una congestión cerebral bastante pro= 


nunciada y durable, 


6: La preparacion mas segura del 
| yodo para ser administrado en baño es 
-disolverle primero en el yoduro de pota- 
sio. (Lugol, loco cit. p, A 
|. En los ensayos hechos en el hospital 


| de miñoós por M. Bandelocque, los baños 
| se han preparado échando al. tiempo de' 
administrarlos dos libras de agua de Hus 
| via, dos y media draemas de yodo y ciñ- 
| co” dracmas de yodúra de- potástó ed 
| 600: libras de agua. Para los Baños. 


de 520: libras no se haw empleas. 
do mas: que dos drácmas de yodo y 


| cuatro dracmas de  yodwro de potasió: 
| (Etudes: sur les causes, la nature et Té 


iraitement des maladies' scrophuleuses, 


segun la inflnencia que ejercia. Algunos 
enfermos de Mi; Bandelocqué se queja= 
ban: de dolor: ei lis:superficies: úlcera 
aticádos de: una 


. 
o 
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ligera. erisipela en muchas partes y es- 
€specialmente en los miembros inferiores. 
M. Baudelocque lo atribuyó á que el ba- 
ño se habia tomado a una temperatura 
demasiado elevada. Las mas veces no se 
observa otro efecto que una coloracion 
viva de la cara acompañada de un sudor 
abundante. Saliendo del baño los niños 
se acostaban por dos horas poco mas ó 
menos, y las mas veces dormian todó 
este tiempo, eS 

En cuanto ¿la materia de que deben 
ser los baños, nos contentaremos con de- 
cir que los sulfurosos y mercuriales de- 
ben |ser administrados en baños de ma= 
dera, M. Lugol ha tratado de determinar 


8 
la materia mas á propósito para los baños 


yodurados. «El zinc, dice, recomendado | 


para los baños sulfurosos no puede servir 
a causa de la facilidad con que convierte 
el yodo en un yoduro soluble; el estaño 
puede dar origen á la formacion de un 
yoduro doble de potasio y de estaño. 
He preferido pues los simples baños de 
madera que solo pueden trasformar' muy 
lentamente una porcion de yodo en ácl- 
do yodídrico. (Obr. cit., p. 4 y 5.) 
BARBA, Y. (Gara ke Má opa 
BARDANA. Amor de hortelano, yer- 
ba de los tiñosos, (Arctium lappa L.) 


Planta vivaz, que crece en lugares esté- 


riles, de la familia de las sinantéreas, 


tribu de las carduineas, singenesia poli- 
gamia igual. Fo Te 


De esta planta solo la raiz se emplea 
en medicina. «Es prolongada, ramosa, 
del grueso de una pulgada, negruzca por ' 


fuera , blanca por dentro, de sabor dul- 


zalno un poco amargo y nauseoso y olor. e cali. 
| nando fuertemente el nitrato de barita 


desagradable; contiene mucho nitrato y 
carbonato de .potasa, inulina, fécula , es- 


tractivo, fc. (Richard, Dict. de med. t. 5, 


p. 17.) 


Esta planta ha disfrutado de gran fa 


ma; se la ha recomendado contra la. go- 


ta, y el reumatismo ; muchos médicos la 


miran aun como un poderoso sudoriífico 
y la prefieren á la zarzaparrilla, guayaco, 
8£fc. Los polacos pretenden curar con élla 
la_sifilis: parece aumentar sensiblemente 
la traspiracion cutánea. di 
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Al esterior, las hojas de bardana se 
emplean en las úlceras alónicas, Perey 
bacia un linimento con medio vaso de 
zumo de bardana no elarificado, batido 
con igual cantidad de aceite comun, en 
el cual se agitaban balas de plomo. Pa- 
rece ayudar á la cicatrización de las úl- 
ceras antiguas, cuyos bordes ablanda. 
Decandolle mira las simientes como pur- 
gantes. - : 

La raiz raspada y cocida en agua es de 
un sabor dulce y agradable, y sus re- 


nuevos tiernos son de un gusto análogo 


al de la alcachofa. 
El cocimiento de bardana se prepara 


con dos onzas en dos libras de agua. Su 


estracto tiene poco uso. 
BARIO, BARITA, El bario es un me 


tal que uo ofece interés bajo el punto de 


vista terapéutico, sino cuando se halla en 
ciertos estados de combinacion, por lo que 


nos ocuparemos solamente de aquellos 
compuestos que han tenido aplicacion * 
en medicina. Estos son el oxido, el yodu- 


ro, bromuro y cloruro de bario, el nitrato 


el carbonato de barita, Se. des 

1. Oximo DE parto. Este óxido; de- 
signado ordinariamente con el nombre de 
barita; está en masas porosas , de color 


blanco-gris ó gris-verdoso, es inodoro, de 


sabor caustico y fusible, pero solamente 
á una temperatura muy elevada; espues= 


to al aire absorve acido carbónico; tra= 


tado porel agua de que es muy avido, 
se combina con ella y forma un hidrato 
blanco susceptible de cristalizar, y si la 

proporcion del liquido es suficiente (30 


' 


partes de agua fria 6 40 de agua hir-- 


viendo) se disuelve. Se le obtiene calci- 


en un crisol:de plata, tratando el residuo 
por el agua hirviendo, filtrando y hacien= 
do eristalizar el líquido. 
2.2 Yopuro DE parto. Este compues» 
to que nunca es nativo, cristaliza en 
agujas sedosas y en pequeños prismas; es 
blanco, inodoro, de sabor nauseabundo y 
muy delicuescente. Cuando se le espone 
al aire libre, dice M. Berzelius (Fraité de 


_chim. t. 4, p. 37), una porcion del yodo 


se volatiliza, se forma carbonato de ba- 
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rita y sobreyoduro de bario pardo que 
da el mismo color al agua en que se di- 
suelve.» Se obtiene descomponiendo en 
baño de arena un soluto de yoduro de 
hierro por el carbonato de barita; el yo- 
duro barítico que resulta eristaliza par el 
enfriamiento. , 

3. Bromuro DE BARIO. Este bromu- 
ro que siempre es producto del arte, se 
presenta tan pronto cristalizado en pris- 
mas romboidales, como en pequeñas reu- 
niones evistalinas que tienen la forma de 
coliflor. Es de color blanco de leche, de 
olor ligero de agua de mar , de sabor 
amargo y nauseabundo, y muy soluble 
en el agua y en el alcool concentrado. 
Se obtiene haciendo hervir el proto- 
bromuro de hierro con un esceso de cat- 
honato de barita recien preparado, filtrán- 
dolo, evaporándolo y haciéndolo crista- 
lizar, tul pel do 

4.7 CLORURO DE BARIO. Como los pre» 
cedentes es siempre producto del. arte: 
cristaliza en tablas rombojdales, incolo- 
ras, diáfanas, inodoras, de un sabor li- 
geramente picante, acre y muy desagra- 
dable. Por la calcinacion pierde su agua 
de eristalizacion sin esperimentar otra 
alteracion. No se altera al aire. Es so- 


luble en agua, mas en caliente que en 


frio, porque segun M. Gay-—Lussac mien- 
tras que 100 partes de agua a 105,6 
disuelven 60 partes de el, la misma can- 
tidad de líquido á cero no disuelve sino 


32, 6 partes. Es insoluble en el alcoól. - 


. El procedimiento mas comun seguido 
en los laboratorios para obtenerle, consis= 
te en disolver á una temperatura eleya- 
da en-el ácido eloridrico el sulfuro: de 
haria, procedente de la descomposieion 
del sulfato de barita por el carbon. Se 
filtra, se evapora, se hace eristalizar, y se 
purifican los cristales por una nueva so- 
Lucio no te nie 
5.0 NrTraTO DE BARITA. Ésta sal, que 
no se halla en la naturaleza , cristaliza 
en octaedros muy blancos, semitrasparen- 
tes, inodoros y de un sabor acre. Someti= 
da á la accion del fuego, decrepita fuer- 
temente, entra en fusion al calor rojo, y 
concluye por- descomponerse. Es inalte- 


barto. 
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rable al aire y soluble en el agua (mas 
en caliente que en frio) é insoluble en 
alcoól. de) TN A A 

Para obtenerle, se reduce á pasta, con 
suficiente cantidad de aceite de limo, una 
mezcla de siete partes de sulfato de bari- 
ta y una de carbon pulverizados sepa- 


'radamente;se calienta hasta el rojo du- 


rante dos horas en un crisol; se trata el 
residuo por ocho veces su peso de agua 
hirviendo; se echa “acido nítrico en el lí- 
quido hasta que no se desprénda gas 
acido sulfídrico , y despues-se filtra y se, 
deja en reposo para que eristalice. 

6.2 CARBONATO DE BARITA. Este car- 
bonato se encuentra natural y tambien 
puede prepararse por el. arte. En el pri- 
mer caso está en masas redondeadas, 
radiadas en el interior, tubérculosas por: 
el esterior , traslucientes , de cólor gris-' 
amarillento, de fractura undulada, algu= 
nas veces escamosa, y de aspecto un po- 
co graso. En el segundo, está bajo forma 
de polvo blaneo. Cualquiera que sea el 
origen de esta sal, es modora, insipida é 
indescomponible por el fuego, y casi imso- 


luble en el agua á menos que no esté car. 


gada de acido carbónico. 


Se obtiene artificialmente por doble 
descomposicion , tratando un soluto de 


carbonato de amoniaco ó de sosa porotro 


de nitrato de barita ó de cloruro de 


Todos estos compuestos poseen propie= 


dades farmacológicas casi análogas; por 
loque nos limitaremosá dar á conocer 
su modo de obrar en general, tomando 
-por-tipo el cloruro que ha sido el mas co- 


munmente empleado por los' observado-= 


res y los: práeticos. 


«Las esperiencias de MM. Brodie 


Orfila, dicen MM. Merat y Delens (Dice 


univ. de mat, méd. ge. t. 4, p. 550), 


prueban que es (el cloruro de bario) 
“uno de los venenos minerales mas enér- 


gicos; que inyectado en las venas, intro- 
ducido en el estómago ó aplicado sobre 


la piel determina desde luego una irrita= 
cion local, y enseguida la: coagulacion de 


la sangre y co pvulsiones mortales, - Se- 
gun M. Brodie obra tambien sobre elco- 
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razón, que hace insensible 4.los. éstimu= mas constantes entre los efectos produs 
los de la sangre.» En el hombre: no se | cidos, la disminucion: bien marcada de lá 
conoce mas que un ejemplo de este en- | irritabilidad y de la sensibilidad, y el mas 
venenamiento debido á- la ingestion de | frecuente, una lentitud en la' circulacion, 
una onza de esta sal: sensacion de ardor, | fenómenos reconocidos por Hufeland 
vómitos, convulsiones , cefalalgias , sor= | (Journal 29, 1192), por Richter (4usfu- 
dera y muerte al cabo de una hora,ta- | hrl. Aran, 4 273) y por otros muchos. 
les han. sido los sintomas que ha pre- | (Giacomini, Farmacologia, 4, 132): esta 
sentado. | diminucion de la cireulacion es algunas: 

Ademas de este caso de envenena» | veces tan considerable, que M. Lisfrane 
miento (Journ of sciences and the ¡Arts, | ha visto á varios enfermos que ofrecian 
1818 , p. 382,) Christison (On. poisons, | en: el estado ordinario sesenta á ochenta 
tercera edic., 535,) mencionaalgunas ob- | pulsaciones por minuto, no presentar si- 
servaciones de esfuerzos molestos. produ- | no: cuarenta á cincuenta y aunveinticin= 
cidos por la administracion de lu nrisma | co bajo la influencia del medicamento. 
sal en dosis medicinales exageradas. (Gazette des hópit. 10, 158.) 
«Se halla, dice, (Medical commentaries | En cuanto:á las apariencias mórbidas 

t. 19, p. 267) el caso de un enfermo á | y á las lesiones anatómicas que resultan: 
quien se le habian. prescrito diez y seis | de la accion del cloruro de bario, la: 
gotas de una solucion de este cloruro.co- | ciencia no posee aun niugun hecho acer 
mo estomacal , y que una tarde tomó | ca del hombre. En los animales, la mem- 
de él por casualidad setenta á ochenta | brana:mncosa del estómagopresenta or- 
gotas. Muy pronto sobrevinieron evacua- | dinariamente un color rojo intenso , d' 
ciones alvinas «sin ningun- cólico, en se- | menus que la muerte se haya verificado 
guida vómitos, y hora y media despues | con gran: prontitud, en cu yo caso el tu- 
de la ingestion de la sal, el aparato mus- | bo digestivo está en su estado normal. 
cular: se halló.en un.estado tal de debi- | En todos los avimales que el doctor: 
lidad que fue .absolutamente imposible - Campbell hizo morir: en el eurso de sus 
hacer, entrar.en accion los miembros. Al | esperiencias (Disert. inaug. de venenis 
cabo, de: cerca «de treinta y seis. horas:| mineralibus, 34 ) por la aplicacion de: 
estos accidentes comenzaron..4 ceder , y | este compuesto en la. superficie de las he. 
en fin desaparecieron. poco 4. poco.» M. | ridas, el encéfalo y:sus membranas ofre- 
Christison dice haber «visto vómitos yio-' ¿clan una fuerte inyección sanguínea, 
lentos , retortijones y, un flujo, diarreico |, A: pesar de sus propiedades tónicas; 
determinados por. la ingestion de una, | estos: compuestos, y el cloruro en parti-- 
cantidad de cloruro..que apenas. escedia!| cular, no han sido menos aconsejados yo, 
la: dosis medicinal. Este. .efecto' irritante, empleados con resultados diversos contra: 
producido por la sal.de:que. se: trata, es. |'un gran número de enfermedades, des» 
puesto en duda poralgunos médicos, y. en; | delos: ensayos de Crawfort, quien má= 
particular por M. Sirus Pirondi. « El, | nifestó el: primero la eficacia de estos 
muriato de barita,-tlice, (De la tumeur | nuevos agentes terapéuticos: Hé aqui lo. 
blanche du genom Se.:65) no. irrita de'| que-dicen con este motivo: MM. Merat y 
ningun modo el tubo intestinal, como se| Delens (loco: cit.) «Los: médicos ingleses 
cree generalmente:;, bajo su influencia no. | y alemanes y últimamente el doctor. Seas» 
se escita la sed, no. hay ningun desarro- | st, en Halia, se. han ocupado particular- 
llo de calor en el estómago, la- lengua | mente de ellas; en. Francia ha sido poco" 
jamás está roja, y por el contrario, si| ensayado, y no ha dado generalmente si- 
habia antes algunos. sintomas de gastri= | no resultados: inciertosó contradictorios, 
tis, desaparecen; la. digestion se hace: me--| En: el dia casi está sin uso. J. F. Gmelim, 
- jor y €liapetito.se aumenta,» . | que ha reunido: todo lo: que se ha es- 
¿Aunque asi sca;, ,cilaremos como los 1 crito de él (4ppar: medicam.. lib. 2, le: 
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eree diurético, refrigerante, resolutivo, 
irritante y diaforético. Los infartos glan- 
dulosos, la tabes mesentérica, la raquitis, 
la tisis, el cancer, las obstrucciones del 
higado , las afecciones mueosas de los 


pulmones y del estómago, los exantemas : 


crónicos, la sífilis, las úlceras y la oftal= 


brices,.S/c., tales son las «enfermedades 
principales contra las cuales le han admi- 


nistrado con mas 0 menos éxito al inte- 


rior ó al esterior Crawfort, Duncan, Sch- 


. midt, Clarck, Willis, en Inglaterra, Hu- 


toba Althof, Bermiga, - Bucholktz, 
ais Watt, Klohts, Ka pp, Huber 
y Vogel, en Alemania, Scassi, en Halia, 
Pinel, Chausier, Hebreard, Fournier, 
Bertrand, Guersant, Baudelocque, g$e.en 
Francia.» 

En el momento en que .escribian: los 
dos autores que acabamos de citar, 1829, 
el cloruro de bario casi no drtals en 
uso; los prácticos, en efecto, le habian 
entonces abandonado. Pero dicde esta 


rondi, quien le señaló (loco ett.) como 
el medio, mas activo que se puede poner 
en práctica contra las enfermedades esero- 
fulosas, y en particular contra: el tu- 
mor blanco de la rodilla. Sobre veinte 
casos de esta enfermedad, que ha visto 
tratar por su padre con este «medica- 
mento, «cuatro eran de niños y han 
curado perfectamente ; doce con mas 
ó menos de anquilosis; dos han sido 
amputados y se ha perdido. uno de ellos; 
dos han muerto de consuncion, y se han 


nas en los pulmones, el fémur y la ti- 

bia cariados, las estremidades articula- 
res casi enteramente destruidas. El estó- 
mago y el tubo intestinal: se hallaban 
en estado natural. » O ES 
Ademas, esta medicacion ya Pemmpleadis 

y con suceso por kKasor', ha sido es- 


sobre un gran número de'sugetos, y 
este cirujano ha visto en general mejo- 


rarse, mucho el. tumor blanco; Ke aun 


curarse muchas veces. 
«Los resultados, dice, han: sido mas 
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favorables en los individuos escrofulo= 
sos. En estos casos bastante raros, el mu- 
riato de barita sólo ha bastado; en otros 


el estado de la enfermedad se ha hecho 


estacionario al cabo de cierto tiempo, y 
ha sido preciso iutentar. otro «método; 


| pero mas tarde la misma sal, empleada 
mia de naturaleza eserofulosa , las lom- : 


de nuevo sobre el mismo dieta, ha 
producido escelentes efectos.» En ba, 
añade que este modo de tratamiento 
puede aprovechar contra los tumores 
blancos en el estado agudo y en el eró- 
nico. (V. Tumores BLANCOS.) 

¿En qué dosis deben ser. Ol 
das las preparaciones haríticas? El yo- 
duro y el bromuro de bario en razon 
de la energía particular del yodo y del 
bromo que hacen. parte de su compost 
cion; no deben darse-sino”en dosis. mis 
nimas, en el prineipio como un quinto. a 
un asitoido grano, que se aumenta gra- 
dualmente segun los efectos obtenidos. En 
cuanto á los ¡alvoN compuestos baríticos, 


0 entrelos cuales elegiremos tambien el: clo= 
época Hamó la: atencion sobre él el Dr. Pi- | 


ruro como tipo, se ¡ba dicho, es cierto, que 
no se debe administrar de: el sino: dosis 
muy cortas, y algunos sabios han afir- 

mado" también, en éstos tiempos , que 


' convenia abstenerse de él en sana teras 
| péutica , porque pocos granos obraw co 
mo veneno sobre el hombre, ¿Mas có» 
mo admitir semejante opinion cuando: se 
¡vé a Rasori, M. Pirondt y otros: prác+ 
¡ticos distinguidos hacer tomar este elo= 
¿raro en dosis considerables, por ejem= 
plo, hasta dos dracmas por día, “y cons 
—tinuarlas durante muchos meses sin: que 
hallado por la autopsia estensas - caver=»] los enfermos esperimenten eb menor de. 
sovden:? Es pues fácil de recónocer que 
aquí, como en muchos puntos análogos, 
“los autores se han contentado con coptar 
 servilmente lo: que se ha escrito? desde 
¡luego sobre este objeto y; sin tomarse' eli 
trabajo: de testificar si esta: proporcion 


era Ó no Justa. Sin: embargo; debemos 
perimentada tambien. por "M. Lisfrane 1 


decir que, segun: las: observaciones de 


-M. Lisfraue, es necesario: en esta parte 
| tener en: consideracion la influencia: de 
| los: climas, Efectivamente, mientras qué 
| en Italia y en Provenza: el muriato de ' 
«barita 


podido darse en la dosis mas 
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alta que hemos indicado , este práctico | ellos mismos advertidos de ello dejan de 
no ha podido, en Paris, pasar de 48 | towarlo, ó lo hacen rara vez si esperi- 
granos, y aun le ha sido imposible: lle- | mentan algunas de las incomodidades . 
gara ellos, que se acaban de citar. Por lo» demas, 
Cualquiera que sea por lo decai la | aun cuando por: inadverlencia, un en- 
dosis en que se. hace indispensable dete- | fermo tomara de xina' vez mas muriato 
nerse , «siempre es, bueno. principiar por | de barita que el qué pudiera resistir el 
una cautidad pequeña, por ejemplo. 5 á | estado de, la. enfermedad, el vómito, 
10 granos para un adulto, y 24 4 para que es su. consecuencia inmediata, arro- 
«un niño segun las fuerzas aparentes del | ja todo lo que hay en el estómago, y 
individuo , ¡procurando aumentar gra- | nada ha y, que temer, Mas si las náuseas 
dualmente de dia en día, hasta que ha- | y el vómito se prolongan, se dará al en- 
ya indicios de que no se debe pasar | fermo un pocó de vino, de opio, 6 cual- 
mas adelante ; se continua entonces con quiera otra sustancia estivaidblta: y los 
la misma, disminuyeéndola progresiva- accidentes cesarán pronto.» Nos apresu- 
mente tan pronto como, marchando la | ramos “4 añadir que M. Lisfrane ha: vis- 
enfermedad hácia la curacion, el indi- | to en su práctica en el hospital de la 
viduo se halle'menos dispuesto para.so- | Piedad, manifestarse accidentes de este 
portar las fuertes dosis que hasta enton- | genero, y que no habiéndolos combatido 
ces se le habian prescrito. | sino imperfectamente con el vino azuca- 
: Tocante. al modo de administrar el rado, ha recurrido á la clara de huevo, 
eMdurb de bario , generalmente se dá en | con liar no han tardado en di- 
solucion en agua destilada, y se encar- | siparse. M, Lisfrane ha observado ade 
«ga no. poner la . botella que lo contiene | mas que los sugetos presentan una to- 
á la accion del sol, porque bajo esta | lerancia tanto mayor cuanto mas seve- 
influencia, se forma: un precipitado que | ramente se abstienen de beber vino y 
dá las últimas cucharadas mucho mas | comer carne; en. uua palabra , que se, 
concentradas que las primetas, y aun. es | hallan tlenidie a el agua pura y un 
preferible, para evitar este inconveniente, | alimento. pegcti 
agitar la botella antes de tomar cada No será inútil dar á conocer aquí, á 
cucharada del medicamento. titulo de ejemplos , algunas de las prin= 
En algunos casos se emplea esta sal - cipales fórmulas baríticas ya consagra= 
al esterior; asi es que se sirve de ella | das por el uso. 


para espolvorear ciertas úlceras escrofu- : An , 
losas y apresurar su cicatrización y para | q Boros dEl Brera ) qee 
ello, se emplea mezclado con una pro- se: resina de quina, granos; cloruro 

de baxio, dos granos; estracto de opio, 3 


porcion mas 6 menos fuerte de un polvo 1d d 8 
inerte, como el de malvavisco y licopodio, granos; mie espumada, €. S: b. S. du bo- 
los. Se dá. uno “cada tres Bora en las 


almidon, gfc., segun que se ulere es- 
dd k escrófulas dolor OSAS. 


timular. mas ó menos. la superficie ul- : | 

cerada. AA O GOTAS RESOLUTIVAS e 
El cloruro de bario no siempre. se | de. Hamburgo.) Tómese: cloruro. de 
puede sobrellevar, «los dolores de vien- bario, un grano; hidrolato de laurel 
-cerezO, UNA onza; agua destilada « Ga, Se 


tre, la diarrea, las náuseas y el vómito, 
dice M. qee a son signos de intoleran- | para obtener una solucion completa de 
la sal. Se echan. algunas gotas en el ojo 


cia. Cuando uno ó mas de estos signos 
se presentan, es necesario. disminuir la | o: destruir las. manchas de la eornez. 
Luvimento BARITICO (4 an Mons.) 


dosis de esta sal ó suspenderla entera- | 
mente, No: hay precision de visitar va-. Dina : agua de barita. saturada, una 
parte; aceite comun, 6 partes; méaclese 


rias veces por dia al enfermo para ver 
si hay. tolerancia ó intolerancia ,porque | eu un mortero. evitando lo posible el 
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contacto del aire, Se propina este lini- 
mento contra los herpes y la tiña. 

4.2 —MISTORA FUNDENTR (Brera.) Tá- 
mese; cloruro de bario, 4 granos; agua 
destilada, 2 onzas ; estracto. de cienta, 
4 granos; emulsjon comun, una libra; 
jarabe simple, una onza: m. s, a, para to> 
mar poeg á poco en las escrófulas y la 
tisis escrofalosa, A 
9,2 PILDORAS ANTIMERPETICAS (Van 
Mons, ) Tómese; cloruro de bario, 36 
granos; estracto de dulcamara, una drac- 


Ma; estracto de rhus toxicodendron, una - 


dracma; polya de rhus toxicodendron 
853 h, s, a, píldoras dé 5 granos, Se 
dan dos, tres d cuatro por dia, 

6,* Pinbonas aNTI-ESCROFULOSAS, (Bre= 


ra, ) Tómese; cloruro de hario, un gras 


no; estrato de cienta, 2 granos; arra- 
pe de saneo o, s.; h,s. a. 4 pildoras, Se 
dá una de seis en seis hojas, 
7.2 — PiLDORAS TENIFUGAS (Elz Roux.) 
Tómese; cloruro de bario, una dracmaj; 
resina de guayaco, 4 dracmas; conserva 
de fumaria, e,s.; h,s, a, pildoras do 
4 granos. Se toman por mañana y tar- 
de primero una, despnes dos,  * 
9.2 SoLuciox ruyDEytE, (Lisfrano 
Tómese; clararo de bario, 6 granos; 
agua destilada, 4 onzas; disuelvase, Ca- 
da hora se dá una encharada de esta 
solucion, escepto una hora antes y dos 
despues de la comida, ita 
1d." — SOLUCION -ANTI = ESCROPULOSA, 
f Cracefort, ) Tómese; cloruro de ba- 
rio y de hierra de cada uno, 36 gra- 
nos; agua destilada, una onza; disuélva= 
se, Se dá cada dia de 20 á 60 gotas 
y mas, E sd la 
En caso de envenenamiento por los 
compuestos de barita ¿enáles son los 
socorras que reclama el” estado del en- 
fermo? Sacaremog de M, Cristison la 
respuesta d esta cuestion, «El trata- 
mienta de esta variedad de enyenena> 
miento consiste en la administracion 
pronta de un sulfato alcalino $ ter- 
reo, tal como el de sosa ó magnesia.» 
Tambien se podria en caso necesario re- 
eurrir al agua de pozo, por la: gran can= 
tidad do sulfato de” cal que con frecuen: 
GRO, | 


cia se suelen contener. «Por este medio 
del yeneno frasforma inmediatuniente 
en sulfato de barita: soluble, compues- 
ta que es enteramente inerte, M. Orfila, 
ha referido un hecha que sifuera confir- 
mada por otras esperiencias , tenderia 4 
dar 4 conocer como antídotos 4 los sulfas 


tos, Se introdujeron en el estómago de 
un perro dos dracmas de muriato' deba: 


rita se le dieron ocho minutos “des- 
pues dos dracmas de sulfato de SOSA, 
y en seguida se practicó la ligadura del 
esófago. Na es en tener lugar los 
esfuerzos para el vómito, y alcabo de una 
hora sobreyinieron evacuaciones. alyinas 
en medio de las cuales fue arrastrado 
el súlfato de barita, No sobrevino ni 
paralisis ni convulsiones, y 4 la mañana 
siguiente no esperimentaba el animal 
otros padecimientos que los procedentes 
de la ligadura.» bl boi 
Investigacianes médicolegales. «Cuna» 
do se trata , dico M, Devergie, (Medec, 
legal 2,661) de probar la presencia de 
la barita ó su hidroclorato contenido, en 
el estómago, se recogen los líquidos que 
contiene esta viscera, se la espone enun 
vaso trasparente, se examina si forma un 
depósito, si el licor enverdeco el jarabe 
de violetas d enrojece la tintura de tor> 
nasol, se lavan las paredes del estómago 
con agua destilada, y se puede 'sin incon= 
veniente reunir el agua de la locion al 
licor primero, Se filtra el toda, y se trata 
el licor filtrado por los repetivos si esta 
trasparente; so hace pasar á él una corriente 


- de clojo en caso contrario y y se trata con 


los regotivos que indican la barita ó hidro» 


.clorato de esta base. Si se formase un, 


depósito se le dehera caleinav aislada> 
mente con carbon, y entonces so obten= 


dra, ya sea barita si el depósito fuesa 


un carbonato, circunstancia que rara! 
vez se encuentra, ya súlfura de bario que 
se tratará por el agua, y despues por 


el ácido nítrico "4 fin de obtener un 


nitrato de bayita, el cual se comprobas 
ra por sus caráoteres, Si estas “investis' 
gaciones hubiesen sido infrúetuosas, se 
podran calcinar las" paredes del estómago, 
coma lo aconseja -M, ri y obrar 
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sobre el residuo de la calcinacion, como 


se ha dicho arriba, ó bien disolver las 


paredes de. este órgano en una capsula 
de porcelana , añadiendo en veces ¿cido 
hidroclórico, Cuando la disolucion se hu- 
biese concluido se. concentrará el líqui- 
do hasta consistencia de jarabe, y/se di- 
latará con agua; se hará pasar á él una 
cotriente de cloro para quitar la materia 
animal, y se obrará en seguida sobre el 
líquido filtrado con los reactivos de la 
—barita y su hidroclorato.» 


BARROS. Este nombre se usa aL 


garmente para designar diversas especies 


de erupciones cutáneas. Lo mas comun 
ha sido aplicarle á la que los griegos 
llamaron hydrosa, los latinos sudamina y 
Alibert oloflictis, aunque no es raro ver- 
le usado para designar la especie de acné 


llamada rosácea, que Alibert ha dado 


á conocer bajo el nombre de varus gutta- 
rosca. En esta traduccion se ha creido 
conveniente dar á la palabra barros una 
significación determivada, empleándola 
segun puede verse en el articulo acne, 
para verter en castellano la palabra va- 
rus, tan usada por todos los modernos 
clasificadores de las enfermedades de la 


piel. (Art. de los traductores.) | 


. BAZO. Segun el doctor Assolant, á 


quien somos deudores de interesantisimos 
trabajos sobre el bazo, la longitud de 
este Órgano por un término medio es de 


4 £ pulgadas, y su grueso de 2 4. 


«En el estado de perfecta salud, dice. 
M. Piorry, solo tiene esta entraña de 


3 $ pulgadas 43 y Y líneas de alto 
E abajo; pues el haberla hallado en los 
cadáveres del tamaño de 4 pulgadas, es 
debido al pequeño aumento de volúmen 
adquirido a consecuencia de la enferme- 
dad ó de los fenómenos de la agonía: su 
anchura es por lo comun de tres pulga- 
das y se halla bastante distante de la 
línea media, Casi nunca en el estado 
sano llega 4. la altura del borde. costal 


izquierdo.» (Traité de diag. et de semeio-. 


logie , t. 2, p. 270.) Segun algunos su 
peso es de 8 4 10 onzas: M. Cruveil- 
hier dice que varia de 24.7 onzas con 
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arveglo 4 las infinitas modificaciones que 
sufre tanto el volúmen como la' canti- 
dad de sangre de esta viscera por Yazon 
de una porcion de circunstancias. (Trai- 


té d' anat, t. 2, p. 60.) 


Reconocimiento del bazo. «La ins- 
peccion de la region en que se halla el 
bazo, no ofrece resultado alguno signili- 
cativo en cuanto al volúmen de este 
órgano , sino cuando es muy escesivo. En 
algunos casos en que se ha hallado del 
tamaño de casi un pie de largo, y bas- 
tante ensauchado y grueso, “se ha ob- 
servado una salida considerable del hi- 
pocondrio y del lado izquierdo... En los 
casos estremos, las paredes torácicas se 
apartaban mucho por la parte ¡nferior, 
y el abdomen se veia mas redondeado 
por la izquierda y por debajo de aque- 
llos que por el lado opuesto.» (Piorry, 
obr. cit. p. 257.) : 


La medida. Puede ser de mucha' 
utilidad cuando hay un desarrollo enor- 
me, y se, ejecuta midiepdo con una 
cuerda ambos lados del cuerpo, siguien 
do una direccion que desde la línea me- 
dia algo mas arriba del ombligo, vaya 
á parar d las apófisis espinosas a la mis- 
ma altura exactamente del punto de par- 


“tida. Este medio no nos da 4 conocer sl 


es el bazo ú otro órgano la causa del 
aumento de volúmen; pero no sucede 
asi con los siguientes. «Para hacer la 
esploracion del bazo por medio del tac- 
to, es preciso mucha delicadeza (Y... H1-. 
GADO), pues es indispensable para ello 
que los músenlos abdominales se hallen 


lo mas relajados que sea posible. El es- 


plorador debe llevar las manos de plano 
sobre las paredes torácicas, haciéndolas. 
resbalar sobre la piel hasta el borde. cos- 
tal, contando las costillas que va encon- 
trando la mano á su paso. y notando 


“exactamente el punto en que se hallan 


las dos últimas. Es muy útil cerciorarse. 
del sitio en que está el. borde inferior de 


la cavidad torácica, porque podria su- 


ceder, como lo be visto algunas veces, 
porno fijar bien la atencion , equivocar 
el limbo del bazo. con las costillas mo- 
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I2j- 


vibles que terminan el pecho por la 
—quierda.. 


paredes torácicas en que solo tiente par- 
tes blandas, debe ejercer una presion 
graduada para calcular la elasticidad ó 
la resistencia de las partes que hay de- 
bajo, teniendo el mayor cuidado en no 
confundir las fiebres de los músculos ab- 
dominales contraidos con el borde es 
plénico. Con este objeto. se le hace al 
enfermo que ejecute algunos movimien- 
tos leves, y si se nota que la parte que 
se está tocando trabaja y se endurece, 
es señal evidente de que son los múscu-> 
los: entonces se hacen movimientos en 
sentidos encontrados, como cuando se 
palpa el higado; se comprime algo mas 


para tentar el abdomen á mayor pro-. 
fundidad, procurando llegar debajo del 


órgano esplénico, y donde quiera que se 
encuentre el bazo, se sigue por toda su 
estension y superficie hasta su borde, sea 
por delante, por detras ó por debajo si 
se puede: al llegar al silio en que ter- 
mipa aquel, se procura apreciar otra 
vez el grado de elasticidad ó de resisten- 
cia de las paredes alddominales , con ob= 
jeto de asegurarse mejor del punto A 
donde corresponde el liv de la entraña,» 
(Piorry , obr. cit. p. 261.) Tambien se 
sede hacer poner al enfermo sobre las 
rodillas y los codos, en la posicion que 
aconseja Cruveilhier para el reconoci- 
miento de los riñones, 0 sobre el lado 
derecho doblando fuertemente los mus- 
los sobre la pelvis, pues estas diversas 
posturas facilitan muchas veces la ope- 
racion. «Cualquiera que sea el procedi- 
miento que se emplee para palpar el ba» 
zo, este método de esploracion y cuando 
conduce á algun resultado, da ocasion á 
averiguar cuanta es la saliente del lim- 
bo esplénico algo mas abajo del borde 
costal. En los casos estremos, cuando el 
órgano escede en mucho el reborde torá- 
cico, se puede apreciar por este medio 
la disposicion: de la superficie esplénica 
con relacion 4 las paredes abdominales, 
La resistencia que la mano esperimenta 
al palpar, sirve tambien para formar 


a Al llegar la mano al punto de las 
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vicio del grueso: y dureza de:esta eú- 
traña. Las desigualdades , las: prominen- 
cias” que se: encuentran ¿dan 4'conocet 
que no es un simple aumento de volú- 
men, sino otras lesiones mas graves: las 
que afectan este: órgano; del mismo mó2 
do que una superficie igual y lisa al tac- 
to, conduce á ereer que no hay lesion 
orgánica sino solamente una bipertrófia. 
(Ld. ibid. p. 262.) Seve que este 'proz 
cedimiento, aunque por otra parte muy 
útil, no ofrece resultados sino cúando 
el bazo es muy voluminoso: no sucede 
asi con-el siguiente. bos ; 
De la percusion mediata.' «Cuándo 
se quiere: reconocer el estado del “bazo, 
es preciso: 1.2 'empezar por “esplorar el 
pulmon izquierdo desde muy arriba: y 


EMIOS UDS 


' bajar siguiendo una. línea paralela al eje 


del tronco, percutiendo con fuerza hasta 
encontrar el sonido perfectamentema- 
te del órgano esplenico; 2.2 pasar en se= 
guida 4 determinar el punto en que es- 
ta entraña toca directamente a las pa- 
redes abdominales; 3.2 apreciar por: medio 
de la percusion el grueso aproximado-de 
la lámina interpuesta del: pulmon; 4.2 des 
terminar positiva y esactamente los pun+ 
tos á que corresponde el órgauo por: la 
parte superior, marcándolos con nitrato 
de plata; 5. aislar bien el corazon: +por 
delante , por arriba y pór el lado dere- 
cho del bazo que está: situado mas ade» 
lante, mas abajo y mas atrás que él; 6.2 
percutir en seguida el órgano esplénico 
hasta abajo, descendiendo hasta' percibir 
bien claramente el sonido timpanítico de 
las visceras abdominales; 7.2 en fin, cit> 
eunseribir todo:al rededor los puntos de 
la cireunferencia del bazo.» (Piorry, abr. 
cit. p. 267.) Debemos añadir que cuan» 
do se trata de percutir el bazo és preciso 
estar seguros.de que los intestinos: grues 
sos y el estómago estan vacios y por el 
error á que podría «inducir la! presencia 
de materias contenidas en. estas: partes, 


La ¡percusion mediatas da dv eohocer en 
_8l mayor número' de casos lá situacion, 


la forma y, el volúmen, del bazo, Sé der 
be buscar este: órgano principalmente 
hácia atrás y un poca á la: dzquierda, 
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pues cuando no es muy gruesó produce 
un sonido cuyo, mate es algo menor que 
el del higado. Alrededor del espacio en que 
se siente este.sonido, se-oye por la par- 
te de arriba y á veces hácia adentro el 
ruido propio del pulmon, y por abajo y 
hácia fuera la' resonancia del estómago ó 
de los intestinos. (1d. ibid. p. 269.) 

La auscultación es otro medio que 
no debe despreciarse, á fin de averiguar 
con certeza si los.fenómenos que dan lu- 
gar. al sonido mate son debidos una 
afeccion del pulmon ó del corazon; pre- 
cauciones todas indispensables para for- 
mar. in-buen diagnóstico. 

DE Las ENFERMEDADES DEL BAZO. El 
escaso conocimiento que tenemos de las 
funciones del bazo, es causa de la igno= 
rancia en que estamos hasta” el dia res- 
pecto de las afecciones de esta entraña; 
jguorancia de que han tratado de sacar- 
nos «aunque con poco fruto las últimas 
javestigaciones hechas por MM. Andral, 
Piorry y Nivet. Pasemos: no obstante á 
indicar de un modo general los fenóme- 
nos. comunes :a-las diferentes afecciones 
de este órgano; y habiendo de estudiar 
sus causas en cada una de ellas, nos abs- 
tendremos de hacerlo aqui, limitándonos 
a decir algo acerca de:los sintomas si- 
guientes. | AE 

1? Dolor. Es Áá veces muy agudo; 
segun Piorry, siempre que en una infla- 
macion aguda ú otra cualquier afeccion 


hay dolor muy intenso, sucede que com- ' 


primiéndo el órgano afecta, tiene lugar 
una especie de conmocion eléctrica, segui- 
da inmediatamente de »uñ: calofrio que 
se estiende por todo el cuerpo del enfer- 
mo. En los casos de hipertrofia el dolor 
consiste principalmente en una sensacion 


de pesadez y tirantez incómoda ; los mo= 


vimientos violentos, como correr, saltar, 
¿fc. aumentan el dolor; en algunos casos de 
esplenalgia este es muyagudo y se repite 
zon cierta especie de intermitencia. 

12,2 Coloracion: de los: tegumentos. 
«Cuando el «bazo padece una afeccion 
por largo tiempo, se presenta la piel co- 
mo empañada y con un color agrisado 
que tira bastante al de un criollo no muy 
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oscuro, con ciertos toques cenicientos. Es- 
ta coloracion se nota mas principalmente 
en los tegumentos de la cara, y noes la 


tez amarillo-ocreosa propia de los ictéri=. 


cos, ni la palidez de las eloroticas , sino 
un viso particular á que han. dado el 
nombre ridículo de ictericia azul... 


Declarada la coloracion esplénica, cons- 


tantemente se observa la esclerótica un 
poco empañada con un viso blanco azu= 
lado en la parte inferior de la conjunti- 
va. (Piorry, obr. cit. p. 287.) 

5. La digestion no padece por lo co- 
mun alteracion en sus funciones, á es- 
cepcion de los casos en que hay com=- 
plicacion. > al 


4% M. Piorry ha insistido fuerte- 
mente , tratando de los fenómenos de- 
pendientes de la alteracion del bazo, sobre 
las fiebres intermitentes , cuyo origen no 
duda depender en muchos casos del bazo: 
esta discusion puramente teórica no la 
creemos propia de este lugar, y sí de la 
historia de las fiebres intermitentes. (Y. 
INTERMITENTES. ) | 

5.2 La ascitis es con mucha frecuen- 


cia el resultado de las hipertrofias y de 
los infartos del bazo. Es un fenómeno 


de compresion venosa cuya razon puede 


comprenderse fácilmente. 


6. Las demas funciones no esperi- 


mentan alteraciones particulares sino en 
razon de circunstancias accidentales, cu- 
yas condiciones no pueden todas presuz 
ponerse. | q 

ENFERMEDADES DEL BAZO EN PARTICU= 
LAR. No trataremos aqui de los vicios 
de conformacion, como la multiplicidad 


ó6 la falta del órgano esplénico, $e. Es- 
tos detalles son mas propios de la histo- 


ria de la anatomia que de la patologia; 
y por otra parte se sabe por esperiencia 
que se le puede privar del bazo al hom- 
bre en vida, sin que de su falta resul» 
ten graves desórdenes en su fisico. (Y. 
Planque, Bibliot. chotste, de medec. t. 27. 
p. 554 y 565 edic en-12.) Puede por 
consiguiente faltar este órgano sin dar lu- 
gar á fenómenos especiales. Dividiremos 
pues las enfermedades del bazo en dos 
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grandes secciones; 4 saber,' las lesioñes , 


vitales y las producciones accidentales, 

SL Lesiones vitales. 1.2 Inflamacion 
aguda del bazo. Esplenitus. «Los paz 
tólogos estan muy: lejos. de estar acordes 
tanto sobre los caractéres anatómicos de 
esta flegmasia como sobre sus síntomas. 
Para los unos no hay alteracion alguna 
del bazo que no pueda considerarse co- 
mo una esplenitis: otros que dan dife- 
rente acepción a la voz inflamacion, no 
tienen por demostrado que se. haya ob- 


servado realmente la esplenitis, y “otros * 


finalmente admiteo su existencia, ' pero 
describen vagamente sus síntomas sin se- 
fialar las lesiones del tejido que le per- 
tenecen ; ¡tan poco conocidas les son! Es 
digno de notarse efectivamente que las 
diversas alteraciones que por otra parte 
son siempre el anuncio de la existencia 
de una flegmasía , tales como el aumen- 
to de volúmen, el reblandecimiento y la 
induracion, no la indiquen con tanta se- 
guridad en el bazo.» (Andral. Dict. de 
medec. en 21 vol. art. Sprenrris, t. 49 
p- 460.) Estas observaciones escritas en 


-1828 son todavia del dia : es preciso no 


obstante advertir que posteriormente han 


presentado varios autores: casos . de es- 


plenitis, y. que los síntomas se han evi- 
denciado completamente en muchos de 
ellos. . o al 

Causas. La esplenitis es por. lo: có- 
mun traumática, y sucede á consecuen- 
cia de golpes, caidas, y sacudidas vio- 


lentas. M. Roche /Dict. de medec; | 


SPLENITIS, t. 14 p. 681.) trac la obser- 


yacion de una jóven que despues de ha- 


ber caminado muy de priesa por mucho 
tiempo, presentaba todos los fenómenos 
de la esplenitis. Sabemos que cuando se 
corre, se hacen esfuerzos violentos, Se, 
se sienten dolores en la region esplénica: 
estos dolores son sin duda alguna 'el re- 
saltado de una congestión del órgano es- 


plénico, y de los tirones que sufre por 


efecto de los saeudimientos de la carre- 


Ja. Broussais es de opinion que las fleg- 
masías gastro-intestinales hacen un papel 


muy interesante en la, produccion de la 
esplénica ó á lo menos en las congestio- 
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nes de esta entraña (Tr. des! phlegmas. 
cron. t. 3. p. 265 );: pero. esta: etiología 
no se ha confirmado despues: no sucede 
asi en la flegmasía del ¿peritoneo que 
envuelve el, órgano esplénico, pues: que 
la inflamacion ,se estiende algunas veces 
desde lr superficie al parénquima. 
Anatomia patológica. En la mayor 
parte de casos :en que. ha tenido lugar 
lá autopsia de personas que han sucum-= 
bido cou sintomas de esplenitis, se ha en- 
contrado el bazo reblandecido' lleno de 
sangre negruzca de color de heces de yi- 
no, y sumamente friable; pero ' algunas 
veces se ha hallado pus“ en él, principal- 
mente en los casos «de abscesos metastá- 
ticos que tienen su asiento en otros Órga» 
nos: no es este el lugar oportuno de 


| Ocuparnos de esto:(4. Fregrris), sino 
despues al tratar de las consecuencias 


de los fenómenos de la inflamación. Tal 
es el caso que refiere M. Andral en su 
tratado de:anatomía patológica (t. 2. p- 


450) observado por M. Huguier en un 


niño de 3 años. «Este bazo no. era 'mas 


que' un quiste lleno de pus, en cuyo in- 
terior apenas se divisaban vestigios del 


| parénquima esplénico.». En algunos ca- 


sos el pus está reunido enteramente en 


el punto que sirve :de foco y rodeado de 


una membrana: piogénica, y en. otros es» 
tá como infiltrado:en ¿el parénquima del 
órgano coú reblandecimiento y destruc- 
cion parcial de los septos fibrosos, 

«Sintomas. - Es facil: concebir que es» 
tos : deben: ser.muy limitados, no'supos 
niendo complicacion alguna en la fleg» 
masia. «Hé aqui sin embargo los sínto» 
mas que pueden darnos á conocer la es. 
plenitis, st hemos de- creer 4 M. Ribes. 
Dolor mas 6 menos intenso segun lo sea 
la inflamacion, que tiene su asiento en el 
hipocondrio izquierdo, que se aumenta 
por la presion, y se estiende á veces 
á todo el abdomen. El pulso es frecuen- 
te, la piel caliente, hay sed y dificultad 
de respirar, porque al bajar el diafragma 
renueva ó aumenta el dolor esplénico, 
Los enfermos vomitan ó sufren algunas 


veces cólicos y dificultad de orinar, y en 
algunos sobreviene ictericia. No tenemos 


410 


nomónico es el dolor local, y aun este 
puede corresponder tantoá la ¡nflamacion 
del peritoneo de esta region como á la del 
bazo» (Roche, art. cit p. 681.) En una 
disertacion sobre la fiebre ¡intermitente 
(Paris 1833) trae M. Nelet el caso de 
ama esplenitis traumática (ocasionada por 
una caida) y seguida de una fiebre in- 
termitente cotidiana, que curó lo mis- 
mo que la flegmasía del bazo con el sulfa- 
to de quinina. Parece que M. Piorry ha 
observado tambien casos de Intermiten= 
cia periódica en la fiebre que acompaña 
la flegmasía que nos ocupa. Segun el, 
el bazo presenta por lo comun la di-= 


mension de: cuatro, cinco, seis Ó siete 


pulgadas, sio haberla visto aumentar en 
la esplenitis. Si se manifiestan abscesos, 
no hay otros signos que los que son co- 
imunes á das -«eoleceiones purulentas for- 
adas en«<ualquiera otra parte. 

Con el ¡nombre de espleno-malaria 


(reblandecimiento del bazo) ha descrito 


el doctor Hachmann, de Hamburgo, 
una especie de fiebre intermHente que se 
ha observado muchas veces en el Norte 
de Alemania, y euyo caracter principal 
eran los fenómenos y lesiones de una es- 
plenitis aguda muy intensa. Es la mis- 
ma afección á 
llamado esplenitis epidémica contagiosa, 
(Arch. gen. de medec. t. 29, p. 407, 
julio de 1832.) La esplenomalacia se ha 
manifestado con mas frecuencia en las 
mugeres que en los hombres, y se la ha 


visto reinar. epidemicamente en los si-=- 


tios húmedos y pantanosos. 

La inflamacion presentaba , bajo el 
punto de vista sintómatico, dos grados; 
a! primero llama el autor irritación , y 


en el segundo se habia ««eonsumado el 


reblandecimiento. En esta enfermedad se 
sucedian tan inmediatamente los accesos 
de fiebre que mas bien podria decirse que 
era una fiebre conlinua remitente: al 
principio del acceso y durante el calo- 
frio, sobrerenian vómitos que cesaban al 


que el doctor Dobrn habia 
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necesidad de llamar la atencion sobre: el 
poco valor que tienen la mayor parte 
de estos sintomas para formar el diag- 
nóstico; el único verdaderamente patog- 


volver el calor; acompañaba 4 esta fie= 
bre-una ansiedad precordial muy inten- 
sa con tension y borborigmos del vién- 
tre, dolor intensísimo en la region esplé= 
nica, diarrea abundante, negruzca y fé- 
tida, agitacion, insomnios, delirio, leuti- 
tud é intermitencia del pulso. En el 
segundo  periódo (el reblandecimiento) 
aparecia el colapso, sintomas tifóideos y 
la muerte en un estado comatoso. En la 
autopsia se encontraba el - bazo blando, 
friable éingurgitado de sangre. Segura- 
mente que con estos caractéres seria di- 
ficil desconocer una esplenitis aguda, de- 
sarrollwda bajo las mismas condiciones 
que acarrean tan frecaentemente los ¡n= 
fartos y las hipertrófias del bazo de que 
hablaremos despues. 54 bos 
“El Pronóstico de la esplenitis aguda 
es muy diferente segun las condiciones 
con que se desarrolla la enfermedad: 
Asi es que cuando depende de una cau- 
sa traumática leve, del sucudimiento de - 
la equitacion ó de una carrera veloz, 
es poco grave; pero si resulta de una 


' contusion violenta es de temer una ro+ 


tura, accidente de que hablaremos luego. 
La esplenitis epidémica es muy grave, no 
en” 8í misma, sino por causa del esta» 
do general del enfermo , de que es un 
sintoma. 00 ponerlo Apaal da 
Tratamiento. Es esencialmente antiflo> 
gístico (á esecpeion del caso de fiebre in-> 
termitente), y no se diferencia del de 
la hepatitis aguda sino en la. menor ac= 
tividad de los medios que conviene em- 
plear: sangrias generales, sanguijuelas, 
ventosas sajadas, cataplasmas emolientes, 
baños generales y bebidas refrigerantes, 
tales son los remedios que se deben apli- 
car. Cuando hay fiebre intermitente co- 
mo en las epidemias descritas por Ha- 
chmano, conviene administrar el «sulfato 
de: quisina. Por lo tocante a los infartos 
seenndarios véase el párrafo siguiente. 
TL. EsPLENITIS CRÓNICA U OBSTRUC+ 


y e Ea . , ; 
croNes.  Reunimos bajo este titulo los 
“infartos, las bipertrófias, Sc. del bazo; 
no porque creamos que estos desórdenes 


son siempre hijos. de una flegmasia cró+ 
nica, sino porque lo son algunas veces 


y esta es una espresion colectiva con la: 


que generalmente se designa . esta -espe- 
cie de lesiones. vb | 
Los infartos y las hipertrófias, poco 
diferentes entre si considerados anatomi- 
camente, no pueden absolutamente sepa- 
rarse bajo el punto. de vista práctico. 
Los antiguos designaban “estas lesiones 
con los nombres de malum splenen- 
cum, morbus. lienosus, obstructio, opila- 
tio lienis , £c.. Esta fusion ha sido tam-= 
bien adoptada en nuestros dias por MM. 
. Piorry (obr. cit. p. 310 y sig.) y Nivet 
CArch. gen. de medec. marzo y mayo 
1838.) Hé aquí por otra parte las razo- 


nes que da el primero de estos autores 


(Piorry, obr. cit. p. 310.) «Reunimos en | 


el mismo párrafo la espleno-hernia (con- 
gestion ó infarto del bazo). y. la hipersple- 
notrofia (hipertrofia), porque es muy di- 
ficil generalmente hablando decidir entel 
hombre vivo y aun á veces en el cadáver, 
si el aumento de las dimensiones del bazo 
es debido á una verdadera bipertrófia á 
á una simplé acumulacion de la sangre 
en el tejido esponjoso de esta víscera. No- 
sotros creemos que en el mayor número 
de casos no se. trata en la biperspleno- 
trófia sino de;una, «simple cougestion.» 
« Tomaremos los ¡detalles en que vamos 
á entrar de M. Niyet principalmente, 
que. ha reunido todos los trabajos que 
se han hecho sobre este, particular. 
Causas. Edad. Las obstrucciones se 
encuentran con preferencia en los adml- 
tos, lo que es una verdad reconocida. por 
todos los autores. En el gran número de 
hechos reunidos por M. Nivet, solo ha 
4 casos en que se ha hallado el bazo 
-_muy voluminoso en. individuos menores 
de 15 años: hay sin embargo mayor nú- 
mero de ellos , y la biblioteca de Plan- 
que (tom, ctt.. p.536 et passim) presen- 
ta algunos mas; pero el hecho general 
ho por eso deja de ser exacto. 0. 
Sexo. Entre 88 casos citados por los 


autores y observados por M.  Nivet, 


hay 62 correspondientes 4 hombres, y 
26 á mugeres, lo que demuestra, que la 
frecuencia de casos está de parte. de los 


hombres. (Mem. cit. marzo, p. 313.) 
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Temperamento. Los antiguos habian 
creado el temperamento melancólico pa= 
ra esplicar la disposicion á-las afecciones 
del. bazo (que ellos consideraban como 
el origen de la melancolía ó bilis negra); 
los autores modernos hablan de' la 'in- 
fluencia del temperamento linfático, pe- 


ro estas aserciones necesilan Praebas. 


Hereneia. Muchos autores han ha= 
blado de herencia. M. Nivet dice que 
no ha encontrado entre sus investigacio- 
_nes ningun hecho :que confirmase su jn- 
' fluencia. Véase uno muy curioso : (Vou- 
vell. de la republig. des letres, julio de 
1687 p. 711 árt. 5), que es una obser= 
vacion anatómica acerca de un bazo hi- 
pertrofiado y del peso de 9 onzas, halla= 
' do en una niña de 22 meses. Su: madre 
se habia hecho embarazada: durante el 
curso de unas euartanas que la ha= 
'bian durado todo el tiempo de la pre= 
ñez, y cuando parió, 4 su debido tiempo, 
estaba con el acceso de la fiebre. Libre 
desu embarazo. lo quedó igualmente de 
las cuartanas; pero la niña fue acometida 
de ellas, y sucumbió en estado de ma-= 
-rasmo a los 92 meses. Ademas de la hi- 
|| pertrófia del bazo se observaban vestigios 
-detabes mesentérica. Á 
Profesiones. «Mappus dice haber -ob= 
'servado que: los que trabajan en los cas 
nales estan Buy espuestos á: estas afec 
ciones (Dissertat. de lienosis p. 23). La 
correspondencia de los infartos del “bazo 
con las fiebres intermitentes esplica esta; 
¡etiologiid ¿ut ATAN 
Influencia de los climas y de los pan= 


tanos. Un arre grueso, húmedo, y carga= 
uU 


do. de. exbalueiones pantanosas $ que ha 
pasado. por rios que han salido de madre 
(Mappus),, las aguas de los pantanos, de 
las lagunas , y en general todas las aguas 
Inuertas_ó estancadas , gruesas y de mal 
olor (Hipócrates) han:sido indicadas en- 


tre las causas de los tumores del hipocon= 


' drio izquierdo. Bajo estas eirennsta ucias se 


hallan efectivamente los habitantes de los: 
sitios bajos de la. Anbernia, del Lemo- 
¿sin , de la Brescia, de la Polonia, de la: 
Belgica y de la Alemania, entre los que: 
se ven con frecuencia - obstrucciones del 
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baza, Spigel ha observado hace mucha 


tiempo que los habitantes de paises pan= 


tanosos tienen el baza mas voluminoso 


que los de los secas, (Nivet, Mem, cif, pa. 


313.) | ee | 
De las estaciones, «Como la tume- 
faccion ya pasagera ya permanente del 
bazo acompaña frecuentemente 4 las 
fiebres intermitentes, resulta que lo mis- 
mo que estas, se observa aquella mas 
prineipalmento en la primavera Y el 
otoño , pero sobre toda en esta' última 
estacion porque las fiebres de otoño du- 
ran generalmente mas que las de prima- 
yera, (Nivet, ¿bid p. 315.) | 
A. estas diferentes causas se puede 
añadir el desarreglo de vida, el trabajo 
escesivo, las supresiones de los flujos ha- 
bituales, las emociones morales, penosas 
_ y frecuentemente repetidas, los -disgus- 
tos, Sie: O SR 
Influencia de algunas enfermedades. 
Hay muchas afecciones graves y gene= 
rales 'que snelen acompañarse sino siem- 
re 4 lo menos con frecuencia de hiper= 
Arofias del bazo, PE al 
4.2 Ficbres intermitentes, No puede 
ponerse. en duda su influencia ; todas los 
autores la señalan desde el tiempo de 
Hipóerátes, y aun gran parte en nues- 
tros tiempos, y entre ellos Mr, Piorry 
ha reproducido yy desenyuelta esta opi- 
nion. Muchos habian mirado el bazo 


como el foco de las fiebres intermitentes, 


GV. IntenmiTENTE [fiebre.]) ] 

9.2 Fiebre tifowdea, 
hipertrofias del baza se han observada 
con. mucha frecuencia en las fiebres ti- 
foideas, Mr. Luis ha encontrado el ba- 
20 mas 0. menos infartado en 42 indivi- 


duos de 46 que habian muerto de aque= 


lla fiebre. (Recherches sur la gastro-en- 


terite y Ses t. 4, p. 283, 14 edic.) Por 
Jo demas, unas veces hay reblandeci= 
miento y otras induracion de esta visce> 


ra, Las observaciones de Mr, Chomel 
apoyan completamente las de M, Louis, 
« Todas estas alteraciones de consisten 
cia , de volúmen d de calor, no se aso= 
cian con «niogun sintoma «particular, ni 


con ninguna forma de la afeccion tifoj= 


zon y 
_blemente la cireulacion, pueden produ- 


tenian 19, 159 y aun 
longitud 'sóbro una latitud de 7 á 8, 
y enya peso era de 5, 6, 9 y 10 li- 


Los infartos e 
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dea¡ y coma son mucha mas frecuentes 
en esta enfermedad que en: ninguna 
otra, segun la habian demostrado evi 
dentemente las observaciones de M, Lonis, 
es claro que pertenecen á la misma afec- 


cion tifoidea.» (Chomel , Cliniq. medic. 


publicó pap Genest, t. 1. p. 266.) 
3.” Escorbuto. hab infartos sangui- 
neos con reblandecimiento del bazo son 
muy frecuentes en el escorbuto, Es un 
helo admitido por todos, y sabre el 
cual no tenemos necesidad de insistir. 
42 Escrófulas y raquitis. Se ha di- 
cha que en estas afecetones generales se 
hallaba frecuentemente hipertrofiado el 
bazo; este hecko no está comprobado, 
y cuando existe una tumefaccion de este: 
órgano, no hay nada de particular, y 
las otras vísceras , en especial el higado, 
estan infartadas simultáneamente. 
“Finalmente, las enfermedades del cora- 
del higada que perturban nota- 


cir congestiones muy considerables en el 
órgano esplénico. A 

ANATOMIA PATOLOGICA, El bazo 
puede presentarse bajo diferentes esta- 
dos: 1,2 Hipertrofia simple. No hay en. 
este caso mas que aumeénto de volúmen 
sin alteracion de testura; Se han visto 
bazos que aunque por otra parte sanos, 
20 pulgadas de 


bras. Otras veres el aumento apenas era 
percoptiblo , observándose infinidad de 
gradas intermedios entre estos dog es- 
tremos, Zn Ple 
9.2 Hipertrofía con reblandecimiento, - 
Este es debido, segun M. Andral, á la 
disminucion de consistencia de la sangre 
que llena loa intersticios fibrosos del ór- 
gano, y la prueba, dice, de que esto es 
asi, «es que sometiendo el bazo despues 
de hacerle varias incisiones 4. la accion 
de un oborra de agua, se le priva de. 


“toda esta sangre, y reducido 4 su siste= 


ma celulo=fibraso, queda intacto, En al» 


“gunos. casos se halla esta sangre fnida 
enteramento, y el bazo presenta esteriors 


mente una fluctuacion poca perceptible,» 


(Précis d'; anatom. pathol.t.2, p. 421.) 
Entonces el réblandecimiento no es'infla= 


| (Piorri, +obr:+cit. p. 313) M. Roche 


matorio, sino debido á una: verdadera 
hiperemia, ++ A 


1:92 Hipertrofia con induracion: «El 


endurecimiento del bazo tal como se ob- 
serva generalmente, es tambien el resul- 
tado de una modificacion en las cuali- 
dades de:la sangre contenida en sus; cel- 
- dillas.. Esta «sangre tiene 'entonces una 
densidad muy notable, y vista con el 
lente podria creerse que era un pedazo 
de higado:, ó un músculo que habia su- 
frido cierto grado de congelacion. Cuan= 
do el bazo:se halla en este estado de du- 
reza , no suelta sangre alguna ni-por la 
presion ni por la incision; su tejido se 
presenta seco , y al tocarle parece como 
si estuviese pegajoso. » (Idem, ibid.) To- 
do lo que hemos dicho de volúmen y 
peso respecto de la simple hipertrófa, 
se aplica igualmente 4 las hipertrófias 
con reblandecimiento € induracion.::: 

- Al mismo tiempo que el bazo esta hi- 
pertrofiado , la túnica fibrosa que le én- 
vuelve puede engruesar considerable— 
mente, y aun hacerse cartilaginosa..., los 
vasos cortos se han observado bastante 
dilatados, | LS 0 

- SiwToMas. «La historia, de los. sio= 
tomas de la marcha del infarto, yde, la 
hipertrófia del bazo ofrece grandes: difi- 
cultades, porque por lo comun esta en- 
fermedad permanece oculta, y. 4 veces 
va acompañada de feuómenos que no 
podemos esplicar atendidas las, funciones 
atribuidas á este “órgano: tales son por 
ejemplo los vómitos de sangre,, la, disen- 
teria y las epistasis que se observan en 
algunos enfermos que padecen del bazo.», 
(Nivet, Mem, cit. p. 35.)Nosotros des- 
cribiremos primero'los fenómenos loca- 
les, «y despues dirémos algo de los de» 
sórdenes de que habla M. Niyet. 3" 
- Dolor. El dolor que” esperimentan 
los, enfermos es sordo y: profundo, cons 
siste en una sensacion incómoda de pe- 
sadez, y en cierta dificultad «de' respirar 
que . incomoda ¡para estar : de) pié, «para 
audar , y. correr. Las :¡mas: veces: cuesta 
trabajo echarse «sobre .el» lado derecho, 

Ton. IL 
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y generalmente se aumenta el dolor pot 
la presion, el: tacto la: percusion. » 


observa la importante circunstancia de 
aumentarse el dolor cuando 
camina. de prisa. '- | 
Volúmen. El bazo ocupa en el abdo- 
men un espacio mas 0 menos considera- 
ble con relación 4 su aumento de volu- 
men, estendiendose á otros puntos distin- 
tos de los que ordinariamente ocupa. M. 
Andral ha indicado perfectamente estas 
diferencias de situacion. « Primero, dice, 
puede levantarse hácia la parte superior 
del hipocondrio izquierdo, comprimir el 
diafragma, aplicarse exactamente sobre 
las costillas separando el gran fondo del 
estómago, y'bacer que la parte inferior 
izquierda del torax produzca mediante la: 
percusion un sonido tam mate como el 
que produce cn el lado derecho la' pre- 
sencia del higado. Puede suceder que en 
un caso semejante el bazo no ofrezca al- 
guna salida por debajo del borde cartió 
laginoso'de' las costillas, de modo que sin 


el enfermo 


el 'ausilio de' la percusión nose conocería 


en' toda Ta vida'su aumento de volúmen. 
En otros enfermos el bazo presenta por 
debajo de las costilláas:una salida mas ó 


' menos, considerable, que da lugar á un 


tumor de figura, dimension y situación 
variables, Este tumor puede ocupar: ' 10 


| el hipocóndrio izquierdo solo; 2. el hijar 


de este lado; 5.* el epigastrio ; 4.2 el om: 


bligo; 'B.2 as pasar mas "allá de este, 
y dirigiéndose al lado "derecho  ocupat 


las fosas iliacas ó el hipogastrio, 
"SEL hago: forma, algunas | veces ; tuimor 
sin aumentar de volúmen, porque un 


derrame pleuritico empuja por su grave- 


INES jo de ed | ars . . 
dad al diafragma hacia el hipocondrio, y 
desaloja, el. bazo de, su sitio acostum- 


brado.. 


' AR OTTO DMA LEO AA 
«El desarrollo. insólito y aislado: del:16- 
bulo izquierdo':del bígado, um:anumento 
de volúmen. del riñon izquierdo: tal; que 
su» estremidad superior, se oculte: y” pier- 
da detrás de las: costillas ,: y: ciertos: :tu- 
mores:: formados á espensas del mismo 


Y' peritóneo, se han'tenido mas de una vez 


15 
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por tumores del bazo» (AwpnraL, Precis 
d'anatomie. pathol. t..2. p. 429.) 
En estas circunstancias es cuando de- 


ben emplearse con, mucho pulso y deli- 


cadeza los medios de esploracion que he- 


mos indicado; los conmemorativos, el ha= 


ber padecido anteriormente una fiebre 
intermitente, haber habitado sitios pan- 
tanosos , y finalmente el hecho capital de 
MM. Bally y Piorry de que los infar- 
tos del bazo disminuyen con la influen- 
cia del sulfato de quinina, serán de mu- 
cha utilidad para el diagnóstico. No de- 
be olvidarse la coloracion de los tegu- 
mentos. : 


«Se han indicado algunos desórdenes - 


de la digestion como consecuencia de la 
hinchazon del bazo: así es que unas ve- 
ces se observa la anorexia, otras por 
el contrario se aumenta el apetito; y aun 
hay casos en que sobrevienen náuseas ó 
sed, y muchos enfermos sienten borbo- 
rigmos ,. estreñimientos y aun  cefa- 
lágias. 

«La presencia de un tumor conside- 
rable del bazo en la cavidad abdominal 


sostiene con frecuencia un padecimiento 


que puede ocasionar el marasmo y la 
muerte ; pero las personas yue padecen 
infartos del bazo mueren por lo comun 
de fiebres perniciosas , de disenterias, de 
peritonitis, de neumónias , de hidrope-. 
slas » etc. (Nivet, Mem. cit. mayo 1858 
p. 39.) 

Examinemos ahora algunos fenóme- 
mos que parece depender de las conges- 
tiones del bazo. , | BA Aa)" 

1." Hematemesis. Stalpart Vander 
Wiel ha reunido muchas observaciones 
que demuestran, que en cierto número 
de casos las hinchazones del bazo han 


dado lagar á vómitos de sangre, y tra- 


ta de averiguar “por donde ha podido 
pasar esta. Hablaremos de ello en el ar- 


tículo HemMATEMESIS, € indicaremos don- 
de se puede consultar sobre este paíti- 


«cular que ahora no tocaremos. | 

2.2: Hidropestas. No soa: muy. co- 
-munes, y: si reflexionamos que en mu- 
«chos casos en que se ha atribuido la 


- BAZO. 


ha observado el estado del higado 6: de 


la vena porta, y sobre todo del cora= 
zon, couvendremos en el poco valor de 


estos hechos: se sabe efectivamente que 
las evfermedades del corazon son causa 
muchas veces de congestiones sanguíneas 
de las vísceras, especialmente del bazo, 


(y tambien de los derrames serosos. 


Curso. La hipertrófia se forma len- 
tamente, pasando algunas veces muchos 
años para. adquirir las enormes dimen- 
siones de que hemos hablado. No suce= 
de asi con las. congestiones que se for= 
man con gran rapidez, y se las-veé tam- 
bien desaparecer muchas veces con la 
misma. En las fiekres perniciosas, por 
ejemplo, se ha visto al bazo adquirir en 
dos 0 tres dias un peso de 8 6 10 libras. 
En algunas fiebres intermitentes el in- 
farto es escesivo , priucipalmante en el 
periodo de frio. 

Estas diferencias, pero principalmen” 
te las alternativas de aumento y dismi” 


_nucion de volúmen , sirven para distin= 


guir las hiperémias del bazo de las hi- 
pertrófias propiamente dichas, sobre to- 
do en las que van “acompañadas de in” 
duracion. | 

El pronóstico es generalmente fatal, á 
escepcion de cuando solo se trata de aque- 
llas congestiones pasageras que acompa-= 
ñan a las fiebres intermitentes leves: las 
hipertrólias son tambien mas graves que 
las simples congestiones. ( 

- Se ha dicho que los yómitos de san- 
gre pueden ser útiles en cuanto desaho- 
gan el bazo ; pero si bien. esto es cierto 
en algunos casos , en otros se ha Obser- 
vado que los enfermos han esperimenta-. 


do debilidad. 


Hablaremos separadamente de las ro- 


turas del bazo, porque merecen que se 
haga de ellas mencion particular. 
Tratamiento. Las indicaciones tera- 
péuticas:son casi las mismas que las que 
exigen todas las afecciones crónicas de 


s 


las vísceras, 


+ Es facilode concebir queen los casos 


de hiperémia muy considerable y acae- 


:ascitis á una hipertrofia del bazo, no se*| cida: rápidamente; puede tener buenos 
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efectos la sangria-ó la aplicacion de san- 
guijnelas; pero fuera de estos casos. las 
emisiones sanguíneas sino son perjudicia- 
les 4' lo menos no producen ventajas. 


Los purgantes y los diuréticos precont= 


zados por muchos: prácticos antiguos 
tampoco tienen una eficacia marcada. 
Los ferruginosos y el yodo administra- 
dos interiormente, las aguas minerales de 
Vichy 4 de Mont d'0- pueden ser muy 
útiles , y aun añadir frieciones con una 
pomada resolutiva. Los: vejigatorios , las 


moxas y los sedales son sumamente ven- 
tajosos en las hipertrófias eon induracion.. 


En los casos de tumores del bazo des- 
pues de fiebres intermitentes, el remedio 


heroico por escelencia es el sulfato de 


quinina en altas dosis. Este remedio ha 
sido principalmente preconizado por M. 
Bally (Journ. des connvissanc. med. chi- 
rurg. t.1, p. 36, setiembre de 1838): y 


despues por M.- Piorry. El objeto prin- 


cipal del trabajo de M. Bally era respon- 


der á la asercion de que el sulfato de 


quinina administrado en las fiebres in= 


termitentes producia obstrucciones del 
bazo, é hizo ver que: por: el contrario 
este medicamento las curaba constante- 
mente y en muy poca tiempo.» El mo- 


do de adminstracion , dice, debe ser, lo. 


mismo que en toda enfermedad , pro- 
porcionado 4 las diversas circunstancias 
de edad, sexo, y susceptibilidad particu- 
lar del accidente. Conviene sin embargo 
observar, que el estómago de los que tie- 
nen el bazo yoluminoso tiene mas tole- 
rancia que el de los demas. Se puede 
empezar administrando 8 0 10 granos 
cada 8 horas, y aumentar la dosis gra- 
dualmente hasta: dar 48 ó 60 granos al 
dia cuando la resistencia es muy grande. 


Se deben disminuir de pronto. las dosis. 


en cuanto la hinchazon empiece á bajar, 


«Siguiendo este método he visto desa- 


arecer en una semana el desarrollo 
anormal del bazo, y. ann la ascitis sos» 
tenida. por la degeneracion de este órga- 
no ¿ha + desaparecido - tambien medida 


que se oscurecia la causa. El método es: 


seguro, porque f recuentemente se observa 
que á'los dos 6. tres dias del tratamien> 


bazo» (Mem. cit. p. 38.) 


' de los 
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to empieza á disminuir el volúmen del 
- El infarto esplénico que se presenta 
en las fiebres tifoideas y en el escorbuto, 
no necesitan tratamiento especial. 
Medidas higiénicas. La primera pre- 
caucion que se debe tomar, es poner al 
enfermo á cubierto de las circunstancias 
que han ocasionado la hipertrófia del ba- 
zo: asi es quesi vive-en un sitio bajo, hú- 
medo y pantanoso, se le debe trasladará 
otro mejor acondicionado, hacer"que haga 
algo de ejercicio á pie , pero al “mismo 
tiempo será conveniente, sino compri- 
mir, como aconseja M. Nivet , el hipo= 


-condrio , á lo menos tenerle ajustado.con 
un ceñidor ancho. El régimen debe ser 


principalmente tónico y analéptico. 
Neurálgias, Esplénalgias.. Han sido 


estudiadas principalmente por M. Pior= 
Ty. Hé aqui lo que dice, «Circunstancias 


conmemorativas de neurálgias variadas y 
singularmente de metralgias, de ovaral-, 
glas, izquierdas, Ó tambien metropatias 
(afecelones del úlero) y enfermedades de 
las vias urinarias, son los diferentes es- 
tados órgano-patológicos que coinciden 
con ellas. Dolor agudo, escesivo algunas 
veces, que se declara por lo comun pe» 


a pe 5) y ó 
riódicamente , que vuelve ¡generalmente 


por la tarde, y que tiene su asiento, 


principal y á veces esclusivo sobre, el 
punto en que la percusion. indica la 


- presencia del hazo. Este dolor se estien» 


de algunas veces hácia el evario izquier- 
do, y otras sube hasta el torax. Ademas 


| parece escitar la sensacion del bolo his> 
térico.» (Piorry, obr, cit. p, 516) En 
todos estos easos el bazo no aumenta de 


dd 


volúmen, y muy rara yez se sienten 
- ealofrios ú otros sintomas de las fiebres 


intermitentes. Es muy frecuente yer la 


: esplenalgia alternando con otros dolores 


nerviosos: la salud en general se mantie» 
ne en buen estado por lo comun, á pesar 
padecimientos que sufre el en- 
fermo.. :. PAN OS 
y El tratamiento es el de las neurálgias, 
Cuando hay intermitencia. periódica se 
debe administrar el sulfato: de quinine 
asociado con opio. (pildoras. de. enatra 
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granos de: quinina'con:medio de' opio.) 
Si la neuralgia “fuese continua” se hará! 
uso del hidroclorato de morfina aplicado 
por: el método endérmico sobre el bipo= 
condrio .izquierdo(V. HeparaL6ia.) 00 


. SIL Propuciones ACCIDENTALES. 
1.2 Tubérculos. Jamasexisten solos, 
ni dan lugar á síntomas especiales. 
2? Cáncer. El cáncer es muy raro,: 
y tambien coincide siempre con cánce- 
res desarrollados en otros órganos. Cuan :: 
do mas podra' reconocerse por la exis- 
tencia simultánea de producciones cance» 


rosas en uno:ó mas puntos de la econo-- 


mia, por la hinchazon del bazo y por el: 
tacto de tumores duros y. - desiguales; 
cerciorándonos completamente. de :su: 
existencia por los dolores .lancinantes y 
por declararse la caquexia cancerosa. 


3. Hidatides. Rara vez existen solo 
los quistes acefalocistos del bazo; pues la 
mayor parte de ellos parece que se de- 
sarrollan en el espesor' del epiploon 
gastro-esplénico , están “sujetos 4. las 
mismas — fases y periodos que los quis- 
tes del hígado, y dan lugar á las mismas 
indicaciones terapéuticas. (Cruveilhier 


Dict. de medec. en 15' vol. t. 1, p. 245.) 


Unas veces solo "ha y una pequeña hidáti- 


de, otras hay.muchas, y otras finalmen- 
te todo el bazo esta convertido en una 
gran bolsa” de lombrices  vesiculares. 
M. Cruveilhier (¿bid.) ha visto uno de 
estos quistés llenos de pus y de _yestiglos 


de acefalocistos. En otros casos las pare- | 


des se encontraban. .adelgazadas en “un 
punto y presentaban un' principio dein- 
flamacion ulcerosa, de manera que si el 
3 IS 17) SE LEA ESIÓA ri edá! f 
enfermo hubiese vivido mucho tiempo, 
bubiera acaecido una rotura y por con- 
siguiente” una peritonitis, mortal. ¿Se 
pueden y ' 
del bazo? Ignoro, que jamas se haya ni 
aun puesto.á discusion esto, | 


STIIL  Lestoxes TrRAUMATICAS DEL'BA= 


zo. + Poco:podemos decir vacerew ide éste | 


particular: Las contusiones, sacudimien- 
tos, Sfc. determinan ' generalmente una 


se deben operar las hidátides ) 


BEBIDAS. 


hablado, ó una rotura si el golpe hasi=. 


do muy violento. Las heridas de este ór- 
¿gano son muy. raras: los autores. dogmá- 


ticos citan algunos ejemplos, y la. mayor 
parte niaun hablan de ellas. M. Larrey 
sostiene que. en su larga y laboriosa prác= 
tica no ha visto mas, que tres casos. de; 


heridas del bazo. (Clin, chirurg. t. 2, p« 


28.) Estas suelen recaer en sujetos que. 
manejan las armas con la mano izquier- 
da y que se baten en duelo, pues descu= 
bierto entonces el. flanco izquierdo pue- 
den ser,heridos.en. él, cómo: sucedió al 
granadero de caballeria cuya historia irae 
M. Larrey: la herida era ancha, profun- 
da é irregular;: fue preciso apartar las 
carnes:para dar salida 4 la sangre derra- 


mada en el. abdomen, y el enfermo, 


-«Se encuentran en muchos autores t4= 


¡sos de ablacion total ó parcial del bazo 
por una herida del vientre. (V. Plan= 
que, Bibliot choissie de medec. loco cit.) 


Pero estas observaciones no pueden servir 
de regla sino en los casos en que los heridos 
se hallasen en circunstancias semejantes, 


-« Tambien'es muy raro el hallarse el 


bazo fuera de su sitio ordinario, y nada 


hay que advertir sobre esto: en la prácti- 


ca. (V. Morgagni, lettre:39, S 42.) .' 
BDELOMETRO. (V. BEoeLomETRO.) 
BEBIDAS. «Definicion. «Las bebidas 


dice M. Londe,' son los liíquidos.quein- 


troducimos - en [nuestro estómago para 


apagar la sed 'ó estimular nuestros órga- 
nos. (Nouv...élémens:: d' higién. t..2,:p. 
178, y Dict. de»med. er: dechir.. prat. t. 
by po 191) Segun +M.-Raige-Delorme, 


«las bebidas ' propiamente dichas son to= 


dos los liquidos que usamos, ya sea pas 
ral satisfacer: ku sed y: reparar las: pérdi- 


'dasbde nuestros fluidos:, ya! para esti 


mular el estómago; -Ó-yasen' fin para 
producir un estimulo saludableen todos 


- nuestros órganos» (Dict. de med. t. 5. 


p: 4581) Por último ,: M. Hipp. Royer- 
Collard define la palabra bebida «todo' l= 
quido"introducido' enlas vias digestivas; 
ya “para calmar la) sensacion de la: sed, 
ya para favorecer 'el cumplimiento de la 


flegmasía' (esplenitis) de que: ya" hemos digestion';'ó ya «por último para alhagar 


' 


BEBIDAS. 


el gusto ó estimular -los órganos.» (Diet: 
des étud. med.'t.- 2, p. 467.) 
Divisiones. | 
mente á. su: preparacion Ó composicion, 
las bebidas se dividen en no fermentadas. 
y fermentadas. Segun«su acción se: las 
pta en. refrigerantes , sedantes ó: 
hipostenizantes, y en estimulantes, esci- 
tantes ó hiperstenizantes.: 


Se hace generalmente una clase aparte 
para' las bebidas dromúticas , Mamadas 
tambien bebidas estrimilalres no sb Jn 
1 | 


“Errcros COMUNES DE LAS BEBIDAS. «Los 
efectos comunes a todas las bebidas son 
en corto número. La mayor parte de 


ellas, despues de equilibrarse su tempe- 


ratura con el estómago, diluyen los ali- 
mentos contenidos en él, facilitan su 


mezcla tanto con ellos coro con “los” ju- 


gos gástricos, que solos no serian subi- 


cientes para destruir la densidad del bo= 
lo alimenticio, dilatan este. de modo que 
presenta al óstólhaizo: una super ficie mas 
considerable, le ofrece menos resistencia, 
y se quililica mas “pronto; aumentan el 
vclúmen de la sangre y disminuyen la, 
consistencia; en fin, reparan, al ménos 
por el AO? las pérdidas que han 
esperimentado los fluidos de: nuestro 
cuerpo por las diferentes vias de eva- 
cuacion.» (Londe, Nous. ¿lém. d higic- 


ne t. 2, p. 149, 22 edic.) 


M. Magendie se ha: asegurado. de. que 
en ningun: caso las hebidasa parecen , mez- 
clarse con el quilo de los animales, 4, los 
cuales hizo tragar. mientras digerian. los 
alimentos sólidos, cierta cantidad de alcoól 
dilatado en agua, una disolucion dealcan- 
for; 0 de cualquier otro líquido odorife- 
ro. Este no contenia en efecto, | en: estas 
circunstancias, ningun vestigio de mate- 
ria odorífera, mientras que la sangre del 
animal estaba fuertemente ima 


de ella. 


odo BEBIDAS NO FERMENTADAS 'Ó 'RE- 
FRIGERANTES. ' Efectos “del agua y de 
las. bebidas acuosas : refrigerantes. El 
agua es la/única bebida natural y la mas 
“sencilla: de. Rato! «Pasando sobre las 


“Clasificadas Hope 
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superficies mucosas , 4 las cuales se re- 
fiere la sensacion de la sed, el agua hu- 
medece estas superficies, y Hida disimmblar 
esta sensacion penosa ; introducida en el 
estómago, llena las diversas: indicaciones, 
que acabamos de referir .al enume= 


rar los efectos comunes 4 las: bebidas, 


verificándolo sin 'activar ni aun: en lo 
mas miuimo ninguna funcion: Es' de to= 
das las bebidas la que: con uso no inter- 
rumpido puede: contribuir mas á prolon= 
gar la vida del hombre, y nada es: 'mas ' 
absurdo que la preocupacion: que atribu- 
ye al agua propiedades: cálidas. »” (Lande, 
Dict. de med.:et de: curp Meis t. di p- 
194-92.)- 5 ñ 


"Segun M. G. H. Niék; «el aguá' eri 
ca, bebida efi "pequeña eautidag” y en 
diferentes" veces, nO tiene accion sensible 


sobre el pulso; tomada en gran cantidad 
lo” “disminuye de 2 4% pulsaciónes; ÑA 
este efecto se dese 'como media ho- 


ya.» (Archiv. t. 


26, p. 113.) ' 
«Se sostiene doueeat que el agua 
pura, es decir,' destilada y “sin aife, 


y produce” en el. estómago una sensación 
de' peso; pero esto puede ser dudoso,'$ 
' KNénoS el*efecto indicado debe depender 
¡ea gran parte. de. Uisposiciones indivi 


al 


duales. 03 e pela 
“EL agua tomada. én ES inmodera- 


¡ das É cuando. hay alimentos en el estóma- 


go, 


hace la digestion lenta | A penosa, 
disminuyendo. la, escitacion que. debe te- 


¿nér lugar en esta viscera para el com—. 


plemento de le funcion. Este efecto es 
tanto mas notable, cuanto menos VIgoroso 


y capaz de reaccion. tiene el. individuo 


el estómago., En este caso parece. que 
los alimentos se alteran ¿espontáneamen- 


tes “sobreviénen eructos sin olor Y sen 


sacion de frio. El agua “tomada 1 inmo- 


_deradamente produce e estos efectos, prinei- 
| palmente en las personas , habituadas á 
los tónicos , y. alguvas veces determina 


tambien el vómito, Ó la diarrea.» (Londe, 


¡ loco cit. 920 


Al POR tuAtiON la ddinenialal dao 


- durante la Pertateña de los alimentos 


en el estómago, desenvuelve en esta: yis- 
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cera, una sensacion de calor que puede 
llegar hasta el estado de irritacion. 

Agua fria. «El agua fria, dice 
M. Keige-Delorme, hace: esperimentar 
una sensacion agradable , apaga muy 


bien la: sed:, y si se toma en cantidad 


moderada, no ejerce ninguna accion de- 
sagradable en el estómago que estimula 
suficientemente en los sugetos habituados 
á la templanza, sin producir despues esta 
escitacion saludable ninguna relajacion 
ni atonia, Si la temperatura del liquido 
ingerido es muy baja dá dentera, y se 
siente úna sensacion de frioinsoportable 
en la faringe que se propaga por toda 
la superficie de la cabeza, ó se anuncia 
por una sensacion escesiva de frio que 
nace en la region epigástrica, y se irradia 
rápidámente por todas 'las partes del 
cuerpo hasta el punto de determinar al-. 
gunas veces temblor, En ciertos casos 
produce casi Josiantaneamente cólicos 
atroces. Si el sugeto es sano Y Vigoraso, 
estas diversas sensaciones incómodas, se 
disipan con prontitud, y se produce una 
reaccion enérgica que repetida eon fre- 
cuencia puede desarrollar la inflamacion 
aguda de la membrana mucosa digest]- 
va; al contrario, si el sugeto es débil y 
tiene poca energía vital, la reaccion es 
lenta é incompleta, se forman congestio- 
nes viscerales, y pueden sebreyenir pleu- 
restas, peritonitis, Le.; pero principal- 
mente cuando se ingieren bebidas heladas 
eu el momento en que el cuerpo está ca- 
liente y cubierto de sudor, es cuando 
los resultados pueden ser prontos y fu- 
nestos, asi como cuando se yen desen- 
volverse inflamaciones internas en diver- 
sos órganos, sobre todo en las membra- 
nas serosas y mucosas y en el tejido pol- 
monar. La ingestion de PER 
frias ha ocasionado tambien algunas veces 
accidentes que han terminado inmedia- 
tamente por la muerte, tales como las 
congestiones cerebrales , las “roturas de 
ancurismas, £e.» (Loco cit. p. 466.) 
Agua tibia y caliente. «Los antiguos, 


so estas bebidas (calientes), y principal- 
mente el agua, ya durante la comida, 
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ó ya en los intérvalos , en cuyo caso era 
para ellos un objeto de investigaciones: 


y delicias, y aun le suponian propieda- 
des favorables al complemento de la di- 


gestion. Sin embargo, el agua caliente, 
sobre todo si la temperatura no está 
muy elevada , es desagradable, determi=- 
na nauseas, y parece mas propia para 
perturbar la digestion que para favo= 
recerla, Apaga mucho menos la sed que 
el agua fria, y su. uso prolongado mu- 
cho. tiempo tiene por efecto alterar y: 
aun destruir casi completamente la aq- 


cion del estómago, Entonces las diges- 
tiones son mas lentas y se hacen mas y, 
mas incompletas y dificultosas; se man]-. 
fiestan cólicos y diarrea, y no tardan 


en desenvolverse alteraciones mórbidas. 
generales, que son la causa comun de 
la atonia de los órganos digestivos y la 


'perturbacion de sus funciones.» (Rarye-= 


¡Delorme, Loco cit.. p, 465.) 


Las aguas presentan, segun su arigen, 
numerosas diferiencias, propiedades par» 


ticulares, y alteraciones que es impor= 


tante conocer bien; pero este estudio es 
una de los ramos mas importantes de la 


¿Higiene pública, del que ya hemos ha- 
'blado con estension en el artículo Acua, 
| (v. esta palabra.) 2 


Bebidas acuosas refrigerantes, Des- 


pues de habernos ocupado del agua que 


se nos presenta en primera linea entre 
todas las bebidas refrigerantes, debemos 


Indicar otras, de las que es el vehículo 
y que tienen las mismas propiedades en 


grado mas Ú menos pronunciado. Asi es 
que el agua azucarada , que refresca y 
favorece la digestion en algnnas perso- 
nas; las limonadas hechas con los áci- 
dos tártrico, cítrico, oxálico, carbónico, 
sulfúrico y'clorídrico; las hechas con li- 
mon y naranja; el agua vinagrada; las 


soluciones de jarabes de vinagre, de san» 
_guesas, de grosellas y de moras, son to- 


das bebidas acídulas que ¿obrando por 
los'ácidos que contienen, determinan una 


accion sedante ó contra-estimulante pro= 
dice este mismo autor , usaban con esce- | 


. py. de . , 
porcionada a la intensidad, á-la concen- 
tracion y á la cantidad de ¿cido emplea= 
do. El agua 'vinosa, la que está  mez» 
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clada con una pequeña cantidad de aguar- | bebidas que son' el resultado de la fer- 


diente, y la que tiene en disolucion cier- 
ta cantidad de éter ó6 de agua de colo- 
nia, se consideran injustamente como 
» : , . 
dotadas de propiedades sedantes 0 hipos- 


. . , , 
tenizantes , pero su acción es analoga a. 


la del vino, aguardiente, éter , alcool y 


y agua de colonia, es decir, escitante ó 


hiperstenizante , aunque en un grado mas 
débil por razon de la accion del mismo 
vehículo acuoso. 

La emulsion,, la leche del coco fresco, 
el jarabe de Mangoustan de las Celebes, 
vulgarmente brindonnier, el jocoati, be- 
bida mejicana acidula, que se prepara 
haciendo pasar el agua sobre maiz coci- 
do y reducido á. pasta, y el suero, se 
- colocan igualmente entre las bebidas re- 
frigerantes. dd e 

Importa no olvidar que entre las be- 
bidas refrigerantes que acabamos de enu- 
merar, las hay cuyos efectos deben vi- 
gilarse cuidadosamente, porque están le- 


jos de convenir á todas las constituciones - 


y temperamentos. Las limonadas, tanto 
minerales como vegetales, que gozan en 
el mas alto grado la propiedad de apa- 
gar la sed, determinan algunas veces la 


titilacion de la laringe, tos y pesadez en 


el estómago. 'Tomadas durante la comi- 
da, ó- poco despues, pueden ademas per- 
turbar el trabajo digestivo, aun en los 
sugetos que las soportan bien en otros 
momentos; y .esta es por. consiguiente 
la accion contra-estimulante que ejercen 
principalmente sobre el estómago. Las 
mismas ideas se aplican igualmente á 
todas las demas bebidas ácidas ó acidu- 
ladas. "Todas estas bebidas convienen en 
general mejor á los temperamentos san- 
guineos que á los muy nerviosos. 

- Estos últimos se acomodan mejor á 
bebidas mucilaginosas y azucaradas, que 
todavia refrescan menos que las pre- 
- cedentes.Se sabe ademas que las emulsio- 
nes son frias para algunos estómagos que 
las digieren dificilmente, y esto es lo que 
es preciso obseryar con cuidado(V. Act- 
Dos, AcinuLos , Diererico , Acua, Tt- 
SANAS. ) 


2.2 BEBIDAS FERMENTADAS: Estas 
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mentacion tienen por: ;cardcter comun 
contener una cantidad variable de alcool. 
Se las distingue en bebidas fermentadas 
sunples y en fermentadas destiladas. 
Fermentacion. Se ha consagrado es- 
ta denominacion al trabaio: interior que 


se produce en las materias orgánicas pri- 


vadas de vida, cuando bajo la influencia 
del aire. se descomponen obrando las 
unas sobre las otras, y dan lugar 4 nue- 
vos productos. Las materias que contie- 
nen azucar, pueden sufrir la fermenta- 
cion alcoolica sí se las pone en contacto con 
el fermento, ósi este se desenvuelve por 
si mismo en los zumos azucarados, azoa= 
dos, por la absorcion del oxigeno al con- 
tacto del aire; pero es preeiso además pa= 
ra quese verifique la fermentacion, que 
el zumo este disuelto en cierta cantidad 
de agua, y que la elevacion de la tem- 
peratura sea de 40, 4 50 grados ú mas. 
Durante la operacion se desprende. gas 
ácido carbónico, euya cantidad es: pro= 
porcional á la del azncar empleado y con- 
vertido en alcool.: 

Los líquidos alcoólicos que resultan de 


la fermentacion de los: zumos azucarados - 


contienen una cantidad de aleool propor- 
cional á la cantidad de la materia azu- 
carada de estes últimos; y están mas ó 
menos cargados de: gas ácido carbónico, 
segun que el desprendimiento ha sido 
mas 0. menos completo, y difieren ade- 
mas entre si por el número y la natu= 
raleza de las sustancias que contienen 
naturalmente:'ó que se han añadido. 
Efectos comunes de las bebidas Jer- 
mentadas. "Todas las bebidas fermen= 
tadas tienen un mismo. modo de obrar, 
pero en grados diferentes, segun que la 
cantidad de alcool que contienen es ma yor 
6 menor. Habiendo indicado los efectos 
de este último sobre la economia, no los 
reproduciremos por evitar repeticiones 
(V. ALcoot,:+ALCOÓLICOS)= ::: yá 
Remitimos igualmente para todo lo 
perteneciente al vino, su accionsobre la 
economía , y las preparaciones ''medica= 
mentosas que con él se hiacen, al artículo 


Viso (V, esta palabra.) 1000 
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Cerveza Nos : contentaremos 
con decir algunas palabras de este líqui- 
do que no ha sido estudiado en su lu= 
gar. «La cerveza es el vino: de semilla, 
esto es el producto de: la fermentacion 
de la cebada, que se ha hecho germinar 


con el fin de convertir primeramente el. 


almidon en mucilago y despues en azu- 
car:bajo la influencia del gluten; se sepa- 
ran de ella sucesivamente todas las par- 
tes solubles, por medio del agua, calien= 
te a: la que se añade cierta cantidad de 
lúpulo, y st el liquido que resulta deesta 
operacion se hace: rápidamente enfriar, 
de 20 4 22 grados con corta diferencia, 
y se mezcla con fermento, dá lugar á la 
fermentacion. Terminada esta, se echa la 
cerveza en toneles donde se aclara el lí- 
quido, mientras que se finaliza la fermen- 
tacion , y segun que el líquido: esta mas 
$ menos concentrado por+la ebulicion del 
agua y la:cerveza es. mas ó menos fuerte 
y contiene mas ó menos alcool. 

«Las: principales sustancias contenidas 
en la: cerveza comun, son agna, alcool; 
goma, almidon, azucar, gluten, albúmi- 
na ,*estractivo pardo:en' gran cantidad, 
fosfatos calcico y magnésico, disueltos en 
los ácidos fosfórico y acético, sulfatos 
cálcico y potásico, cloruros yódico y po- 
tasico, y cierta cantidad de carbonato de 
potasa» (Royer-Collar, Dict. des etudes 
med. prat. loc. cit,)s: 0 Ss 


=Indicaremos solamente que las cerve- 


zas se dividen en débiles, fuertes1y me- 
dicamentosas , segun el grado de: con- 
centracion del mosto que dá por la: fer- 
mentación un licor mas 4 menos alcooli- 
“co y segun- la torrefaccion: mas: .ó. me- 
nos adelantada de la semilla que su- 
ministra un liquido muy - colorado y de 
sabor: muy diferente del de las primeras; 
segun las proporciones del lúpulo. ó de 
otras sustancias amargas :Ó aromáticas, 
y en fin segun: las materias esencialmen= 
te medicamentosas quese le han podido 
añadir. | id ROT: y 
Cervezas medicamentosas. En virtud 
del alcoól+ y. del agua queentranen la 
eomposicion de la cerveza, este liquido 


puede disolyer gran número de principios 
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aqui | medicamentosos que le comunican sus 


propiedades. Pero siendo la cerveza del 
modo 'que M. Soubeiran- la considera 
| (Dict. de: med. et: de chir. prat.) un le 
quido compuesto de elementos muy dis- 
puestos a cambiar de naturaleza, se ma-= 
nifiesta en ella muy facilmente la fer- 
mentación; y la introduccion de una nue- 
va materia acarrea muy comunmente 
la descomposicion. del primer líquido, de 
lo q procede la resistencia que se ha 
hecho al «uso de las cervezas medi- 
cinales. tdo 
Enel día se las prepara generalmente 
poniendo las: sustancias medicamentosas 
en contacto con la: cerveza, como se 
practica respecto á la cerveza de quina 
del Codex preparada del modo siguien- 
te: se quebranta 4 onza de quina; se de- 
ja en maceración por espacio de dos dias 
en dos cuartillos de cerveza y se cuela y 
se conserva en botellas, bien tapadas. 
Las cervezas resinosas, que tanto usa 
tienen en algunos paises , entran en- la 
la serie de las cervezas medicinales; pero 
por lo comun no contienen lúpulo; le 
reemplaza la materia resinosa y aromáti- 
ca, la cual se pone como él á la fermen= 
tacion. Se hacen comunmente con coci- 
miento de las hojas ó yemas del pino y 
abeto y se les dá el nombre de pinabeta. 
La materia que dá origen al alcool veria 
hasta el: infinito, pues es cebada mas 
-Ó menos tostada como para :las cerve= 
zas comunes, ó una mezcla de malta y 
azucar, ú de' azucar y de melaza sin 
adicion de malta , «En el Canadá, dice 
M. Soubeiran, (loc. cif.) se emplean las 
hojas de los árboles populus alba nigra et 
rubra de Michaux. En otros paises: se 
las reemplaza con hojas de diferentes 
“especies, JU 04d | 


bútica 6 pinabeta, se halla en el: Co- 


resinosa compuesta, cuya fórmula es la 
siguiente: hojas recientes de coclearia 1 
onzá,. raices frescas de rábano rusticano 
2 onzas; yemas secas de 
cerveza dos cuartillos, AR 
¿Constderaciones higiénicas y terapéu- 


Con el nombre: de cerveza antiescora 


dex de Paris una fórmula de cerveza. 


abeto 4 onza; 


A 
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l ocasionar cólicos con"entumetimiento de 
vientre ¿ disenteriai, iscwriay flujos: muz 
cosos/porsla) uretra sure Jah aofpal, 
cipalmenteá-los temperamentos nerviosos | 


ticás, sobrela cerveza. La cerveza «sim= 
ple bien «preparada constituye una. be= 
bida muy. saludable, que conviene, prin= 


- y. biliosos. "Tomada en gran cantidad; «y, 
como bebida: medicamentosa, obra como 
diurética, y... determina: algunas véces 
una traspiracion, ligera:. las ¡secreciones 
mucosas'. se aumentan tambien: por-lo 
genera] pero printipalmente:las del tubo 
digestivo y de. los órganos genitales: 
Boérhaaye, Stoll 'y. Gullen la tenian en: 
mucha . estimacion;; Sydenhami la reco- 
mendaba de preferencia, asi.como la hy- 
drogala, en las fiébros, viruelas, saram> 
-plon, y en la mayor ¡parte de las en= 
fermedades agudas. El mismo Goutteur 
la aconsejaba á los gotosos como la: bebi= 
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+ Se: lás' ha empleado esteriormenteéoW 


¡mo resolutivas, ya “solas, ó'infúindiendo 
en-ellas plantas aromáticas, Eg 


«La «espuma de: cerveza, reunida ú lá 
harina: de simiente de lino y 4 algunas 


“otras: sustancias, se ha pondérado tomo 


un vescelente  madurativo: Rosen! y Ro= 


'seinstein la: hanvempleado'eomo purgante 
ven forma: de «pildoras; Bradley, Grose, 
Nes y r Y A PIAR REA A 

Robert Thomas y Edwards Cartwright, 


en loglaterra; purece que han obtenido 


buenos: efectos: «en el “tifus y las fiebres 


adinámicas refractarias á la quina. ¡Mez- 


“elada 4: la. cerveza , vel doctor Strom: ha 
'visto felices Yesultados en el tratamiento 


da mas propia para: su salud; y la:con= | «de la erisipela maligna. es 
sideraba de mucha utilidad para oponer= | - Con respecto rá. llas:cervezas medicas 


se. á lá formation de los cálculos urina- 
rios y. ¿la hematuria que el mismo pa-= 
decia. M. Magendie la ¡aconseja ¡gual- 
'mente en el mal de piedra, y: M. Segalas 
ha visto que “esta ¿bebida tomada -en 
abundancia hacia, arrojar cálculos com= 
puestos de fosfato de cal., [ Nuev: Bi= 
bliot. med.) Se. dice. que en; el Artois 
se curan la “mayor 'parte de las: bron- 
quitis incipientes, tomando al anothecor. 
0 al tiempo, de acostarse un vaso de, 
cerveza caliente. y. azucarada. Segun. M.. 
Blache, ¡la cerveza: mezclada con: una: 
cuarta Ó tercera parte de agua:de Seltz;; 
es.uno de los medios que le ha producido, 
mejores efectos en las mugeres en. cinta. 
para ¡calmar los vómitos de quese Ven: 
atormentadas algunas. veces , principal», 
mente en. los primeros meses. de émba-, 
razo. (Dict. de med. et de.chir. prat. t..: 
5, p. 219.) La: cerveza, ¡principalmente 
cuaundo..n0 es muy espumosa., conviene: 


4 , . . + si 
mucho á las nodrizas que ienen,comun-- 


“mente mucha sed. Por, última. «puede. 
reemplazar. /«42, las 'Lisanas. sordinariás en: 


una multitud de enfermedades,: cirando;: 


los enfermos repugnen aquellas. 0, 


mentosas, recordaremos quese las atriz 
buyen propiedades ltonteípticas y diuré- 


ticas .cuando estáw: preparadas con” el 
álamo blanco y '-las' «semillas dela za= 


nahoria > silvestre; virtudes. purgantes; 


cuando: se * les' ha añadido lacibar; ruis 
barbo, «sem, Lc. La cerveza de “Mutis; 


denominada: profilíctica,: se' preparaba 


haciendo macerar enla cerveza diver= 
sas especies de quina; "canela y azucar) 


Lasenque':seinfúndia el rábano rústiz 


«cano»'el:ajenjo:, la ccoclearia; la vsalviay - 


la» centaura »menor cy. -las sumidades' del 
'retamas- habia paretido lan eficaz 4 Sy= 
'denbám enel iratamento: de-ciertás his 
¡dropesias; que; acostumbraba prescribirla 
¡por todo: remedio ¡4 “los enfermos indi: 
genos.icin ls A $ 


Or 
A EAS 


La cerveza + llamada artiescorbútica 


que:se.da ordinariamente: durante eles= 
tio ¿as los 'escrofalosos en elhospital de 


dos niños, es una bebida) amarga: y ací 


dula.que toman:con mas gústo que: nin- 
guna otra. (Blache,: Zoco «ect. p.:224,) En 
cuanto» 4plas. cervezas: resinosas, espines 
tas! 6 pirabetas,. han sido ponderadas 
principalmente como agentes tónicos” y 


Las cervezas fuentes, 6 dobles soú. muy] aut 

estimulantes y ; producen «facilmente: Ja! tifus ¡nel escorbuto; de mar. > £os + 

embriaguez; cuando ¿estan recién fabrita=] | -S dra): peradas: «La sidra “esiel pro= 
as y edo ia moderación, puedén'. ducto'de:. la fermentacion “del: jugo de 


y y 
A 


autiescorbúticos en la fiebre. amarilla yceb 


1] 
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las manzanas; la perada del jugo. de las: 
eras, yla serba del j jugo de. las serbas 


ó frutos del' serbal bravio ó cultivado. 


Estos licores¡contienen. ademas del 'agua, 
azucar, mucílago y alcool,. ciertos ácidos 
propios álos frutos que se emplean, es- 
pecialmente acidos málico y acético , es- 
tractivo y un principio colorante particn- 
lar, El alcool puede hallarse en mayor Ó 
menor proporcion , y de aqui las diferen= 
cias entre las sidras' gruesa, mediana y 
pequeña, -Segun el momento en que se 
ha embotellado el licor, es mas Ó me- 
nos. espumoso y contiene mas ó menos 
azucar. Se les mezclan diversas sustan- 
cias para darle color, como bayas de 
yezgo 6 de sauco, cochinilla, caramelo, y 
tintura de' flpres: de amapola; para ha- 
cerla espumosa nabos mádhavados y 
para cambiar su sabor , aguardiente ó di- 
versos zumos de vegetales fermentados.» 
(Royer-Collard, los. cit. p. 170 171). 

, Sus efectos sobre la «economia. La 
sidra, reciente apenas estimula el estóma- 
go: á causa del poco: alcool que contiene, 
pero es pasada; ¡y :purgante. Cuando to- 


do; sú azucar está, convertido en aleool y 
la' sidra: está. preparada como se dice, 


entonces goza: de propiedades estimulan- 
tes, 
y puede determinar. la embriaguez con 
tanta inténsidad como! ¿el vino: Porúltimo, 


las. pequeñas sidras, 4 consecuencia del: 

o alcool que: contienen ,: constituyen: 
una «bebida que: casi-se puede colocar. 
entre las refrigerantes. La perada cs mu-. 
cho mas. espirituosa que la sidra y con=, 
tiene mas alcool. No es tan alimenticiay: 


y conviene menos que: la sidra a las per- 
sonas. nerviosas: obra sobre la economia: 


del mismo. modo que, los vinos: blancos y 


los vinos: espumosos.. | 
- Hay en esta clase un gran número de 


bebidas Ciyo uso es. propio: de diferentes: 


paises y quecsc-asemejan á las que aca- 
bamos de nombrar por diversas propieda- 


des: M. Raige-Delorme indica: las prin=- 
cipales (Dict.ode med., loc. cit. p. 459): 
estas son el pulque 6 poulcre que se pre-:: 
para en Méjico con la.sabia: de los:ta-. 


los qe! la voló y .:cuyas. propiedades' 


es menos pesada , menos nutritiva, 


BEBIDAS. 


son restaurantes en dosis moderadas; 


el cachiri que se saca en Cayena de 
la: raiz de yuca en polvo, que sabe á pe- 
_Tada, embriága,' y tomado cón' modera- 


cion posee propiedades: diuréticas; el to= 


_lonadí que se saca del coco; el vino de 


enebro; el yolatole y la 'ehicola que com- 
ponen los indios:con la espiga' del maiz, 
y emborracha con mas actividad que el 
vino; el hurcu quese prepara en Améri- 
ca con yuca, patatas, bananas y caña de 
azucar, y que reemplaza al” vino con 
ventaja; el vino de. Palma vinifera, en, 
Etiopia, que: pasa por” tener el gusto y 
las propiedades del vino de Anjou; el 
paya, bebida embriagadora que tiene al- 
guna semejanza con “el: vino blanco, y' 
que se hace con cazave y patatas amasa= 
das, sobre las qué se echa cierta cantiz 
dad de agua, y que'se deja fermentar 
por espacio de 48 horas; el 'tart ó sou= 
ry, licor agradable que sesaca de las. 
palmeras ó los cocos, y que suple al vi- 
no en la mayor E de las Indias 
orientales, Sc. Entre las bebidas que 


tienen alguna analogía con la cerveza 


hallamos: el, sali , bebida fermentada 
que los japones hacen con el arroz; la: 


pinabeta que se' prepara con las sumida: 250 


des y las ramas del abeto negro, y que 
emplean: los ingleses bajo el nombre de 
spence: beer, Sc. En las bebidas fermen=" 
tadas se colocan el hidromel y las pre-- 
paraciones análogas, tales como el: lipets 
ó vino de miel de Polonia, que tiene las” 
mismas propiedades que el vino blanco ' 
de :Champaña ; el mead , que se prepara” 
'en' los paises septentrionales como'el hi=: 
dromel , pero quese hace fermentar 
añadiéndole un poco. de espuma: de cer- 
veza que le dá una calidad vinosa;' el 
metheglín que difiere del mead en que* 
se le añaden plantas aromáticas, y no se” 
ponen mas que dos partes de agua "por. 
una de: miel, en vez de cuatro” que con= 
tiene el mead, go Ao dy: Dri A 
(«El uso moderado: de las hebidib féro 
mentadas parece tener por 'efecto forta— 
lecer' los tejidos animales ; : su “abuso, alo 
contrario , los afloja 'y' debilita. Son ao 
dajiosas : en los paises detrios > bie en los > 


Í 
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diente de vino es el producto: de la: des> 


frios, en las personas jóvenes que en las 


viejas, y en estio que en invierno. Su uso 


escesivo, es un manantial de enfermeda- 


des que tienen por lo comun su asiento 
en el estómago ó en. parte de las vias 


digestivas. Estas son inflamaciones cró- 
nicas ¿ infartos escirrosos, reblandeci- 


¿mientos de la membrana mucosa, Sc, 


¡pero no és raro hallar graves lesiones en 


otros órganos no menos importantes, ta- 


les como el hígado, cerebro, corazon, $e. 


El abuso de las bebidas fermentadas 
produce tambien á la larga un embra-' 


tecimiento notable, que se. manifiesta con 


señales caracteristicas sobre el rostro y. 
todo el esterior de los sugetos que se en- 


-tregan á ellas. 


« Sin embargo, no “todas las bebidas 


fermentadas tienen igual accion sobre la 


economía humana, pues siendo esta accion 


comun debida á la preseneia del alcoól 


«que contienen, resulta que debe variar 


mucho en cuanto á su intensidad, y que 


en general es tanto mas viva cuanto €es- 
tas bebidas son mas alcoólicas, y «por: 


consecuencia mas escitantes para el,.es- 


tómago y para los órganos encefálicos. | 
Las que son menos fuertes son, mas; áti-: 
dás, como los vinos acidulos. y recientes: 
y la sidra; enardecen menos , pueden. 
“«beberse en mayor cantidad, y salen con 
mas facilidad por la via de la secreción: 
urinaria; pero aun en este..caso son. 1M=' 
digestas para muchos estomagos, eausán | 
- <ólicos, y pueden determinar el, vómito. 
«si. se toman en, demasiada.cantidad (Rai-' 


-ge-Delorme,. p. 463-64.) ny 01bumto. 1 
( ss fermentadas y destila. | 
das; (Alcoólicas.. propiamente, dichas.) 
Si se somete 4, la: destilacion un liquido 
: fermentado, siendo el alcool mucho mas 

ligero que los. otros con. los: que se. halla. 
combinado, pasa el primero en. la ,desti-: 
lacion.. Ási..se le. estrae formado. y. .mez- 
clado con cierta cantidad de Agua, que | 
.conserya. un. sabor. particular, ea; 'razon ; 
de las combinaciones que. sufrió antes! 
y. del. que retiene 
«Ciertos principios. ' Las bebidas, fermenta-: 
-das y destiladas están preparadas icon :el | 
.Aleool. estraido.por destilacion..El-aguar- | 


5.8% Bebid 


.en tal ó cual, licor, .y. 
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tilacion de. este líquido. Contiene gene- 
ralmente de cincuenta 4 osesentiv > por 
ciento de alcool puro:á la: temperatura 
de 15% centig.. Despues de; la destilacion 
queda aun en el aguardiente de vino 
una corta cantidad de ácido: acético: que 
se destruye con: el tiempo,-0- que: se ha- 


-ce desaparecer por medio de una sus- 


tancia alcalina. Contiene «tambien aceite 
O A . APA 
volátil , del quese le priva: destilándole 
'con carbon calcinado, ó bien :agitánd olo 
con un aceite fijo. El aguardiente de vi- 
no toma cclor amarillo por lo que estrae 


CONSELVA. A NT 
«Tambien se puede ,»dice M. Royer- 
Collard, estraer el aguardiente de' uu 
gran número de. sustancias diversas. 
Unas, como el vino, han sufrido ya la 
fermentacion alcoólica z»talesison: la sidra 


«y la: perada ,wel. zumo de los £rútos: del 


ciruelo, cultivado;: que sirve para fabri- 
car 'el. Kirs-uawer , el del + sangúeso, 
¡fresera. comun , morales negro. 'y ¿blanco, 
madroño comun, serbal cultivado, aran- 
-dano, y enebro del.que se hace el gía; 
del guindo: cerezo, y la guinda: garrafal 
«de: quese sacan los' licores conocidos con 
el nombre de Kirs-wawer , y de mar- 
rasquino. Otras sustancias savadas: de ta- 
Mos::y..raices de los: vegetales” contienen 
ya eliprincipiocazúcarado y entran: fa- 


-cilmente» en fermentación; por. lo. que 


«tambien se.estrae de ellas elvaguardien- 
tteyutales:som:el zumo de la caña: de :azu- 
car que contiené doce':4-diez. y 'seísopor 
ciento de azucar; y da iumediatamente 
¡por: la; fermentación: y la «destilacion” el 
¡licor-que se: llama «rom; la:savia: del ála- 


mo :blaneo.; lartes y algunas especies de 


«palmeras; seb:+zumo- de remolacha; que 


«contiene: siete. 4 ocho por ciento desazu- 


car 5: los: de +pastinaca , zanahorta; ¿nabo 
.cómun: ¿y. nabo. de Sueciáv, que añadién- 
dules; cebada ¡gérminada: pasan» pronta- 
«mente +4. la, fermentacion valcoólica. Se 
-puede colocar en esta! categoria el sagua 
“cargada de aducar quese somete:á later - 
mentacion;-asi:eomo: las melazas:que ¡dan 
lu: tafia,o las espumas, las aguas. madres 


de: la: madera de los toneles en quese 
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caradas. y fermentescibles; dan» tambien: 


diversos productos; talessons: 42 las) se- 


milias de trigo) echada; ¡cénteno, avena y. 
trigo- morisco, el ¡arrozsque: suministra el 


raekss yu elomarz ¿22 da» patata 6/la féca- 


la que: de.ella se-estrac, .y que se.puede. 


convertir en azucar por diversos. proce-. 


«dimientos; 3%1os frutos: feculentós,: el: del 
-castaño:de: indias, “roble, “tastaño, :ge.. 
Una: sustancia» animal,: las mielr desleida 
»en:agua;» esperimenta (slcilurento la: fer=: 
mentacion vinosa y da aguardiente: por. 
la. dBulcianib al o Co Loco, 
yet p. AY 

¿Se pueden aproximar a Jos: Licoresque 

acabamos ¡de enumerar el :persico;' que. 
tiene. ¡ por-base:el + alcóo!,: los: huesos de. 
talbérchigo: y ¡ otras: sustalacias) los: pisbres! 
lltiamatos de los; oriéntales;; tales eo- 
«mo el: chusaf que, preparan los. tuteos| 
cOn; miel o vinagre: ideucedro! yo pasas51el' 
-coconar'. licor: »embriagador:<y “ardiente, 


:muy- estimado. de;los. ¡Persdoy que .se'sa=: 


ca: de las: hojas de yadormidera hervidas | 
¿en agua y. machacadas: quae se: espe 
-que sea muy fuertes 2: daba 19 

Los. diversos: agtardientéd.. «que; he- 
mos; indicado:mas. arribay contienenscón. 
-el alcool ciertos: principios: que:le:dan un. 
«carácter. propio. + En- el de:: sidrio3: apor 
ejemplo;:se'halla:4cido: mático;, en! celo de 


«BEBIDAS. - 
«de'log! establecimientos :donde sdotabeicho] 
los: 'azucareso.y en fin, las :sustanicias: ami-' 
láceas!que-exigenimun trata miento: pabti=! 
cular: «para: os 'ew materias azu-. 


“y. ¡destiladas. "Estos efectos son,” por 


cana parte; “Los: del 'alcool sobre: la eco- 
-nomía;, y por otra los'que son capaces de 
«producir sobre: el cuerpo vivo: las sus- 
«tancias “mezcladas” al alcool. 
decir “ademas: que lú'aceton sobre: la'eco- 


“Debemos 


nomía de. las" «bebidas «fermentadas y 


destiladas es debida” "principalmente al 
4 alcool; 
aquí sus. efectos, ¡comunes, y nos conten= ; 
«taremos com: 'remitir para. dol pertenecien- 


nos - abstendremos: de: indicar 


te dvesto: á los artículos ALcooL, ALcoó- 
u1cos, donde se: han estudiado convenien- 
temente: los: efectos dé esta bebida sobre 
de economía. (V. estas palabras.) 07 

«+» Debemos. decir «sia embargo. respecto 
al rom y Kirs-vvasser, que estan mas 
en nuestro favor que' el: primero, que 
“aunque muy alcoólico, no. determina' en 


los: habitantes: de las islas donde se fabri- 


ica; y) que tanto uso hacen'de él, los 


"desórdenes. «de estómago que OErCURA 
¡[*diariamente nuestros" grandes “bebedores * 
«de aguardiente ; pues: ellos engordan aun 
“con el uso. del rom, mientras que los úl- 


timos enflaquecen frecuentemente. «Se 
podria creer: por esto, dice M.Giacómi- 


ani, -que- el rom Contiene: “algun principio ' 
¡E de: virtud: opuesta: seda del alcool, ¿Este 
+ 'principio será! el aceite :empireúmático 6 


el; ¡mueilago:' que: se “encuentra * en el 


»(Traite philos: et esper. de mat. méd. 
et de therap: nda qe a Encielope- 
¡Ladiayp. 
Ñ vB cuanto) cado isos en eya 
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-semillas: mucho. «¿cido:acético; en” ¿rack «comi posición: entran “alcool y agua y Keido 
y..encel «gin: aceitesovolátiles: partiqulares. _clanidrico. en "proporciones: détermina-- 


¿El aguardiente de. wvino:contierie ahenos | das: (Giacomini: loc; citly, recórdaremos 
¡aceite queslos:; demas; mo:se:hallan! envél; 


(que-es' necesario: sobre. todo' atenderá - 
los. diversos: principiosque! (ses menclami 4 "quepentrá ácido: cianídrico * en sú com- 
“stos y y que provienensderlas. sustancias, 


¡posición ,'Si-se- 'quierén''comprender'*los 
«de que,sé le saca, y ofrece tambien na. | «efectos: de esta:bebida'sobrela económila, y 
fragaricia particular. ¡Si 4osaguardiéntes : -que'elbialeool: dá él: ácido: cianídrico” tié- 
«se «mezclan; aromas; tales domo: la; val-; 


nen! propredaie es diametralmente opuestas. 
nilla, canela, cortezas de har 'ánjay: anisjgtos, | > 14% Bebidas: aromáticas. Se'dá éste 
yu wse- disuelve en:sellos «tantas. azucar 


os io bebidas estiviulantes no 
«cvanta: puéden:disolver,:se obtiene lo:que- 


fermentadas” Lei esta acepción. no está 
se lama: licores: Estos «son: pues: verda? 


“admitida! por todos. eS autores; y Veré- 
deros aguardientes: cargados «de: lazucar | mus en su“ tiempo” y lugar: que sa: pro- 
y :aromas: dé-diferente maturalezo: 0041 | 


¡piedad estimulante" ;'tal' comió” se "com 
ai las bebidas: fermentadas | prende" henenahiénte;' no estáidemostrá- 


pe 
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da de una; manera. «satisfactoria. Estas. 
“bebidas. se- preparan con: diversas. sustan-- 
cias. vegetales, y principalmente: con: las. 
semillas. del. café: y. las hojas. del: zé:: los: | 
licores. que-de ellas se sacan: se obtienen || 
“por infusion. del modo: que acabamos de. 
decir, y. no estan fermentados.. Volvere-- | 
mos a. tratar, detalladamente. sobre el. 
modo. de obrar: y. la. composición. de: es= 
tos licores. en:las palabras Carr, Tr ge. 

“No diremos aquí. nada. respecto. 4. las, 
urelaolia terapéuticas que pueden lle-: 
“nar, las diferentes. bebidas, pues que 'se- 
hallan 'en todas -las partes de esta. obra. 
donde. está; indicado el tratamiento de- 
“diferentes. enfermedades , y lo. demas. 
“estará completo en las palabras Ácrnos,, 
"EmoLIENTES », e. MEDICAMEM- 
Das er 

BEDELOMETRO Va Shana: q 

- BELEÑNO. El beleño negro, hixoscya= | 
mus rager, L, (solaneas: de Jusieu) es una. 
planta. amual,, indígena, muy. comun en 
los. e incultos, en los 'alrededores . 
“de- Paris y tambien en Espáña. Se em- 
> «plean las hojas, la estremidad: de los ta- 
E llos Y. alguvas. veces las simientes. 

«El tallo es cilíndrico, ramoso ¿blgadó, | 
“wiscoso y velludo. Las hojas son: alternas, 
“sentadas, laciniadas, de un verde pálido, 
"tortuosas: y: profundamente - cortadas, 
“blandas, . viseosas y velludas. Como- al 
tallo, la. raiz. es densa, fusifórme y' blan=- 
“quecina. Las flores son casi sentadas, dis-. 
“puestas en. espiga: terminal,:' amarillenta, | 
“con listas purpúreas 'que'se cruzan? co-. 
“mo los' mallas de una: red. “El ealiz. 
es. tabulosó., las corola: infandibuliforme, 
“y los estatlbrés? están. en deélive. El; 
“fruto. (especie de“cápsula: llamada pyxi- | 
, de), .es: prolongado, ' *biloculáar y. obtuso;: 
“el. caliz persistente, hinchado en' su: base: |: 
“en. foma: de vaso, y" 'ademas está cubier=. | 
“to de un' opérculo' obtuso' y. truncado. 
«horizontalmente. Las'semillas son núme-- 
“rosas, cenitientas, 'ovales,, comprimidas,, 
'nodoras,, ges Estos son. los; principales. 
caractéres físicos: y botánicos; de- una. 
“planta; cuyololor fétido y" nanseabundo,, 
«sabor acre y' viscoso, aspecto triste y de-. 
'sagradable, advierten suficientemente que 
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es. dañosa y «que: ño. se. debe emplear 


sin pr AO 
Se. recolecta: en clio y se dela en la 


estufa. con. todas las precauciones indica 


«das en las. obras. de Farmacia. para las 
plantas grasas y ViScosas.. Boys. Cour Ss. 
de. pharm.), 

- Aualizado el beleño negro ,. ha: dado, 
«como todas. las. soboion de que' han. ' sido 
examivadás. por.MM:. Mein, en. Alema-- 
nia,. Simes, en los Estados-Unidos de 
Ámeérica,. y. despues. por. MM.. Geiger, 
«Hesse: y. Otto, un principio aléalino-1la- 
mado hiosciaminay. soluble. en agua, sus- 
ceptible. de cristalizar- en- agujas:sedosas, 
de un sabor. acre- y desagradable, que 
dilata.fuertemente la pupila), volátil. : sin. 
«descomponerse, y que forma.un precipi- 
tado de color blanco amarillento. con el. 
cloruro de oro,:8fc. Soubeirang: Nouv.. 
.traité de: pharm. ); 

El. beleño . era conocido. de di antic. 
guos que empleaban. el aceite estraido 
«de sus simientes,' hasta 1762. en: que 
«la medicina moderba abandonó su: uso a 
«consecuencia. de- los trabajos. de. Storck.. 
«sobre las. plantas. venenosas: yA 

Este: autor la daba contra las nentó-- 


“lsis;, Sítoll, Meglin,  Chailli, Burdin' ge, 


contra, las neuralgias; 'Priboulet, ¿Maidy,. 
Schmidt, gfc.-para hacer Abúdtoo ciertas 
-Megmasías y principalmente las delos óp- 
.ganos propios: de : la. vision; Forestus, 
Hartz, «Platerus,. Sc., contra: las. hemor=- 
¡roldes.. dolorosas; y- Giliberty, contraclas 
ngurgitaciones linfaticas;:pero: segun las 
esperiencias. hechas en el hospital de: la. 
Caridad: por- M. Fouquier, parece: que 
las. propiedades: de esta: planta; »especial-- 
«mente- las... sedantes, «han sido» muy exa- 
geradas. .(Merat: y as Diet: són; de. 
dherap.) olga is ¿bi 
Ses hallan: imsdridss en. velo Godéval las. 
“preparaciones: siguientes. hechas.-conlos 
¿beleños negro. y «blanco, porque:este últi- 
mo y. el. beleño dorado. aunque: !menos 
“activo, pueden. reemplazar«al negro...* 


'Polwo:. La. misma. dosis: que: la: :be- 
Irae cuaas DADA 5 HIS Y A LEG 
Estractos: Uno: con' el izumo:elari- 


ficado: al calor; ¡otró: tratando: las «hojas 
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frescas por el alcoól; otro obtenido de 
la parte feculenta de la planta, y el cuar- 
to hecho con las hojas secas y el agua. 
Estos estractos se administran: por deci- 
mas partes de grano en forma de bolos 
ó pildoras. bes 

Jarabe. Cada onza contiene 2 
nos de estracto de beleño. | 
 Tintura alcoólica. Beleño 4 parte, 
alcoól de 21% 4 partes. bé si 

Aceite. Beleño fresco 1 parte; aceite 
comun, 2; para uso esterno. 

Se leg en el Formul. des medic. prat. 
3% edic. que las hojas del beleño blan- 
co han sido empleadas con buen éxito 
en la reduccion de las hernias y en el 
parafimosis. 

Las hojas de beleño negro arrolladas 
y fumadas como: el tabaco han sido. 
propuestas para las. enfermedades del 
pecho, corazon y grandes vasos. En fia, 
el doctor Foy ha preparado con las ho- 
jas frescas de esta misma planta y el 
azucar una conserva seca 6 pulveru- 
lenta (V. Bull. de thexap. junio de 
1838), cuyo uso es preferible al polvo, á 
los extractos y á la tintura alcoólica de 
beleño negro. AÑ 
-. BELLADONA. Planta del género 
atropa, que pertenece á la familia na- 
tural de las solaneas (Jussieu) y á la 
pentandria manoginia (Linneo). Este ve- 
getal, quese conoce desde la antigiiedad, 
porque parece: ser..el que. Dioscorides 
designó con el nombre de /7puXvos, ha 
«recibido de:algunos autores antiguos las 
denominaciones de solanum furiosum y 
solanum lethale. El nombre que tiene 
-actualmente viene, segun se dice, «de 
que en cierta época las damas italianas 
se layaban el rostro con su agua desti- 
lada, ó mas bien daban colorá sus car- 
vrillos con el zamo de los frutos para ma-. 
nifestar el brillo de su hermosura, ó pa- 
-raadquirir los atractivos de que estaban. 
«privadas. podia ise 

La «belladona crece en casi toda la 
Europa; se encuentra en sitios cultiva= 
dos, en las grandes hondonadas y en los 
límites de los bosques: montuosos. . 

Es una gran planta vivaz, su tallo de 


gra- 
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2 á4 3 pies de alto, derecho ,.velloso , y 
muy ramoso; sus hojas con peciolos cor- 
tos, alternas, muchas veces apareadas y 
de magnitud desigual, muy enteras, 
aovadas, lampiñas ó ligeramente pubes- 
centes , y de color verde oscuro; las flo- 
res, axilares y con pedúnculu, tienen un 
caliz campanudo con cinco divisiones, una 
corola de color rojo oscuro y. ferrugino- 
so tambien campaniforme y con cinco ló- 


-bulos iguales , que son reemplazados por 


bayas globosas, biloculares, rodeadas del 
caliz persistente, y que se vuelven ne- 
gruzcas cuando llegan á su madurez. 
(De Candolle.) 0d o) 
La belladona ha sido analizada por 
muchos químicos, y particularmente por 
Vauquelin y Brandes. El primero ha 
encontrado el zumo de esta planta com- 
puesto de una sustancia animal, ácido 
acético libre , materia amarga y nauseo- 
sa, cloruro de potasio, y nitrato, sulfato, 
sobre oxalato y acetato de potasa; el pa- 
rénquima le ha dado bastante cantidad 
de cal, de hierro y de sílice. (Annal. de 
chim, t. 72 p.53 y Journ. gén.t.26, p. 
381.) El segundo ha encontrado en las 
hojas de esta planta cera, clorofila ' resi= 
noidea, una sustancia azoada soluble en 
alcool, fiteumacola, goma, almidon , al- 
búmina vegetal, leñoso , cloruros de po- 
tasio, de calcio y de magnesio, cloridra- 
to de amoniaco , sulfatos , nitratos, fos- 
fatos, acetatos y oxalatos de. potasa, de 
amoniaco , de cal y de. magnesia, y ha 
sacado peróxido. de cobre del resíduo de 
la. combustion. Ademas ha' anunciado en 
la belladona la presencia de un álcali ve- 
getal particular, al que,ha dado el nom- 
bre de atropina. Este alcaloide, cuya ad- 
mision en la ciencia no esta, aun confir- 
mada, porque muchos químicos y entre 
ellos M. Pelletier. no han podido, obte- 
nerle: hasta el dia , ha sido. ya .el .objeto 
de un considerable número. de «trabajos, 
y despues de las investigaciones analiti- 
cas de Brandes, MM. Pauguy (De, la 
belladona 8, Paris 1825) Runge (Arnal, - 
de chim., et de phys: t. 27, p. 32), Ranque 
y Simonin(Journ, de pharm. 1,14 p255), 
Tilloy. (¿bid p. 658), Geiser y Hesse 
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Idem) t. 20, p- 87) y Mcin han indi- 
cado sucesivamente nuevos prócedimien- 
- tos para estraerlo. El último de estos 
sábios es el primero que le ha obtenido 
puro. M. Soubeiran (Traité de pharm, 
1,2, p. 38) dice lo siguiente sobre las 
propiedades de este cuerpo y su modo 
de prepararlo. | 
«La atropina se ha encontrado en 
las raices, hojas y tallos de la bellado- 
na. Es una sustancia incolora , eristali- 
zada en prismas sedosos trasparentes , no 
tiene olor, es fusible y se volatiliza á po= 
co mas de 100 grados; se disuelve muy 
bien en aleoól anhidro y en éter; el agua 
fria disuelve 0,0024 la temperatura ordi- 
naria y un poco mas cuando se ha ca- 
lentado. Estas diversas disoluciones vuel- 
ven azul el papel de tornasol enrojecido 
por los acidos. Se combina muy bien con 
estos formando compuestos definidos. El 
sulfato y acetato de atropina cristalizan 
con facilidad , pero cuesta mucho traba- 
jo el cristalizar el hidroclorato y ni- 
trato. eo era 
«La solucion acuosa de atropina for- 
ma un precipitado blanco abundante 
con las agallas, amarillo con el cloruro 
de oro, é isabela con el cloruro de pla- 
tino. El precipitado amarillo de limon 
que se forma en la disolucion de oro 


se vuelve poco á poco cristalino, y cons- 


tituye una verdadera combinacion de 
atropina y de cloruro de oro, 


«Abandonada por mucho tiempo ná 


atropina al contacto del agua y del aire, 
aun á la: temperatura ordinaria, sufre 


una alteracion notable, pues desapa= 
recen los cristales; y. .el líquido toma. 


un color amarillo y se vuelve incristaliza- 
ble. Deja: por la evaporacion una mate-, 


rja soluble en el agua y de un olor nausea-. 


bundo eneuyo estado permanece la: atro- 
pina , tambien venenosa , y si se une á 
un ácido y se trata el liquido con car- 


hon animal, se le puede precipitar por. 


medio de ¡los álcalis con todas sus pro-. 
piedades primitivas. 00000 | 
«Mein ha dado el método siguiente 
para preparar la 'atropina. Se apura el 
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polvo de raiz de belladona por medio de 
digestiones al calor con alcoól 486 ó 90 
por 100; se mezclan las tinturas con hi- 


drato de cal”, y se agita muchas: veces 


por 24 horas; se separa el precipitado, y 
se añade acido sulfúrico gota á gota pa- 
ra separar la cal que seha disuelto; se des- 
tila la mitad ó un poco mas; se añade 
agua pura, y se pone al calor en una 
cápsula hasta que todo el alcoól se haya 
disipado; “se filtra y evapora el liquido 
hasta que quede en las dos terceras par- 
tes, y cuando esté frio se añade á gotas 
una solucion de carbonato de potasa has- 
ta que se enturbie el liquido; se deja 
entonces en reposo por algunas horas con 
el objeto de separar una resina amari> 
llenta que se opone á la eristalizacion de 


Ja atropina, y el liquido se” convierte en 


masa gelatinosa. Se separan las aguas ma= 
dres, se las añade todavia carbouato de 
potasa, y se sigue asi hasla que no se en= 
turbien, 1091 

«Se seca la atropina impura, y se la 
humedece con agua de modo que se: 


«forme una pasta, privandola prontamen= 


te del agua: de locion por la compresion 


entre pliegos de papel, y se seca de nuevo 


el residuo. Se disuelve en 5 partes deal- 
cool, se añade ocho veces su volúmen de 
agua , y se evapora para disipar todo: el 
alcool. Al cabo de 12 á 24 horasse de= 


| posita la atropina en cristales de color 


amarillo claro, se lava con algunas gotas 


de agua, y se purifica por uu nuevo: 


tratamiento igual al que se ha hecho su=' 
frir á la atropina Impura.» PA 
¿S L+ Accion  FIsIoOLÓGICA. Todas: las 


. partes de la belladona «estan: dotadas de: 


propiedades tóxicas enérgicas y que vas 
rian de intensidad en cada una de ellas; 


pero no se tienen todavia nociones bien: 


determinadas sobre este último punto, y: 
asi es que segun algunos autores y par» 
ticularmente'M. Giacomini (Pharmacol. 


t. 4, p. 398) las hojas tienen casi doble 


*actividad que las raices; segun -M. Bar- 
bier (Mat. med. 1. 3, p: 427) por el con- 
trario la: raiz-es la que tiene mas ener- 
gía quelashojas. Respecto á las bayas está 
generalmente reconocido que son infe=: 
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riores en virtud 4' las-otrás dos partes, y 


sin embargo, por la semejanza que pre-. 
sentan por Uesgracia ton tiertas varieda= ] 
' des de cerezas, son las que han ocasiona” 
do «mas accidentes de envenenamieñto. 


Fuera de esto, “cualquiera que «sea la 


parte de la belladona que haya determi- 
nado la intoxicacion, los :sintomas que :Se | 


presentan son siempre los :mismos. 


-Si sescree a M, Giacominiy' las cabras: 


—parete que pueden comer: impunemente 


esta planta; pero en todo “caso “está - lejos: 
de suceder lo mismo “á «los otros -auima- 
les. En efecto, segun las condiciones va- 
riables en que se encuentran y la dosis a 


que se dé, ejerce sobre ellos una accion 


mas Ó menos «intensa. y que “puede 


llegar hasta determinar la muerte. 


Su accion sobre “el hombre 'es la“mis-: 
ma, y. todos los casos ¿de “envenena-: 
miento «por “la belladona quese han 


observado en diferentes épocas, 'suminis- 
tran una prueba evidente de ello. 


med. st. 1, p. 489) dicen que se "poseen. 


numerosos s ejemplos de “envenenamiento ; 
por las. bayas de belladona, principalmen-* 


te en los niños , «y tambien por el vino: 
“ tinturado por estas bayas. '(Ferrim, Mat. 
med. t. 2, p..650;) M. Boucher ha :reu=* 
nido los: casos “citados :en los «autores de. 
botánica añtiguos. (Anc. journ. «de. méd... 


pues: el hecho de catorée «niños de la Pie-* 
dad, que se envenenñaron en el jardias del. 
Rev «en 4773 con: estas bayas. (Plant. 


venen. p. 201.) La: “observacion. mas“cu-* 


riosa 'és la «de: 150 soldados Franceses 
que «se envenenaron 'con seste «fruto y Te-. 
ferida por -M, “Gaultier de Claúbry 
(Journ.:gén. t. 48, p. 355). Parete sin 
embargo que es netesario “comer “cierto. 
número de .bayas «de belladona , Porque 
se pueden ingerir.dos ó: tres sin esperi- 
mentar nada de particular. En el Bullet. 
des scicnc. medical. de Ferussac (t. 4, 'p.: 
160) se leen dos hechos que se: dirigen. 
á- probar . la inocencia: de estos frutos, ' 
que no-son delétéreos sino.en ¿dosis algo 


crecida, Segun M.Gigault, medico.en Po». 


nt Croix en Bretaña; y los paisanos comen los 


* 
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frutos de la belladona: que 1 llaman guint 
«das de:costa, y en treita años. ha, asisti- 
do: muthas ¡personas que habian comido: 
demasiados sin que Mminguno  muriese, 
con “solo hacerlos vomitar. (Journ.. de, - 
“chim.med. t. 4, p.:390.) Hufeland re- 
Bete:en su ¡Vous pract. (1825) la, ob- 
servacion de “un idiota que comió una, 
cantidad grande de frutos maduros «de 
belladona "(de 50 á 40) sin resultado fu- 
“nesto, es decir sin morirse á pesar que hu- 
'bo, envenenamiento. El Journ. de pharm 
t 10, p. 85 refiere, que un conejo fué 
'alimieritado con belladona, gfe. por: ocho 
dias sin sentir malos efectos, y aun. sin 
dilatacion de las pupilas: matado en es- 
ta época estaba muy sano, “y su orina 
'producia : este último fenómeno en “otro 
animal, pero no su sangre. No'obstante,. 
“aconsejamos no fiarse de estos. hechos, 
pues los ejemplos sacados del conejo y 
del idiota nada prueban para el hom- 


| bre sano, y pensamos que pasando de 
MM. Pb y -Delens (Dict. de mat. 


algunas bayas habrá siempre envenena= | 
miento, bien que las mas vetes no se- 
guirá a el la muerte, principalmente : si 
el enfermo es asistido á tiempo.» 
En la observacion referida por M. 
Gaultier de Claubry los sintomas mani- 


*-festados por todos los “individuos han 


sido tan: semejantes, que su entimeracion 


:14 puede' servir para establecer de un mo- 
t, 24, p.:510;) Balliard ha referido :des- 
“este envenenamiento. Estos sintomas son 
los siguientes: dilatation é inmovilidad 


do cierto el caracter _patognomónico de 


de la pupila; insensibilidad casi absoluta 


del ojo “a la presencia de los cuerpos es: 
"teriorésy. 64 lo menos. vision confusa; 


“inyeccion de la conjuntiva ¡por:una san=: 
gre azulada; ojo prommente,'euya mira=: 
da se manifiesta muchas vetes como estú=- 
pida y otras ardiente y furiosa: sequedad :. 
:en los labios, lengua, paladar y garganta; 
'deglucion dificil: ó imposible; náuseas sin ' 
vo natal vértigos; s sensacion de debilidad; : 

¡lipotimia; síncope; dificultad ó imposibi=, 
lidad de tenerse: derecho ; flexion «fre=: 
cuente del tronco hácia: adelante; 'movi-: 
'mientescontinuos delas manos y dedos; de-: 
Brioalegre € con sonrisa estúpida; terror; afo- 

nía ó. sonidos confusos andas con difi-. 
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enltad ; pulso pequeño , débil, mos bien: 


lento que acelerado; especie de insensibi- 
lidad en la piel; probablemente conatos 
4 moverse el vientre; restablecimiento 
lentamente progresivo de la salad y de 


la razon sin recuerdo del estado pre- 


cedente. 


tion de una gran dosis de belladona 


pue sobrevenir la muerte, para lo cual | 


-sugeto tae en un estado soporoso con 
sobresaltos de los tendones y palidez es- 
pantosa. ; y . 

Entre estos sintomas son énlminantes 
la pequeñez del pulso, el no poder estar 
de pie, la palidez y el entorpecimiento 
de la vista y de -los ojos. «Qué indican 
estos sintomas pregunta M. Brachet (Re- 
cherches exper. sur les fonct. du syst. 
nero. gangl.) simo una hipostenizacion 
del órgano central de la circulacion. ó 
mas bien del sistema nervioso ganglio- 
nario? A no negar los primeros axiomas 
de fisiologia , me parece imposible salir 
de esta interpretacion. | AA 

Si se reflexiona sobre la naturaleza de 
los sintomas que acaban de enumerarse, 
si se atiende al hecho capital que sobre- 
sale en su conjunto, á saber, que todo 
el sistema arterial cae en una especie de 


debilidad, por la acción de la belladona, 


se concebirá sin trabajo, asi como lo ha-= 
ce observar M. Roguetta (Cours. d” oph- 
thalmolog, p. 15) que los órganos muy 
vasculares son principalmente los que 
debeu resentirse mas, y en efecto el iris, 


los cuerpos ciliares y la coroides, quese 


puede considerar como un solo plexo ar- 


terial y venoso, esperimentan uva relaja- 


cion muy pronunciada. El tejido elásti- 
co del iris, que no está ya sostenido por 
el eretismo arterial , se debilita , vuelve 
sobre sí, se contrae, y la pupila se en- 
euentra tambien dilatada; asi es que se 
dice comunmente que la belladona para- 
liza el iris; pero esta espresion está lejos 
de ser exacta, porque la parálisis verda- 
dera de esta membrana no está acommpa- 
fiada de la dilatación de la pupila ; an- 
tes por el contrario, la sustancia del ¿iris 
está floja y vacilante como la de cualquie- 


Tom. II 


so poco tiempo despues de la inges- 


Orgánica.» 
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ra otro tejido paralizado. La inyececion 
azal de la conjuntiva, la hinchazon del 


Ojo y de la cara son debidos evidente- 


mente al estado de atonía general de 
los vasos, esto es, á una especie de es- 
tancacion venosa análoga á la que se ba. 
lla en las afecciones escorbúticas. Los fe- 
námenos cerebrales, alucinamientos, car- 
pomanís, vértigos, delirio, tambaleo del 
cuerpo, ¿fc., se esplican tambien por el 


mismo hecho, porque no son sino la tra- 


duccion de una especie de depresion yi- 
tal del árbol vascular del «encéfalo, 

En ouauto á la sequedad de la boca 
y garganta , síutoma que despues de la 
dilatacion de la pupila, es el mas ev:- 
dente de todos los que produce la admi- 
nistracion de la belladova en pequeñas 
dosis, M. Giacomini piensa: (Loco cit. p. 
398) que es debida solamente al au= 
mento de la absorcion en la membra- 
na mucosa que reviste el tubo diges- 
tivo. , 

Esta esplicacion de los diferentes efec- 
tos de la belladona sobre la economía 
animal está ademas plenamente confir- 
mada por los exámenes necroscópicos. 
«Los cadáveres de los individuos que han 
perecido envenenados por la belladona, 
dice tambien M. Giacomini, ofrecen un 
color azul negruzco, y sus tejidos pasan 


- prontamente á la putrefaccion. Aunqueal- 
gunas personas hayan creido ver señales 


de flegmasia , es fácil reconocer que lo 
que han llamado con:este nombre consiste 
solamente en infartos de sangre venosa, 


Los intestinos están dilatados por gases 


y no presentan inflamacion ni otra lesion 
A Y 4 A 3 d 

S. IL. Uso TERAPEUTICO. Cualquiera 
que sea la circunstancia patológica en 


que se use la belladona, la «ecion de es- 


ta sustancia es siempre la misma, pues 
es hipostemizante y nada mas. Por con- 
siguiente no puede emplearse ecu buen 
éxito sino en las enfermedades en que 
está indicada ta medicacion antiflogística, 
que es le que en efecto demuestran to- 
das las observaciones que se han publi- 
cado sebre su uso terapéutico cuaúdo se. 
las medita con atencion. Estas diversas 
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enfermedades las ha: repartido M. Rog- 
netla en siete grupos' distintos, que son 
los siguientes. 4 ep 

1*". cruro. Afecciones del eje en- 
céfalo-espinal.. Bajo esta llave se colo- 
can las apoplegias, las heridas encefali- 
cas, las mielitis, las meningitis, la locura, 
la epilepsia ; la hemiplegia, la para- 
plegia, el tétanos, la: rabia, las convul- 
siones crónicas, la tartamudez y el histé- 
ICO) A Re 0) | ad | 

: 2. arupo. Afecciones de los apén- 
ro doloroso, la ceática , las neurálgias 
anómalas, la odontalgia, el espasmo del 
ano, ge. | : 

3. Grupo. Afecciones decididamen- 
te inflamatorias. Este grupo compren= 
de las inflamaciones viscerales, los antras 
multiples, las heridas inflamadas , las 


úlceras, las «enfermedades - tuberculo-: 
sas, 80. AS A | 
4.0 Grupo. Afecciones del sistema 


cutáneo esterao 0 interno. Tales:son en- 
tre otras la escarlatina , los. diversos her- 
pes, la tos seca, 'el coqueluche, la disen- 
teria, Sc. 3 o, 
5. Grupo. - Estrangulaciones de los 
esfínteres. Aquise presentan los partos 
difíciles por la rigidez escesiva del cue- 


llo del útero, la estranguria, la coms= 
hernias estrangu- 


triccion «del ano, las 
ladas, Sc. EEN EN 

6.2 aruro. Tumores diversos acom- 
pañados de inflamacion. - Estos son, por 
ejemplo, los cánceres, los tumores esero= 
fulosos, las perióstosis y exostósis sifiliti- 
cas Bic to SIA SA | 

7. Grupo. Afecciones oculares. Este 
último grupo abraza la iriditis, coroidi- 
tis, retinitis, hipopion, conjuntivitis, 
queratitis, esclerotitis, blefaritis , tumo- 
res inflamatorios de los párpados, lesio- 
nes traumáticas y neurosis hipersténicas 
de los ojos. Vigia y 

Nos limitamos á señalar lo que presen- 
ta de mas importante la aplicacion de 
la belladona en «el tratamiento de las 
principales de estas enfermedades. 

A. Epilepsia. - Muench padre é hi- 
jo, han afirmado kaber curado con este 


dices nerviosos. Aqui se colocan el ti- 
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“agente muchos sugelos afectados de epi= 
lepsia. Evers, Theden y Allamand, han 


obtenido en algunos individuos resulta- 


dos no menos ventajosos. Greding', Stoll 
y muchos otros prácticos no han sacado 
una ventaja tan manifiesta; con todo, si 


no han llegado á una curacion radical, 


ro) 


han producido á lo nienos grande alivio 


tanto en la epilepsia simple cómo en la 


complicada con enagenacion mental; han 


visto que este medicamento disminuia la 
violencia de los ataques y muchas veces 
tambien trasformaba estos en un simple 
temblor 6 en espasmos de naturaleza 


| particular, y que en ciertos enfermos. los 


accesos se hicieron menos frecuentes de 


un moódo notable hasta el pnuto que 


despues de haber sido cotidianos ó're- 


 petidos muchas veces al dia,no volvieron 
á aparecer sino á intervalos mediando 
'- mucha distancia de uno á' otro. Pero 
| como la epilepsia no reconoce siempre 
la misma causa y puede proceder de 


“otras muy diferentes ¿cuáles eran las” 


lesiones que habian dado lugar á esta 
afeccion en los casos de que se trata? * 


Hé aqui lo que mas importaria conocer 


y lo que por desgracia estos autores no' 
han determinado , de lo que resulta la 
incertidumbre que reina aun «en el dia: 
sobre loscasosde este género, en los que 


la belladona está realmente indicada.. 


B. Rabia. Cuanto mas rebelde se' 
manifiesta una enfermedad 4 los: recur- 


sos del arte, tanto mas considerable ha' 


sido el número de medios que, se han 
empleado para combatirla, y es lo que 

ha sucedido en particular con la' rabia; 
asi que, casi todas las sustancias me-' 
dicinales dotadas de alguna actividad” 
han sido 4 su turno aconsejadas contra ' 
esta terrible enfermedad. La belladona 
no podia pues olvidarse en este caso, y 
en efecto desde tiempo de Plinio está e 
recomendada como antilísica. Sin embar- 
go, su uso en este caso se hallaba en- 
teramente olvidado cuando en el siglo 

XVI se principió á indicarla. Al prin-' 
cipio del siglo XVIIL, dice M. Bayle 

(Biblioth. de therap. €. 2, p. 502), un 


minero llamado Richter adquirió una 
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reputacion, grande como poseedor. de un; 
remedio contra la hidrofobia, Esta. rece- 
ta, cuya base la forma la belladona, 


fué: publicada por Schmidt. y Mayerne |. 


que confirmaron. por algunos hechos la 


virtud que. se le atribnia; pero los au- 
tores á quienes debemos las observacio- ' 
nes mas. completas y numerosas sobre 
este asunto son Muench, médico pro- 
,testante, y sus dos hijos doctores en me- 
A TE A me 
¿o La «be 
fermos que habian sido mordidos , por 
perros rabiosos. De este número 176 ha- 
bian sido heridos hacia poco tiempo. y no: 
ofrecian ningun sintoma de. hidrofobia; 
en los 6 restantes estaba. confirmada la 
rabia, y uno de estos últimos tenia hor-' 
ror al agua , convulsiones y otros sinto- 
mas cerebrales muy violentos. Los re- 
sultados del tratamiento son los siguien- 
tes; los 176 recien mordidos fueron pre- 
servados (Muench y sus hijos) ; de los 6 
rabjosos 4 se: curaron, y dos: perecieron 
—(Muench, Bucholz, Neimecke). Es per- 
mitido sin duda sospechar sobre la exac-: 
titud de todos estos ensayos , y. puede 
objetarse a las observaciones de Muench 
que no está probado que todos los per-' 
ros estuviesen rabiosos. Pero á no ser 
Muench un: impostor , loque nada auto- 
riza á presumir tal cosa, seria necesario 
ser muy escéptico para despreciar todos 
los resultados de las investigaciones de. 
este autor ¿por qué pues se dice que este 
tratamiento no ¿ha sido adoptado? Por 
una razon muy sencilla, y es que entre. 
los médicos que han estado en el caso de 
cuidar las personas mordidas por. perros 
rabiosos, ninguno.ha hecho ensayos se- 
guidos con la belladona, ya porque se 
ignoraban los trabajos de Muench, ya 
porque estaban dominados por alguna 
idea sistemática, y se despreciaba de 
antemano como falso todo lo que podia 
contrariarla , por lo que pienso que es de 
la mayor importancia repetir los ensayos 
de Muench.» | 
En cuanto á los 
se han.citado por los detractores de esta 
medicacion, M. Giacomini hace observar 


Madera se ha dado: 189 o] | 


malos resultados que | 
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con razon, que los que están opuestos: al 
'uso antilísico. de la belladona, no han da- 
do esta sustancia sino 4 la dosis ordima- 
ria, mientras que los que han pondera- 
do sus buenos efectos la han administra- 
do á dosis bastante fuertes. ; 
CC. Neuralgia. La belladona parece 
ser el sedante mas poderoso para com- 
batir las neurálgias, ó á lo menos es lo que 


Í resulta.de las .observationes publicadas 


por un considerable: número de medicos 
y especialmente por Bailey , Tood , Her- 
ber, Henry, Claret , Bacot, W. Cheva- 
lier y Will..Se ha creido observar que su 
accion se hacia sentir mas pronta y enér- 
-gicamente, cuando el nervio que es. el 
asiento del mal se halla situado superficial- 
“mente, lo que para nosotros es un hecho 
demostrado. Sin embargo, nos apresura- 
mos á añadir que no conviene ¿atribuir 


“siempre ála ineficacia absoluta del reme- 


dio el que no produzca buenos resultados 
en los casos de neurálgias profundas, pues 
creemos que muchas veces en: iguales 
circunstancias se debe buscar la causa e:n 


-la calidad ' inferior. del medicamento, en 


la; mala elección de la forma bajo la ¡cual 
es mas conveniente, en su preparacion 
defectuosa, en la prescricion de una dosis 
demasiado débil, ó en fin enel mal mé- 
todo de aplicacion á que se ha recurrido. 

Debemos decir ademas que¡ para los 
diversos dolores de otra: naturaleza: que 
la de queacabamos de :hablar, como por 
ejemplolos que acompañan á las fisuras 
del ano, ¡aberturas hemorroidales, mens- 
truacion, artritis, gota, reumatismo; ahs- 
cesos superficiales,:gfc., no hay snstaneia 
que esté mejor indicada que la bellado- 
na; no olvidando por otra parte que 
aqui se trata principalmente de los dolo- 
.res, esteriores, porque en los dolores in- 
ternos es algunas veces preferible, y aun 
indispensable emplear otros agentes. 

D. Flegmasias. La belladona, como 
se ha visto mas arriba, obra sobre el or- 


' ganismo á la manera de los antiflogisti- 


cos mas enérgitos; y puede tambien 
reemplazar á la sangría en casi todos los 
casos, y principalmente en aquellos en 
que el estado general de los sugetos ha- 
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ce temer las emisiones sanguíneas pro- 
vocando una: debilidad peligrosa si se 
recurre áellas. No obstante un terapeu- 
tico justamente apreciado de nuestra épo- 
ca, M. Barbier, piensa (Mat. med. t. 
3, p. 442) que esta planta está contra- 
indicada cuando hay irritacion ó flógo- 
sis en algun punto del encéfalo, y que 
aumenta los accidentes cuando se admi- 
nistra en la aracnoiditis, cerebritis parcial, 


mente el delirio morboso preexistente, 
Luego el delirio ocasionado por la: bella- 
dona es de naturaleza opuesta al que 
reconoce la encefalitis por eausa, es decir, 
que es hiposténico ; tiene carácteres pro- 
pios que hacen se distiiga eon seguridad 
y no permiten se confunda eon el deli- 
rio que proviene de origen diferente, 
Esta accion hipostenizante de la bella- 
dona, y por consiguiente la realidad de 


Sc. No nos es posible convenir eon la Opi- 


nión del profesor de la escuela de, Amiens, 
pues los resultados obtenidos en Italia 


por Borda en las numerosas .esperiencias 


que ha hecho para poner en claro esta cues- 
tion, han probado que las enfermedades in- 
flamatorias mas graves pueden tratarse con 


la belladona en altas dosis y sin usar las. 


sangrias, y que los resultados son los 
mismes que los que se obtienen con el 
tártaro estibiado, es decir, que bajo su 
influencia se produce una especie de hi- 
postenizacion general, como despues de 
las sangrias repetidas; el corazon y el 
pulso se dilátan, el calor disminuye, la 
fiebre se disipa, y en una palabra se veri- 
«fica la resolucion. Existen todavia mu- 
chos discípulos de este gran práctico que 
le han visto curar con esta sustancia y 
sin sacar ni una gota de sangre las neu- 
monias mas intensas y otras enfermeda- 
des de la misma naturaleza. Lleva algu- 
nas veces la dosis hasta provocar el de- 
lirio, sin alarmarse por esta cireunstan- 
cia, porque al mismo tiempo vela que to- 


dos los demas síntomas morbosos dis- 
minuian. De los hechos sometidos á su. 


observacion dedujo esta importante ver- 
dad, que el delirio propio de la bellado- 
na jamas sobreviene hasta que la con- 
dicion hipersténica está muy pronuncia 
da, pero que aparece solamente cuando 
ésta cedia enteramente, ó cuando el cere- 
bro está menos hiperstenizado que las 
demas partes. Cuando existe ya un de- 
lirio inflamatorio, como en la encefalitis, 
lejos de aumentarse cou la administra 
cion de la belladona disminuye mas y 
mas, y la debilitacion de la vista y di- 
latacion de la pupila no se manifiestan: 
sino despues que ha desaparecido total- 


su indicacion en las flegmasias, está 
tambien probada por una observacion 
importante debida á Robertson. Segun 
este mékdico, si se da la belladona en un 
caso de iriditis, la dilatacion de la pupi- 
la no tiene lugar hasta que han desapa- 
recido el dolor y la inflamación, de don- 
de se sigue evidentemente que el efecto 


' produeido es el estado hiposténico, y que 


no puede manifestarse (en virtud de la 
ley de la capacidad mórbifica ) antes de 
haber sido saturada y destruida la hipers- 


' tenia ya existente. 


E. Escarlatina, Desde fines del siglo 
último que observó Hahnemann algunas 
veces, despues de la ingestion de peque- 
ñas dosis de belladona, la aparicion de 
placas rojas exantemáticas que ofrecian 
cierta semejanza con las de la escarla - 
tina, propuso hacerla tomar como pre- 
servativo de esta afeccion. Esta opinion 
desde luego llamó poco la atencion, pe- 


-ro hácia 1812, muchos prácticos, á cuya 


cabeza es necesario colocar 4 Hufeland, 
principiaron á someterla á la esperieneia,. 
y despues de esta ¿pvea se han publica- 
do numerosisimas relaciones de buenos 
resultados obtenidos con este medio 


profiláctico, prineipalmente en el norte - 


de Europa, en donde las epidemias de 
escarlatina son muy frecuentes, y mu- 
chas veces tan mortíferas como las de ¡ia 
viruela. Sin embargo, es necesario con- 
fesar que algunos médicos, entre ellos 
Lehmann , Raminska y Teuffel, han 
puesto en duda esta virtud preservativa 
fundándose en los hechos observados por 
si en el curso de las epidemias de escar- 
lata ¿ pero no es posible, como lo ha 
notado juiciosamente M. Bayle; que la 


afeccion tratada por estos prácticos no 
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fuese la verdadera escarlatina, y “si la 
fiebre purpúrea miliar dela * 'que no 


preserva la belladona segun Hahnemann? 
Acaso contra el 
-coqueluche es donde la belladona ha si-- 
do mas' aconsejada ; , y se puede añadir ' 
empleada con mas ventajas. Un consi- 


"E: Coqueluche. 


derable número de "médicos tánto: de 


Francia como del estrangero: se: han ser. 


vido: y se sirven de ella diariamente to- 


davia con tal éxito, que: Hufeland nO vas | 
cila en considerar esta planta: casi como 


A 


especifico” del coqueluche. Segun él el 


momento mas favorable para. adinintes 
trarla es: del décimo quinto al vigésimo 
«dia, y entonces los enfermos. se Curan 
en general en una ó dos semanas a. lo 


mas. No obstante dice, que: se ' puede 


tambien dar sin ¡AbORrebióWtE! «desde el 
principio, y en este caso, segun Bucha= 


ve, cuando la enfermedad es ligera se. 


verifica la curacion del octavo al deécimo- 
quinto dia, y. por: el contrario: si es m- 
tensa, la terminacion feliz sueede: 4 las 
tres semanas dia mignaya veces tambien 
al mes. 
Podemos unir cal uso” «que: se bd hist 


cho de la belladona en el coqueluche, el 


que: se ha hecho de ella con buen éxito 
en el tratamiento de la tos de los tísicos, 
de los eatarros pulmonares antiguos y 
de los accesos de asma esencial. En es- 
tos diferentes casos se ha debido. muchas 
veces á este medio un alivio que no se 
habia podido consegúir con 2iugána 
otra medicina, 

G. Herntas esirnagótadas!  constric= 
ciones del:cuello uterino, del ano y de la 
uretra. Desde 1810, dice Rognetta, 
ha tratado Koehler Sn éxito admirable 
las estran ¡gulaciones herniarias por medio 
de las friccionés! abundantes. de pomada 
«de belladona: y. lavativas con la” fusion 
de la misma planta. (HoreLanD's Journ, 
julio 1810.) ole ide Van-Looth 
de Utrecht, M. Magliani de Nápoles. y 
una bidade del pH prácticos de- los 
dos continentes: han seguido el* mismo 


ejemplo y obtenido el misnió resultado. 


Algunos han ido consecutivamente a 
buscar el misterio de los antiespasmódi- 
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cos para dar la razon de estos hechos, 
sin reflexionar que la belladona absorviz 
da y pasada" á la sangre producia los 
mismos efectos que obten filos: siempre 
con las grandes sangrias repetidas. ¿Quién 
iguora que la estrangulacion: herniaria 
puede en rigor corisiderarse como un es- 
tado de hinchazon inflamatoria de las 
vísceras salidas yy: de' los anillos que le 
dan paso ? ¿¿No: hay en esto 'evidente- 
mente una. 'espeeie de. hiperstenia esce- 
siva en el: mismo órgano yen: toda la 


economia? ¿Creeis realmente que disipan- 


do la estrangulación, no hace la: bella= 
dona otra- eosa que calmar el pretendido 
espasmo: del anillo aponeurótico? Segu- 
ramente que las personas que han auti- 
cipado semejantes conceptos, no. tenian 
ideas fijas de la naturaleza de la enfer- 
medad ni: de la. accion del remedio. Se 
ve pues, que pava oblener el objeto en 
cuestion no es necesario aplicar la bellas 


dona sobre el tumor mismo cuya absor= 


cion es frecuentemente débil á causa del: 
estado morboso de-los: tejidos.: Dad esta 
sustancia interiormente , en lavativas 6: 
por: obras viasde absorción, y obtendreis 
los: mismos resultados. 
«En los partos difíciles, que dependen: 
de una especie de estrangulacion: del: 
cuello, la belladona produce Como se sa-=. 
be efectos saludables muy notables, ¿Pe- 
ro quién no ve que este pretendido espas= 
mo del euello no es mas que un estado: 


' de irritacion inflamatoria, y que la: ¿be=' 
' Hadona no hace: sino combatir esta Irri- 


tación? | ¿No veis producirse el mismo: 
efeeto- con la sangría Ó el “tártaro esti: 


_biado' eñ alta dosis? He demostrado: ha= 


ce' algun: tiempo en la Gaz. med. (1858; 
p- 363), que el cornezuelo no obraba: de 


otro modo en estas eircunstanetas, Se €o=' 


noce por estas consideraciones cuán nú 


til es inventar instrumeatos y fatig gar las 
enfermas para: conducir: la : belladoha» 
precisamente- sobre el: cuello. del: útero. 


¿No “veis pb el cornezuelo. dado iitéw: 


| riormente' ó en lavativas” produce: com 
| mucha 'mas prontitud: sn' efecto que sk 
lo inyeetas:en la misma matrizds: ¡pais 
té des malad.des peusoj 00 103 usos 
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rido; se pnede- 18 


estrechez del:ano. y á+ la de la «uretra, 
«MH. Cancer» ¿Una de. las ¡primeras 


enfermedades contra las que-se: ha em- 


pleado la. belladona es el cúncer , tanto | 
en el estado latente como en.:el. tulcera- ' 
do. Esta ' planta fue por «mucho tiempo 


en: manos «deyalgunas personas .estrañas 


alarte:de' curar , Ú «de. ciertos médicos ; 


poco; eonocidos, la: base de preparaciones 


farmacéuticas secretas que tuvieron mu- ' 
chá' reputacion en Casos de este género. ' 


En fin, Juncker. en-1725 habla, de. uno 
de- estos, arcanos que: Spacth , médico. de 
Wisbaden y le hizo. conocer, (Conspect, 
therap: gener. p. 491), y Miguel Alber- 
ti publicó en :1739 una disertacion sobre 
la- belladona considerada como especifico 
del cáncer oculto. Desde entonces, Deg» 
ner, Muench, Lambergen, Darlue, Mar- 


teau de. Grandvilliers,,; Amoreux, Van. 


- den Block, Ziegler. Evers, £fc. han pro- 


bado de ¡un modo evidente la propiedad 


anticancerosa: de esta, misma sustancia. 
El mismó Hufeland la, há indicado como 


muy útil en los infartos de las glándas : 


las que tienden á hatérse escirrosos, y en 
las eserófulas, mismas. Sin duda, mus 


chos.ó6 la mayor parte. de los casos re= 
feridos por: estos autores mo eran verda=- 
l estractos se:han ¿hecho con. todo el cui- 
dado que reclama su preparacion: 


deros cánceres; pero diremos sin .embar- 
go' con Bayle, que su analogía con . esta 
tremenda enfermedad). la inutilidad: de 


el llévar demasiado, lejos el  esce pticismo, 


y perjudicar á la terapéutica sosteniendo 


la incurabilidad absoluta de las afeccio- 
“nes Caricerosas. 5 


diversas aplicaciones que. se han hecho 
en: estos últimos. tiempos de la bellado= 
na «en;la. patología. ocular, pues se halla= 
rán espuestos con cuidado en los diferen- 


tes:artículos de este Diccionario, que | 


tienen por objeto: las enfermedades de 


y! > 5 
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Lo.que + sevíacaba: «de decir relativa- 
mente'a la !:constriccion del cuello ute- 
gualmente aplicar ¿ la 


los ojos, asi:eomo. se puede ver: ya.en el 
artículo ¿Amavrosis., Nos limitaremos ¡4 
decir.qué. se. ha usado para «facilitar, la 
operacion de la; catarata, y..como medio 
de diagnóstico para ver: si..esta..es.adhe- 
rénte ó no, y «si sus bordes “son entera- 
mente . opacos Ó :conservan la trasparen- 


"cia ; despues: ¡como., remedio. preventivo 


de las deformidades de la pupila, en los 
casos de iriditis y de prolapsos del iris, 
y. en fin. para! combatir. las; neurósis y 
otras irritaciones oculares... 1000000 
1, S: UL... Formas MEDICAMENTOSAS.. El 
nuevo Codex, indica, trece preparaciones 
particulares de belladona, que..,son:; el 


poleo, ( ya de las rajces, ya de las ho- 


jas), el zumo esprimido, la tintura al- 
coólica con. la, planta fresca, la; tintura 


| alcoólica .con la planta seca, la tintura 


etérea; el estracto con el zumo, sin. cla- 


'rificar, el estracto con el zumo clarifica- 


do, el estracto acuoso; el estracto al- 


coolico de las hojas, el estracto alcoólico 
«de las semillas, el rob. Ó. estracto. del 


zumo de las bayas, el, jarabe y el aceiz 
te por digestion. Podemos añadir á. estas 
la infusion ó el cocimiento. de las hojas 


secas y la pulpa de las hojas frescas. ..., 


. «Entre esta», preparaciones nos parece 
que deben preferirse. por los prácticos el 
polyo, el estracto del zumo. sin clarificar 
y. el, éstracto alcoólico, enando estos, dos 


S,IV. Modos. de dictaba uy 


los. diferentes medios empleados, y la ] dosis. La belladona se administra. inte- 
eficacia “de la, belladona , no son hechos | | 
menos. preciosos para' el médico práctico, | mas que hemos señalado, y. ademas en 


y Que por ¿otra parte debemos. temer | 


rior y .esteriormente bajo todas ¿las for— 


pomada,,en. emplasto y en fumigacion.» 


Las dosis. de este medicamento, dice M. 
_Bayle (loco cit, ), son muy variables se- 
gun el género de preparacion que se 
a tes o e] emplee, la edad del sugeto ,,y principal- 
..L... Enfermedades de los ojos. No' 
entraremos aqui en el pormenor de las, | | 
de hacer conocer estas diferencias es sin 
duda escoger para citarlas algunos de 
los principales modos de adnunistrarla 


mente: la especie y el grado de la enfer- 
medad para que se use. El mejor medio 


de los autores que han escrito sobre este 
unto, O A y 


«42 Cancer. Lanbergen hacia infun- 


» 
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dir 1 desa «de las: hojas: en 40 [agua de canela. Maisier hacia disolver: 
tazas de agua. Daba' primero” media: ta= 15 granos! de estracto en 3: onzas de' 
za de esta infusion, a algunos dias despues agua de hinojo y 1 dracma de alcoól. 
una entera, y despues 'taza y media. ¿Cáda niño tomaba por: mañana. qn tarde 
Marteau daba el polvo en pildoras pria= | tantas gotas como años tenia. 
cipiando por medio grano, y'lo aumen- || v4.2 Neurálgias. Modo de adedinibid 
taba algunas veces hásta 12 a por trarla de Bailey: de 4:46 granos en 6 
dia. [6-49 horas' en píldoras de á grano, 0 4 
Qs Habia! Muench y sus hijos Ema 4 5 gotas de tintura en una: poción 
pleaban: la raiz en polvó. desleido ' ten ti ¡repetida muchas veces. Estas dosis'son 
sana. Dosis segun la “edad: de un “año, 2 algo mas fuertes, pero tambien los enfer= 
- granos por dia; de 647: años, de 4 4 | mosde Bailey tenian muchas veces los: sins 
4 3 granos y Inébió1 de 84.16: años, de | tomas generales. Henry y M. Claret da- 
6% 4 8% granos, + de 17 450 años, de | bán > fricciones. sobre: las partes afectas: 
10 4 14 granos. Estas cantidades - eran | com 40 granos de 'estracto' ablandado> 
un poco méñores en las mugeres, - +| con un poco de agua. Bacot determinó: 

A «3: Escarlatina.” Ha niGutea ém= accidentes: de envenena miento” untando 
| un “brazo. atacado de neurálgia con* Y 
aran de' éstractopion solo A otorba 
a 9,0 Coqueluche ' . id hd 
¡Buchave: desde medio grano hasta 6 por 
¡mañana y tarde; de e de grano; 
a los de menos He un año, $ granoá ES 
que pasan: de' dos años, 1 grano de 2 


con Eo ONZAS: de agúa Testi y AR ONZzá ' 
de alcoó!; 5 póngase uná gota de este: 15% 
quido en His botella que conténga ' Fon. 


Zas deagua destilada y 1 ouza de alcool. a 
Dosis: de esta” última; ¿elós: niños que no 3 años," y grano: y medio, de:4a:6-años. 
CA estas nociones añadiremos: algunas - 


Vleguen 4 9 años, £' gota; 4'Tos' que pas: 
sen) 2 gotas. Schenk' y algunos* otros hai noticias sobre el modo de les copla 
elit fumigaciones. en la tisis, asma esen- 


úsado el: preservativo: eu esta: dosis, y |. 
por ridicula que' parezca por su tenue: cial); Ye. Mi: Cruveilbier hace sumergir. 


dad, ha preservado gran númeró' "de mis] primero las: hojas de «belladona: en una; 
ños. MPeró? la mayor' parte de los; autores solucion de opio, despues/'las «deja se-= 
no se ¡han sujetado de ningun modo: 4%| car “hasta las tres “cuartas partes, y. hace 
cantidades tan” fraceionarias; asi es que | fumar esta ' “especie de tabaco: primera= 
Gumpert el padre, daba una cuéharada| mente 4 la dosis de una pipa por: dia, 
por-mañana y tarde de 'un' licor com- despues: «de dos, tres ge. progresiva= 
puesto con 1'grano de estracto, 4 onzas mente. MM. Merat y Delens idolo led! 
de: agua de er de naranjo: y uña dracína | con razon * 'que acaso serian maso prove= 
de: espiritu de 'vino. Berndt' preseribia - chosos los ¡vapores acuosos. de la:bellado=" 
desde 2 hata 12 gotas segun las edades | na; porque la accion de fumar fatiga el 
de otro, licor pr eparado: con 3 granos de | pecho que lo está demasiado en los tisicos, 
estracto y 4 onza de agua de mañzanilla | En cuanto; á' asociarla el opio: indicado, 
vinosa. Observó* que potiendo solamen- se: podria” á primera vista considerar co=. 
te2 granos de esté éstracto, el medica= | mo antilógico , pues ques la belladona es. 
mento era mucho "menos,eficaz. Duster=' hipostenizante y el opio es. por: el: con- 
berg, autor cuyas esperiencias han sido | trario hiperstenizante, y por consiguién- 
A hechas con mas exactitud, y han tenido te estas 8 sustancias poseen una acción 
resultados mucho mas. satisfactorios que | fisiológica opuesta; pero. se conocera ¿la 
las de todos los demas “médicos que se conveniencia de esto si se reflexiona que la 
han ocup ado del mismo asunto, daba belladona, lejos de ser narcótica como. 
10, 15 6 20 gotas de una solucion de generalmente se cree, ocasiona por: el 
13 granos de “estracto en 3 dracmas de | contrario insomnios muy penosos . cuando 
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se emplea sola y. por censiguiente en- 
cuentra en el opio un correctivo. venta- 
JOSO.' : EESCMIAS l 
¡En fin, terminaremos este párrafo m- 


dicando las dosis 4 que se puede dar la 


belladona en las enfermedades puramen- 
te flegmásicas , tomando para elle de M. 
Delchiappa una observacion muy. corta. 
(Mem. intorno la vita di Borda.) 
Antonio Sachi, de 46 años, pastor, 
robusto y de buen temperamento, fué 
atacado de horripilaciones, fiebre,,tos seca, 
boca amarga y sed. Despues delor -i¡n- 


tenso «enel «lado izquierdo del pecho, 


disnea, cefalalgia gravativa, latidos de las 
. 2 ko) . . 

arterias temporales, cara. y labios rojos 

y turgentes, y poco despues comenzó a 


arrojar esputos con estrias de sangre; sed. 


ardiente, calor general urente, pulso 
frecuente, lleno y duro... EA 

Las causas habian sido una'alternati- 
va de calor y de frio y un. trabajo es- 
Cesivo. AO IE | | 

Se le prescribieron 6 granos 
de belladona. en azucar,, divididos en 
seis papeles -para tomar uno cada. dos 
horas. yihad ' 

Por «la tarde. el pulso habia bajado 
considerablemente, los sintomas torácicos. 


disminuyeron tambien mucho; pupilas. 


dilatadas, vértigos. 0 


Al dia siguiente se repitió el medica= 


mento ú la dosis de 2 granos cada dos 
horas; sudares abundantes, piel suave, 


calor moderado, disminucion considera- 


ble del dolor torácico y de la: tos. El en- 
fermo se quejaba de nubes en los ojos. 
Se continuó el medicamento «por cinco. 


dias , y pocos despues «convalecencia, : 


euracion.» As di 
Por este hecho mejór que por todas 
las esplicaciones posibles, se ve de que 
modo conviene: aplicar las dosis y ad- 
ministrar la belladona -en igual caso. 
Nos resta todavia hablar de Ja sobre- 


saturacion del organismo por la -bellado-. 


na, estado que se designa con el nom- 
bre de atropismo; pero se “tratará en el 


artículo ENVENENAMIENTO. 4 donde remi-: 


timos á nuestros lectores... >! 
8. Y. NocioNEs FARMACOLÓGICAS. Ba- 
i 


de raiz 


BELLADONA.: 
jo este 
mulas, solamente coma'ejemplos para fa- 
cilitar 4.los prácticos. NE 

4% Polvo sedante. (Karlier.) Tó- 
.mese.polvo de raiz de belladona 4 gra- 
"nos; polvo de Dower 10 granos; azucar 


itulo: indicaremos algunas: fór= 


blanco 4 dracmas; azufre lavado 48 gra- 


¿nos. Mezcleose y dividase en 20 papeles 


iguales : se prescribe contra el coquelu- 
che ála dosis de un papel cada tres/horas 
e 


para un niño de dos años. 


2,2  Pildoras de belladona. (Brera.) 
Tómese: polvo de' hojas de belladona 2 
granos; arrope de sauco cantidad sufi- 
ciente. Mézclense y haganse 3 pildoras 
iguales. Se emplean en el coqueluche y 


Mistura calmante ( Agustin.) Tó- 
mese: estracto de belladona 3 granos; 


agua de laurel real 2 dracmas. Disuelvase. 


Se dan de 5 á 6 gotas en el vómito 
eróvico , aumentando lá dosis. poco á 
poco... | 


4.2 Pomada de Re Nadoadi (Chaus- 


sier. ) “Tómese : estracto de belladona 2 
dracmas; agua destilada 2 onzas. Disuél= 


vase y triturese la solucion con 2 onzas 


de cerato ó manteca. Se ha aconsejado 
para obtener la relajacion del cuello de 
la,matriz. Se aplica con. una geringuilla 
cuya cánula, bastante ancha para ad- 
—mitir el estremo del dedo, se llena con 
2 dracmas de pomada , que se estiende 


sobre el órgano empujando el émbolo. 
5.2. Lavativa de belladona. (Ratier.) 


Tómese : hojas secas de belladona 12 ' 


granos; agua hirviendo 6 onzas: infún- 


dase y cuclese. Se emplea con buen éxito 
J cuando el catelerismo se ha hecho impo- 


sible por un estado espasmódico. 
VI. Nociones toxicológicas y médi- 
co-legales. Hemos ¡enumerado anterior- 
mente los sintomas característicos del 
envenenamiento por la belladona, y por 
consiguiente no tenemos necesidad de re- 
petirlos. Nos ocuparemos ahora solo de 
los socorros que conviene dar en esta 
intoxicacion. Se haaconsejado provocar el 
vómito «cuando se llega á tiempo en que 


una ¿porejon del veneno se halla todavia 


4 


la escarlatina , dando una cada dos 
horas... | 
O 


BENZOICO. 


frias. forma cristales blancos de á cido:benzoi- 


en el estómago. Esta práctica es buena 
pero no basta, perque á poco rato de la 
mgestion de la. belladona empieza. la ab- 
sorcion del principio activo , y. $e: siente 
su accion sobre el organismo, cuyos ac- 
cidentes se'pueden remediar combatien- 
do el efecto dinámico «om medios: apro= 
piados.: ¿Pero qué, medios se han. acon- 
sejado y se aconsejan aun en la escuela 
de Paris? Las bebidas aciduladas ,, los 
debilitantes, - y otros antiflogísticos.Bas- 
ta. recordar el modo de obrar de la 
belladona para conocer que estos medios 
lejos de curar el mal, pueden aumentar 
los efectos. del veneno , y que si se han 
obtanido algunas veces buenos resulta- 
dos con ellos , deben únicamente referirse 
ála asociacion dealgunos agentes estimu- 
lantes 04 las fuerzas del Organismo. :;; 

Los medios que convienen en este en- 
venenamiento son el vino, aguardiente, 
éter, amoniaco y opio, administrados en 
dos:s mas ó menos fuertes y mas ó me: 
nos repetidas segun la. gravedad. de: los 
accidentes desarrollados, 

En cuanto ál as investigaciones médico= 
legales puede decirse, que si la presencia 
de una porcion del Veneno,por ejemplo las 
bayas de la:belladona ,no ilustran al médico 
nile ponenen el verdadero camino, tampo- 
co puede confirmar la introduccion de la 
sustancia tóxica enla economia animal. 

BENJUI. Assa dulcis, benzoe, gummi ben- 
z0€e. Bálsamo sólido que proviene del styrax 
benzoín, de la familia de las ebenáceas 6 esti- 
racineas, decandria monoginia, Lin. Elárbol 
del benjuí crece en la parte sur de Sumatra, 


en Java y en el reino de Siam , y el jugo lí- 


quido y blanquecino que sale de él por las 
incisiones que se le hacen, adquiere color y 
se sotidifica pronto. dpi 
«Este jugo, dice M. Richard (Rep. de 
med. t.5, p. 198), forma masas solidas bas- 
tante yoluminosas y de color'rojo-pardúsco. 
Se conocen en el comercio el benjuí..almenz 
drado y el benjuí en suerte. El primero 
es mas puro, está en lágrimas blanquecinas, 
aovadas, que tienen alguna semejanza con 
las almendras, y aglomeradas: en' una pasta 
de color pardo; el segundó es de color par= 
dusco casi uniforme; olor. suave; sabor aro- 
mático, acidulo y un poco acre; fractura igual, 
vidriósa y lustrosa. Se funde sobre las ascuas 
y desprende un humo 6 vapor blanco, espéz 
S0 y aromático, ie en vasijas 
om. Íl, 
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co..El benjuí es totalmente soluble en alcool 
y éter,.de cuyos solutos se precipita por .el 
agua formando lo quese llama leche virginal 
yV. COSMETICOS) ,. y entra tambien, en,.el 
bálsamo del Comendador, que es un vulne> 
rario de mucho USO. 0... 2:20: «tie loo 
o, El. benjuí es.un medicamento. escitante 
que dirige su accion «principalmente sobre. 
los órganos de la respiracion, «por lo que se 
ha empleado en. las ;bronquitis y catarsos 
crónicos. Se. ha administrado igualmente 
como diaforégico, diurético y .emenagogo, 


Se han usado algunas yeces con buen éxito 


en las enfermedades crónicas de la piel las 
umigaciones 'ó fricciones secas.con los ya- 
pores blancos.que se desprenden cuando se 
quema. Schwilgué pretende harer obtenido 
buenos efectos del benjuí en las lrebres inter 
mitentes. La dosis en polvo eside un:escrú- 
pulo. 4 media dracma, incorporado.en añ 
jarabe ó reducido á bolos. El jarabe balsámico 
de benjuí se da á la dosis. de.una á 2. onzas, 
y la tintura alcoólica 4 la de 4. dracma¡ea 
una pocion.. Con. esta tintura se, prepara: da 
leche virginal. Se puede tambien. hacer res+ 
pirar los yapores.blancos del benjuí áos.en- 
fermos afectados «e: CAÑAaTrOS, lío 2000 
“BENZOICO (ácido). Este“ácido lo da el 
benjuí y los bálsamos (estoraquej bálsamo 
de Tolú, del Perú). Se encuentra igualmen- 
te en los garbanzos, en algunos. hóngos y en 
las cápsulas de vainilla (Richard), en la orina 
de Jos hervibaros y de los niños. 01 
Puro; obtenido-por: sublimacion (flofes 
de benjut), 'se presenta en forma dé 'aguias 
largas, delgadas y de color blarito matarado; 
es inodoroy enrojece ligeramente eltornasol: 
su sabor es picante y acre; es poco soluble 
en agua fria, y soluble'en 24 partes de ugua 
hirviendo. Berzeiíus lo ha encontrado foria- 
do de 74, 86 partes de carbono, 49, 87 tie 
oxigeno, y 5,27 de hidrógeno. Se obtiene “a. 
lentando el benjuí en una pucia; én cuya boca 
se pone,un,.cono de carton abierto-en la parte 
superior, y el ácido se deposita en las pares 
des. Se prepara todavia mejor por el método 
do Schecle, que es hirviendo 5 partes e 
benJuí y una de calren' 12 de aguas tiltvando 
el líquido despues de. media: hora: de ebúllis 
cion, concentrándolo,. y, echándole eniónees 


| ácido hidroclurico, que se apodera de ¿a id 


y deja precipitar dl acido bensoieó. (Pal 
tier, Repert. de med. t: 3, p::202;) El ácido 
benzoico obtenido, de las) sustancias animas 


les ofrece inconvenientes. + us. 


Tienetas mismas propiedades que el ben-. 
Juí, pero. casi' no seusa.en.la medicina. Su 
dosis en polvo, pastillas y electuarios es de y 
á 36 granos; forma la base del jarabe de To- 
lú, y entraentas píldoras llamadas de Morton, 
¿01 BERIBERL (V. O BERIBERIA ), 
> 3 $ 
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TUERZO Y ESPILANTO DE HORTALIZA. ) 
BETEL. Sustancia compuesta: 1 2 de ho- 
jas ó fruto tierno del piper betel y piper siri- 
boa L.;2. de bastante cantidad de hojas de 
tabaco; 3.2 de una cuarta parte de su peso de 
cal viva; 4.2 de la nuez delareca catechu L. 
(mitad del peso, Richard segun Lesson) que 
es la parte mas activa. El betel es muy as- 
tringente, facititapoderosamentela digestion, 
tiñe de color rojo de vino la saliva y la mu- 


cosa bucal sin molestar esta, y ataca yenne- | 


grece los dientes. Asociadoá los baños frios y 
fricciones oleosas se considera como preser- 
vativo de las fiebres y disenteria, y se usa 
mucho como mastieatorio en la india. 

BETONICA. (Betonica oficinalis L.), plan- 
ta de otoño muy comun en los bosques, de 
la familia de las labiadas, didinamia gymnos- 
permia Lin. Las hojas son subcordiformes, 
fesftoneadas y vellosas, y la raiz fibrosa, de 
olor nauseabundo , desagradable y acre. 

Las hojas pulverizadas son Ja base det 
polvo: de 'betonica compuesto, algo usado 
como 'estornutatorio. La raiz es purgante y 
emética segun MM. Coste y Villemet, é inerte 
segun M. Loiseleur Deslongehams. 

Dosis en polvo: media á una dracma en 8 
onzas de vehiculo. Se ha usado su emplasto 
en las heridas de cabeza. 

BEZOARES.( V. CALCULOS.) 

BIBERON..(V.. LACTACION.) 
BILIAR (aparato de escrecion). (V. HIGADO.) 

BILIOSA (fiebre ). (V. FIEBRES.) 
-«BILIOSAS. (afecciones). (Los patologos 
han dado este nombre á diferentes estados 
morbosos, que los humoristas modernos de- 
signan con el de policolia. Esindudable que 
existe este estado principalmente en lasesta- 
ciones calurosas, y que complica las enfer- 
medades de los Europeos no aclimatados en 
los paises cálidos. (Y. HIGADO, GASTKICO 

embarazo ), FIEBRE GASTRICA. ): 

BILIS. Caracteres. La bilis es un li- 
quido'segregado' por: el higado, viscoso, 
amarillo 6 amarillo- verdoso, de muy po- 
co olor, de sabor amargo débilmente alcali- 
no, trasparente algu nas veces, turbio otras 
por la suspension de uná: materia amarilla; 
y misciblecnagua y: alcool en todas pro- 
porciones. Losacidos minerales y el acetato 
y sub-acetato.de. plomo la precipitan.. Peso 
especifico segun John 4,026.»  (Littré, 
Dict. de med., t.-5, p. 291: 2" 

«La bilis es una de la sustancias com- 
plejas, cuya análisis afirma la insuficien- 
cia de los métodos de la antigua química. 
En efecto. nada: hay. mas variable que 


los resultados que presenta, tanto en los ! 


| OBILIS7 94 
BERRO. (V. SisimBrIO ACUATICO , MAS- y 


diversos animales como en la misma esi 
pecie; y se puede asegurar que los quí- 
mieos encontrarán en cada trabajo nuevo 
un resultado diferente. (Raspail, Nouv. 
syst. de chem. orgam., t. 3.) * * 

“¡Segun Thenard, la bilis del hombre 
está formada sobre 1100 partes, de 1000 
de agua, 42 de albumina, 41 de resi- 
na, 2á 10 de materia amarilla, 5, 6 de 
sosa, 5, 6 de fosfato y sulfato de sosa, 
cloruro de sodio , fosfato de cal y óxido 
de hierro. Segun Raspail , Cadet consi- 
deró con razon la bilis eomo un jabon. 
de base de sosa mezclado con azucar de 
leche. Tiedemann y Guielim han se- 
ñalado en la bilis la colina ó colesterina,. 
la resina , el picromel y el ¿cido oleico. 
Frommheot: y Gugert admiten el moco, 
materias colorante , salivar y caseosa, 
osmazoma , colesterina , azucar” biliar, 
resina biliar , eolatos, oleatos, margara- 
tos, carbonatos, fosfatos, sul fatossódicos y 
potásicos en pequeña cantidad, fosfatos, 
sulfatos y carbonatos de cal. «Despues de 
haber enseñado á conocer por análisis de- 


| talladas las materias que se pueden se= 


parar de la bilis, no nos encontramos 
todavia en estado de decir eon seguridad 
como debe considerarse la composicion de 


este humor. (Berz. Tratado de química.) 


Alteraciones de la bilis. Muy poco 
se han ocupado los sábios em investiga- 
ciones de química patólogica sobre la bi- 
lis, sin duda por ser muy dificiles, Ca= 
llaremos las distinciones admitidas por los 
antiguosen su color y aspecto. Morgagnien 
época mas próxima á la nuestra refiere ha= 
ber encontrado la bilis tan acre en un 
sugeto muerto de repente, que bastó ino- 
cular con ella. dos pichones para que pe- 
reciesen en el acto. (Epist. 49, art. 10.) 

Deidier , profesor en Montpeller, hizo 
investigaciones sobre la bilis de indivi- 


duos que habian sucumbido en la peste 


de Marsella. (Esper. sur. la bile , 8€., 
Zurich, 1722.) Segun él , la bilis «sa- 
cada de la vegija de cadáveres de apes- 
tados', echada en una herida que se 
hizo en: perros , los puso tristes y ador- 
mecidos, y murieron del. tercero al 
cuarto dia con: las señales esenciales de 


BINOCULO. 


la peste.o' Los mismos efectos se produ- 
cian inyectando la. bilis diluida en. los 
vasos. «Un perro del hospital do Mail 
en Marsella, que seguia /á los cirujanos, 
tragó todas las glándulas podridas, lar 
mio la sangre que encontraba desparra- 
mada por el suelo, y aunque la ejecutó 
por espacio de tres meses gozaba siempre 
perfecta salud, Le inyectamos.en la vena 
erural. una draema de bilis de un. ppes- 
tado mezcláda con 2 onzas de agua 
tibia, y pereció al. cuarto dia como los 
otros con los accidentes de la peste. Hi- 
cimos tragar bilis de ¡igual naturaleza á 
dos perros; se pusieron tristes y desga- 
nados, su orina era turbia y muy he 
dionda, pero 'estos «accidentes desapare- 
gieron despues de algunos dias.» | 

La inyeccion en las venas de diferen» 
tes perros de- la bilis. tomada de cadár 
yeres de individuos muertos de neumo- 


nia, fiebre maligna é inflamacion cere; 


bral, solo hizo perecer 4. uno; las demas 
apenas estuvieron incomodados y se. res- 
tablecieron muy pronto. Introdueida en 
el peritoneo, pero tomada de individuos 


sanos y no produce siempre la muerte. 


Dupuytren ha reconosido que.era absor= 
yida con mucha rapidez... 

Mascagni ha observado que la bilis de 
un niño muerto durante. un acceso de 
fiebre intermitente, daha color violado al 


instrumento; los pájaros inoculados pe- . 


recieron del mismo mado que otros á 


uienes se hizo comer pan empapado en |- 


esta bilis, E AO 
Hermann , do Mascou, ha analizado la 
bilis de los coléricos y la ha encontrado 
de una densidad. de 4,043, Ha dado un 
precipitado abundante por el acetato de 
lomo y easi ninguno por el subacetato, 
lo que indica mayor cantidad de. resina 
que en el estado normal. 
M, Cheyallier ha: sacado pieromel de 
la bilis de una tísica, siendo asi que no 


existe esta sustancia segun, se dice en la 


y bilis humana. : dados Gai dal AOS eh) 
otM. Orfila: ha: analizado ¡la bilis. de un 


individuo atacado. de fiebre biliosa grave; | 


la materia resinosa tenia: un sabor muy 
aerey bastaba poner un ¿tomo sobre. los 


lesion. apreciable,» 
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labios para producir ampollas muy dola- 


rosas ;'contenia 96 de. materia resinosa, 


3 de sosa y 1 de sales, (Elem, de chimo. 
t. 2, p. 493, 1824.) edo Andi 

M.. Thenard que ha analizadola bilis 
de los hígados grasos, no ha encontrado 
en los 3/6 sino albúmina y algunas ve- 
ces un poco de resina, 

«La “hilis se parece algunas veces á 
un líquido acuoso 4 albuminosa: teñido 


ligeramente de amarillo; 4.* en la dege- 


neracion grasienta; 2,? en algunos casos 
de atrófia; 3.2 en la hipertrófia, indura- 
cion y eirrosis, El color de la bilis puede 
variar desde el amarillo claro. hasta: el 
negro mas oscuro; tambien varia en su 
consistencia, pues unas veces es como la 
del agua ó clara de huevo, otras toma la de 
un jarahe espeso, adquiere el aspecto de 
la. pez y aun se:salidifica, En un sugeto 
muerto de fiebre atáxica parecia 4 una 
materia purulenta de color oscuro,» (An> 
dral, Clin, med, t. 2, P» 291.) ] 

M. Hake ha encontrado en casos de 
carcinoma de. los conductos hepáticos 
la vejiga. biliar y sus conductos dilata- 
dos paruna materia purnlenta; otra vez 
por un fluido verdoso. y trasparente, y 
siempre comprobó en este liquido la pre- 
sencia- de glóbulos purulentos de figura 
particular, (Treatise on paricose capilla» 
ries, trad. por L. Marchessax. Arch, 
gen. de med, 32 s., t,:7, febrero de 
1D ridad aliado Ad 

«El. liquido segregado por el higado 
no está siempre alterado en- las enferme» 
dades de esta víseera; y.la bilis. no. presen» 


ta frecuentemente ninguna modificacion 


en su cantidad ni en su cualidad ¡aun 


cuando haya sido el asienta de una ¡ufla> ' 


macion. viva. .ó de-una - desorganización 
lenta, Sorprende seguramente el encon» 
trar en la vejiga una bilis de consisten» 
cia y color normales en los sugetos que 
sueumben con hepatitis, cirrrosis, y un 
estado grasiento delíbigado, Por. el con- 
trario, en otros casos se halla.alterada la 
bilis sin que el higado cia ninguna 
(Delaherge y Mon= 
neret, Compend, Eu 1, p. 541.) ' 
«.»,BINOCULO, (V. ¡VENDAJES») 
0 2 
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verse perfectamente enando es puro en 
el ácido nítrico. En estado metálico no 
tiene uso en la medicina; pero como la 
terapéutica emplea uno de sus compues- 
tos, el sub-nitrato, y sirve para prepa- 
rar este, diremos algo de los cuerpos que 
pueden alterar su pureza. 

« El bismuto del comercio, dice M. 
Soubeiran (Traité de pharm. t. 9, p. 
506), contiene casi siempre arsénico y 
algunas veces azufre, de los que es i¡m- 
portante privarle. El procedimiento mas 
sencillo, dado por Serrullas, consiste en 
reducir el bismuto á polvo, mezclarle 
con la vigésima parte de su peso de ni- 
trato de potasa y llevarle á la tempera- 
tura roja. El azufre y el arsénico se aci- 
difican y pasan á las escorias en estado 
de sulfato y de arseniato de potasa. Se 
repite la fusion del bismuto con nueva 
cantidad de nitro para estar seguros de 
que se le ha separado todo el arsénico. » 

Pasemos ahora á lo perteneciente al 
sub-nitrato de bismuto. Esta sal, conoci- 
da en otro tiempo con los nombres de 
magisterio de bismuto, blanco de afeite, 
blanco de perlas, blanco de España, 
blanco de Candia y blanco de bismuto, es 
siempre producto del arte: se presenta 
bajo la forma de polvo “blanco y Naca- 
rado, es muy suave al tacto, se adhie- 
re al cutis blanqueándole; es inodoro, y 
se ha citado por muchos autores como 
insípido, pero en realidad posee «un sa- 
Lor ligeramente áspero, Tratado por el 
agua se disuelve en mny pequeña canti- 
dad, y cuandose calienta su disolución 
se precipita en pequeños cristales lustro- 
sos. Tomarémos tambien de M. Soubei- 
ran (loco cit.) la descricion de su pre- 
paracion. | 

a Se reduce á polvo una parte de bis- 
muto purificado; se ponen en un matraz 
tres partes de ácido nítrico á 35 grados 


y se le añade el bisinuto' poco á poco. 
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BISMUTO - El: bismuto: es un metal y 
blauco, - con viso amarillento, lamino» 
so, fragil, poto alterable al aire, fu- 
sible a 246%, volátilá: una temperatura 
muy alta, susceptible de combinarse di- 
rectamente con el oxigeno, y de “disol= 


La" accion es muy violenta, se désenvuels 
ve mucho calor, y se desprenden vapo- 
res hiponitricos en gran cantidad, Cuan= 


| do se ha echado todo el metal, se con= 


cluye la disolución en baño de arena 4 
un calor suave; y verificada que sea, 
se deja reposar el líquido, se decanta, y 
se evapora hasta reducirlo á las dos ter- 
ceras partes en-una cápsula de porccla= 
na; se echa el líquido en cuarenta ve- 
ces su peso de agua , se añade despues 
poco A poco amoniaco muy dilatado, 
meneándolo continuamente, hasta que 
el liquido enrojezca debilmente el papel 


| de tornasol; se lava repetidas veces el 


precipitado por decantacion; y por últi- 
timo se recoje sobre un filtro 4 en un 
-lienzo, se + deja * escurrir, se prensa y 
se seca. 7 IRA 4 
«Al disolverse el bismuto en el ácido 
nítrico ocasiona un desprendimiento mu y 
violento de vapores nitrosos, y se oxida 
y trasforma en nitrato que queda di- 
suelto en el esceso de ácido. La concen= 
tracion de los líquidos tiene por objeto 
evaporar gran' parte de este esceso de 
ácido, el cual aumentaria inutilmente la 
proporcion del óxido de bismuto que 
quedaria disuelto en el agua. «El nitrato 
de bismuto en contacto con esta se des- 
compone en nitrato de bismuto cuadri- 
básico que se deposita, y en nitratoácido 
que se disuelve. El amoniaco, saturando 


este esceso de ácido, determina la pre» - 


cipitacion de una nueva cantidad de 
subnitrato, pero no se deben saturar - 
exactamente los liquidos, porque se po-. 
dria descomponer el mismo subnitrato. 
Las aguas de locion contienen cierta 
cantidad de nitrato de bismuto en di= 
solucion, de las cuales se precipita el 
óxido de bismuto por el carbonato: de 
sosa, se recoge el precipitado despues de 
haberlo lavado, y se conserva para otra 
operacion. red, aldo - 
A estos pormenores añadiremos que se 
debe poner principalmente la: mayor 
atencion en la desecacion del producto. 
«Es necesario como lo ha recomendado 
M. Cottereau (Pharmacologie p. 565), 
que esta desecación se haga en sitio don= 
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de no haya emanacion alguna de hidró- 
reno sulfurado, + pues la inmediacion á 
ls letrinas bastaria- para alterar + su 
blancura. » 


se El subnitrato de bismuto tomado: In- 


teriormente en pequeñas - dosis es anties- 
pasmódico , y segon MM. Morat y De- 
lens (Dict. univ. de mat. med. t. 1,606 ), 
«todo parece probar que esta sal obra 
directamente como «sedante sobre las par- 


tes dolientes, y no del modo que lo ha- : 


cen los opiados.» 
En dosis mas fuertes puede determi- 
nar accidentes. «Las congojas, dice Vi. 


Orfila (Toxicología, t. 1,605), ansiedades 


muy alarmantes, náuseas, vómitos, diar= 


rea ó estreñimiento de vientre, cóli- 
cos, un calor incómodo en el pecho, es- 
calofrios vagos, vértigos y letargos, tales 
son los síntomas que ha producido en 
el hombre el.uso de esta sal. Nuestras 
esperiencias sobre los animales vivos nos 
han hecho ver que podia producir difi- 
cultad en la respiracion, y. que la muer- 
te era algunas veces precedida de movi- 
mientos convulstvos. 


«Resulta de estas esperiencias que el | 


sub-nitrato de bismuto inflama y corroe 
los tejidos con que se pone en contacto; 


es probable que el sistema nervioso, 
> 


simpáticameate escitado, sea la principal 
causa de la «muerte., principalmente 


cuando la vida se destruye en muy poco 
tiempo; sin embargo, no estamos distan= 


tes de creer que una parte de este ye- 
neno sea lentamente absorvida, y que 
dirige su accion mortal sobre el corazov.» 

No se posée todavia mas que un solo 
ejemplo de envenenamiento de este gé- 
nero en el hombre terminado por: la 
muerte. Como despues de algunos años 
- hemos visto aconsejar, muy impruden- 
temente diremos, el uso terapéutico de 
esta sustancia en dosis mas fuertes que 
las convenientes, creemos deber repro- 
ducir aqui esta observacion sacada y pu- 
blicada en los (Heidelberg, Klinische 
Annalen t. 5, p. 248) por el doctor 
J. Kerner, y comunicada despues por el 
doctor Ollivier de Angers al Journal de 
chim. med. (t. 6, p. 522) 


7 


Jed 
«Un hombre de euarenta añós que so 
embriagaba frecuentemente, se afectaba 
muchas veces. de pirosis, ' que 'calmaba 
comunmente con una mezcla de magne- 
sia y de cremor de tártaro. No teniendo 
el 14:de mayo mas mezcla", ni pudiendo 
prepararla el cirujano, envió ad buscarla 
én casa de un barbero que remitió un 
polvo blanco, magisterio de bismuto, 
que el enfermo tomó al, instante en do- 
sis de 2 dracmas «sobre corta diferencia 
en un vaso de agua con el cremor de 
tártaro. Á muy poco rato sintió un ar- 
dor insoportable en la parte posterior de 
la garganta, seguido luego de vómitos y 
de deposiciones alvinas que 'continuaron 
toda la noche: leche de vacas y emulsion - 
de almendras, Llamado al día siguiente 
el doctor Kerner halló al enfermo con 


náuseas continúas violentas; vómitos de 


materia negruzca y deposiciones liquidas. 
El pulso era pequeño ó intermitente, el 
rostro descolorido y. frio, los miembros, 
y especialmente los inferiores, agitados 
por contracciones espasmódicas repetidas 
y muy dolorosas, la parte posterior de 
la garganta y la bóveda del paladar muy 
inflamadas; dolor urente en la faringe, 
deglucion casi imposible y la lengua cu- 
bierta de una costra amarillenta; que- 
jandose el enfermo de un sabor repug- 
nante y de una sed inestinguible, 

«No habiendo cesado los vómitos al 
cabo de 11 horas, el doctor Kerner pen- 
só con razon que la materia venenosa 
debia haber sido arrojada en su totali- 
dad, y que todos los medios qne se em- 
pleasen debian ser dirigidos contra los ac- 
cidentes consecutivos ; mucilaginosos , al- 
búmina con agua azucarada, leche, gfc,; 
la única bebida que quiso tomar el en- 
fermo fue horchata y limonada que pe- 
dia lo mas fria posible. Se le adminis- 
traron ademas lavativas emolientes, se 
le puso en un baño caliente, ¡y pudo be- 


ber tambien en seguida una emulsion 


de semillas de adormideras con láudano 
de Sydenham. El baño produjo.al ins- 
tante mucho alivio; los dolores espasmó- 
dicos se calmaron, el pulso recobró su 


3 fuerza, y los vómitos cesaron. Sin embar- 
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dolores de la faringe se hicteron mas 1n> 
tensos, la deglucian cada vez mas dificil; 


las náuseas y el hipo con sabor meta= 


lica permanecieron; aceleracion del pulso, 
tumefaccion del rostro y manos, meteo- 
rismo, piel ardiente y respiracion penosa. 
Al instante se oseureció la vista; la pal- 
ma de las manos y las plantas de los 
pics sufrieron una sequedad estrema con 
tirantez de estas partes; la saliva: tomá 
un color pardusco, y el hipo asi como 
las deposiciones alvinas tenian una feti- 
dad insoportable, observándose algunos 
sintomas del delirium tremens. La es- 
crecion de la orina fue suspendida* hasta 
el 21 de mayo, y parecia que los riño- 
nes mo ejecutahan su accion. Seemplea- 


ron sucesivamente sanguijuelas al cuello, 


sangria en el pio, cataplasmas y fricciones 
calmantes en el abdomen, frotes con espiri- 
tu de trementina “sobre la region lumbar, 
la iufusion de arnica y el almizcle; pera 


todos estos medios fueron inútiles, y el. 


enfermo murió el 22 de maya por la 
noche, nueve dias despues de la ingestion 
del medicamento. ¡dial datada! 

«La abertura del cadaver hizo ob- 
servar una alteración en: todo el tubo 
digestiva, desde la faringe hasta el recto, 
Pocas partes del intestino estaban sanas; 
las amigdalas, la faringe, el velo del 
paladar, la epiglotis, la membrana in- 
terna la laringe estaban gangrenadas; 
el color del esófago era lívido, sin seña- 
les muy evidentes de inflamacion; el es- 
tómago estaba singularmente alterado, 
principalmente en su grande fondo; la 
membrana mucosa estaba como macera- 
da, se' desprendia sin dificultad ' y por 
girones de la capa celulosa sub-yacente, 
en la que se veian una multitud de pun- 
tos de color rojo de púrpura, Todo el ca= 
nal intestinal, distendido por gases, ofre- 
cia vestigios mas 4 menos profundos de 
inflamacion y de gangrena, y esta últ- 
tima desorganizacion era principalmente 
muy pronunejada hacia el recto. En to- 
dos los puntos la membrana mucosa se 
desprendia “con la mayor facilidad; la 
parte: gruesa lumbar de la médula esta» 
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o, los demas sintomas se. agravaron, los | 


ba reblandecida € inflamada; la mem- 
brana interna de los ventrículos del cora= 
zon estaba igualmente algo flogosada ; la 
de la traquearterla ofrecia numerosos 


puntos negruzcos, y el tejido pulmonar 


estaba sana asi como tambien los riño-= 
nes y el cerebro, s ve 

El uso del sub-nitrato de bismuto en 
terapéutica fecha desde fines del último 
siglo. L. Odier de Ginebra, fue” el pri- 


mero que estudió con cuidado su accion 


en las enfermedades nerviosas. M, Guer- 


sant dice (Diet. des seienc, med. t, 3, 


p- 142), que de setenta y ocho enfer= 


mos, cuya historia habia recogido aquel, 
los cincuenta y tres se habian curado 


completamente ó aliviado; y que no ha- 


bia podido tener noticia do atros cuatro 
4 los cuales lo habia aconsejado, Todos 
estaban afectados de enfermedades nera 
viosas que procedian principalmente de 
irritabilidad del estámago. Sin embargo, 
algunas veces ha obtenida tambien su- 
cesos notables en el histerismo, la epí- 
lepsia y las palpitaciones; pero princi= 


_ palmente en la dispepsia, que él llama 


or irratibilidad, y en la cardialgia vio-= 
lei conocida con el nombre de calam= 
bre del estámago, es en donde Odier ha- 
tenida acierto muy constantemente. Ha 
repetida sus esperiencias en gran númez= 


ra de individuos , y asegura haher das - 


do este remedio 4 mas de dos mil per= 
SONAS: | hoi 


bre práctico de Ginebra, continúa M, 
Guersant, los médicos alemanes, france- 
ses 6 ingleses se han apresurado á'adop= 
tar eluso del óxido de bismuto, Los docto- 


res Bonnet, Marcet y Thomassen han vista 


en él muy buenos efectos, El doctor Se- 
ligs , mezclando algunos granos de mas 
gisterio de bismuto con quina, ha con= 
seguido hacer tomar este último medi- 
camento á -algunos enfermos que no pos. 
dian soportarle. Laénneo ha obtenido 
tambien ventajas en muchos casos de 
calambres de estómago, de cardialgia y 
de palpitaciones, Yo mismo la he em=- 
pleado con hastanto frecuencia ¿ y prins> 


«cipalmente en los vómitos nerviosos idio=. 
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páticos con buen éxito casi constante- 
mente: tambien he notado que algunas 


veces calmaba los vómitos simpáticos de- . 
bidos á afecciones orgánicas del bajo 


vientre ó del pecho.» | wr | 
.- Héaquilo quedice M. Trousseau (Traz- 
té de therap. t. 2, 2 part. p. 549) de 


las aplicaciones terapéuticas que se pue-. 


den hacer de este medicamento. 
«Uso interno. Enfermedades del es- 


tómago. Cierto es que las enfermedades 


del estómago son ventajosamente modi- 
=ficadas por el sub-nitrato de bismuto; 
pero las indicaciones dadas por Odier, 
por Carminati y por Bonnet, son tan 
vagas en el estado actual de la ciencia, 


que es esencial marcarlas un poco mas. 


«El sub-nitrato de bismuto conviene 
á las personas cuyas digestiones son ha- 
bitualmente laboriosas y van acompaña- 
das frecuentemente de eructos nidorosos y 
de tendencia a diarrea. Cuando los erue= 
tos son ácidos ó solamente hay flatos pu- 
ramente inodoros, el medicamento falla 
casi siempre. ele 
- «Esta indicado en los vómitos crónicos 
sin fiebre que suceden á una gastritis 
aguda, á una indigestion, á la ingestion 
de un medicamento violentamente irri- 
tante, y en las gastralgias que compli- 
can frecuentemente este estado. Produce 
tambien muy buen resultado en los yó- 
mitos espasmódicos de las mugeres . ner- 
viosas. 


gastritis sub-aguda y crónica, y en la 
gastralgia que se complica con un estado 
inflamatorio de la membrana mucosa del 
estómago. | | | 
» o A 

«Pero cuando la gastrálgia está acom- 
pañada de estreñimiento de vientre ha- 
bitual y no hay vómitos, ó que estos- son 


puramente viscosos € insípidos ó ácidos; 


- cuando complica la elorosis y al mismo 
tiempo alterna, comu sucede frecuente- 
mente, con la neurálgia témporo-facial 
-Ó con un reumatismo; cuando se une á 
la hipocondria, leucorrea, flujo «inmode- 
rado de las hemorroides, ó- cualquiera 
otro flujo diferente” que la diarrea, el 
subnitrato de bismuto es muy poco útil. 


«Es pues particularmente útil en la 
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«Los vómitos que acompañan á- la 
denticion y: que preceden tan frecuente- 
mente al reblandecimiento de la. mem- 
brana mucosa del estómago, los que su- 
ceden ¿4 las indigestiones que causa su 
escesiva voracidad, y los: que acompañan 
a la estomatitis pultacea, se combaten feliz- 
mente con el sub-nitrato de bismuto. - 

« En cuanto á las enfermedades del 
intestino propiamente dicho, las que. se 
modifican por el bismuto son-analogas á 
las del estómago que se curan con el 
mismo medio. io 

« Colocaremos en primer lugar la diar- 
rea cuando sucede á una gastro-enteritis 
ligera y no está acompañada de fiebre, 
y cuando se manifiesta durante la con- 
valencia de la dotinenteritis-ó de cual- 
quiera otra enfermedad aguda , y. no 
puede considerarse como un fenómeno 


' A 
eritico, 


«El sub-nitrato de bismuto conviene 
particularmente á los niños débiles, que 


“esperimentan diarrea porla influencia de 


la menor causa, y sobre todo en el mo- 
mento del destete, cuando las vísceras 
gástricas se alteran por. efecto de una 
alimentacion nueva, ó mas bien cuando 
la diarrea que acompaña habitualmente 


-á la denticion, persiste aun despues de 


la salida del diente. 393) 

«Uso esterior . M. Bretonneau es el 
único médico que sabemos ha ya utilizado 
el sub-nitrato de bismuto en el tratamién= 


to de las enfermedades:esternas, Emplea 


principalmente esta sal en las oftalmias 
catarrales en estado sub-agudo' y eróni- 
co. Introduce por insuflacion en el ojo 
de 24 4 granos de sal una ó dos ve- 
ces al dia, ó bien vuelve hácia atras Ja 
cabeza del enfermo, «entreabre el ojo y 
esparce un polvito de bismuto. Alguuas 


veces espolvorea tambien dela misma 


manera las úlceras purulentas y las que 
causan vivos dolores. Por último en cier- 
tos berpes, tales como el eczema erónico 
y el impétigo, calma la picazon y acele- 
ra la curación cubriéodo la piel con una 
pasta hecha con agua” y «magisterio de 
bismuto.» ho fte 
Terminaremos la historia de las aplica- 
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dosis de 3. granos, mezclado con azu- 


car, cada 2 ó 3 horas segun las cireuns- 
tancias, y de este modo continuaba al»: 


gunas veces por espacio de cuarenta y 
ocho horas sin interrupcion, ó mas bien 
hasta que se establecia una secreción de 
orina abundante. Cuando la lengua ea- 
taba revestida de una costra amarillenta 
espesa, añadia á cada dosis de. sal una 
cantidad igual de polvo de ruibarbo tos- 
tado, y por último, cuando la: dinresis 
estaba bien establecida, se limitaba por 
espacio de algunos dias 4 dar una sola 
toma de polvo «por mañana y tarde, 
Par lo demas debemos decir que este 
tratamiento anticolérica na ha producido 
entre nosotros los felices resultados que 
afirma su autor haber obtenida en Po- 
lonia, 

-. El sub-nitrato de biamuto se emplea 
interiormente, y tambien - al esterior cu- 
mo se ba vista. arriba. Para uso in" 
torna se administra en forma de polvo, 


de elcetuario, de bolos ó de pastillas. Las 


dosis en que se le prescribe varian des- 
de 4 á 36granos para los adultos, y de 
4 4.40 para los niños en veinte y cuatro 
horas, No es prudente, aunque so. haya 


dicho lo contrario, darle en mayor can 


tidad, aun caando. esté preparado (que 
debe estarlo siempre) con el bismuto per- 
fectamento privado de arsénico, 

-. El momento' del. repesa es el mas 


conveniente para adminstrarle; po obs- 


tanto, cuando las espasmos y dolores de 
. , 
estómago se sienten durante la. noche ú 


á la madrugada, es preferible «darlo al 


tiempo de,acostarse...- 
«Este remedio dice, M, Guersant (Lo- 
ca eit,) casi nunca determina accidente 
alguno, y. las. mas veces, cura sin. pro» 
dueir ningun cambio nalable en el esta» 
do «del pulso, secrecion,. y, €xhalaciones, 
sin afectar al enfermo de un moda 


sensible, Sin embargo, Odier ha señalado | 


BISMUTO. 
ciones terapéuticas de este medicamento, ] 
recordando el uso que ha hecho de él 
el doctor Edo médico de Varsovia contra 
el «cólera morbo epidémico. Hé aqui ca- 
mo- le administraba este práctico (Lan- 
gette frangaisse:t. 3, p. 114): lo daba á- 


muchos inconvenientes que en algunos 
casos, muy raros á la verdad, han sido. 
bastante considerables para obligarle á 
4 abandonar el remedio. Ha visto algu» 
nas veces vómitos, diarreas O estreñi» 
miento; un calor incómodo en:el pecho 
escalosfrios vagos, vértigos y letargo ;pe- 
ró comunmente estos desórdenes cesaban 
despues de algunos dias, y no volviam 4 
presentarse. La dosis del remedio no pare- 
cia haber causado estas accidentes, parque 
frecuentemente desaparecian cuando se 
aumentaba, y Otras persistian dospues 
de haberla disminuido. He visto tambien 
al oxido de bismuto, determinar eólicos 
y ansiedad pero sin evaeuaciones3 y que 
continuando el uso de este medicamento 
«por dos d tros dias el enferma na espe» 
rimentaba ya ninguna incomodidad*» - 
¿Una particularidad en la administra+ 
cion, que no es inútil citar aquí y que 
ha señalado M. Trousseau (loco. ctt,) es 
la siguiente; «Las deposiciones durante 
la administracion de esta sal, y aun al, 
gunos dias despues, tienen un color gris» 
negruzco muy pronunciado, que alarma 
frecuentemente á las familias y al més 
dico... 59 
Na bay necesidad de decir que este sas 
racter de las deposiciones alvinas es de 
ninguna importancia, y no debe detener 
al práctico en el uso de la sal de bis» 
mudo. erro Sul ae 
Daremos como ejemplo algunas fóre 
nulas del mado de emplear este 1nedi= 
camento.. ARA 
4.2 Polvo antiespasmódica (Mareus.) 


-Se toma: Magisterio de bismuto y al= 


mizcle de cada cosa 40 granos; estracto 


de heleño 5; carbonato de magnesia 50, 


Mezclense y dividase en 40 tomas igua= 
les, delas quo se da una cada tres ho= 
ras en el isterismo, la epilepsia y la 
hipocondria, 202000000 ers 
9,2  Polve calmante (Robert Tho= 
mas.) Se toma: Magislerio de bismuto 40 
granos; goma tragacanto 4 dracma, H, 
S. A. un polvo dividido en tres tomas 
iguales. Se da una tama por la mañana, 
al mediodia yá la tarde contra la gas» 
tradinias? tr jo olaaa De ino 


BISTURI, 


3.2 Polvo sedante (Odier). Se toma: 


Magnesia calcinada y azucar, de cada 


cosa 4 onza y 2 dracmas; magisterio de 
bismuto, 1 dracma. Mezelense y dividase 


en tomas de 18 granos,' para tomar: 
una cada tres horás contra la gastrodi- 


Y 


nia y dispepsia. 


42. > Polvo sedante anisado (Wendt. >) . 


Se toma: Magisterio de :«bismuto, 18 


granos; magnesia blanca, 36; azucar, 4. 
dracma. Mezclense. y dividase en nueve | 


tomas iguales, de las que se dan cuatro 


al dia contra el eretismo de los nervios 


del estómago. 


5.2 Bolos antiespasmódicos (Brera.) . 


Se toma: Magisterio de bismuto y. castó- 


reos, de cada cosa 6 granos; miel despu=- 
mada y polvo de regaliz, de cada uno. 


cantidad suficiente. Háganse 6 - bolos 
iguales para tomar cn seis veces en las 
veinte y cuatro horas contra la hipocon- 
dria, el isterismo y la: epilepsia. 

6.2 Píldoras tónicas (Ellis). Se ta- 
ma: Magisterio de bismuto; 2 draemas; 
-mucilago de goma arábiga, eantidad su- 
ficiente. Háganse treinta pildoras igua- 
les. Se da nua eada dos horas contra la 
dispepsia. e 


En los casos de envenenamiento por 


el sub-nitrato de bismuto , conviene to- 
mar como antidoto agua albuminosa ó 
leche, escitar la espulsion dela sal, pro- 
curar despues calmar los accidentes pro- 


ducidos con los medios apropiados, asi 


como se ha visto en la observacion arri- 
ba indicada, En cuanto á las investiga- 
ciones químico-legales, M, A. Devergie 


las refiere asi (Med. leg. t. 2, p.:776): 


«Casi todos los liquidos vegetales 6. unt- 


males descomponen mas ó menos comple- 
tamente el nitrato de bismuto , y. asi es 
que se forma inmediatamente en el vino 
un poso de: color de :heces; la albúmina, 
la leche y la bilis modifican rápidamen- 
te esta sustancia. Analisis. Se separa el 
líquido del poso , y se le trata por el 
acido hidrosulfúrico que forma un. pre- 


eipitado de sulfuro de: bismuto; se reco-. 


ge, se lava , y se letratá por el ácido 
hidroclórico que -trasforma el sulfuro 
en eloruro de bismuto soluble en el agua, 


Ton. IL 


MAZO. 
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líquido sobre el que se-hacen' obrar los 
reactivos (acido hidrosulfúrico que le pre- 
cipita.en negro, potasa que le precipita 
en blanco, y hidriocianato ferruginoso de 
potasa que lo hace en blanco=amarillen- 
to.) En cuanto al sedimento,-se lé aña» 
de un poco de agua, se le disuelve por 
el ácido hidroclórico, y se hace pasar al 
través de esta disolucion una corriénte 
de cloro con el fin de coagular la mate- 
ria abimal; se filtra, se concentra el lí- 
quida, y se le trata por los. reactivos del 
nitrato de bismuto. Igual procedimiento 
deberia: adoptarse con respectoá la in- 
vestigacion de este veneno en el estó- 
-- BISTORTA. (Polygonum bistorta.) 


Planta de la familia de las poligóneas (oc- 


tándria triginia de Lin.) Seoneuentra en los 


prados: y pastos de Francia, Suiza, Ale- 
mania y España. Se usa la raiz-que es 
casi del grueso de .un dedo, dos veces 
doblada: sobre sí misma, parda y: rugosa 
esteriormente , y de sabor astringente. 
Contiene tanino, ácido. gálico y «almidon. 
Es un astringente, y. tóvico muy podero- 
so, y sin embargo está muy olvidada. 


Se ha ponderado en las hemorrágias y. 


evacuaciones mucosas , y todavia se.em- 
plea:.en las fiebres intermitentes, adiná- 
micas y escorbuto. ¿1200 

La . bistorla puede administrarse en 
polvo, pildoras y cocimiento'; en el dia * 


«se emplea mas frecuentemente en tisana, 
-]¡nyecciones destracto, segun que. se quiere! 


obtener un efecto general ó local : se: da 
desde 6 granos hasta 2 dracmas y me- 


dia. Cullen hacia. tomar . la bistorta en 


polvo hasta 3 dracmas .por dia mezclada 


¿con genciana. En los cocimientos se pone 


desde 2 4 dracmas hasta 4 onza de esta 
raiz por media azumbre de agua. Cuan- 


dose .emplea para 'tisana es necesario 


tratarla con agua tibia para no disolver 


el almidon, que se precipitaria despues - 


con el tanino formando una combinación 
insoluble. PSN o PA 

, BISTURI. Intrumento cortante que 
se emplea con frecuencia en la cirugia. 
Los histurís tienen la forma de cuchillos 


¡pequeños , . y están. compuestos de dos 
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mango y la hoja.«En esta: se distinguen 


la hoja conel mango, “y - presenta dife- 


rentes: disposiciones en las diversas espe- 
cies: de bisturí, la punta ó estremidad li 


sa del instrumento, el dorso, las caras 
y elofiloode lu hoja 0 o 

¿La hoja :de los bisturis está articulada 
de diferentes modos con el: mango; al- 
gunas: veces está fija como la de los cu- 
chillos de mesa, en cuyo caso se llaman 
bisturis de hoja fija que se usan poco, 


y ¿las mas presentan uba articulación 


movible. En: este caso el mango se com- 


pone de dos piezas entre las cuales se 
encierra la hoja» estas piezas estan 'ar-: 
ticuladas en su estremidad libre por un | 


clavo remachado: ó con roseta, que es 
el que las fija á la estremidad articula- 
day sirve al mismo tiempo de eje á la 
hoja. El talon: se prolonga generalmen- 


te un: poco y se termina por un boton 


lenticular. Este boton tiene muchos usos, 
pero cuando el instrumento está cerrado 


sirve para abrirlo, y cuando está abierto ' 


le impide: doblarse 'hácia' atras. Con el 


objeto de fijar la hoja en el mango se han 
propuesto muchos 'médios. Se'ha colo= 
cado con este fin atras, á: lo largo de las 
piezas, un resorte de acero con una pe-. 
queña cresta que encaja en una escotadura . 


del talon. Estos bisturis, que se llaman 


bisturis de' resorte, sou: mas' difíciles de 
limpiar que los otros; pero para remediar: 


este inconveniente ha propuesto M:"Re- 


“camier la "modificacion siguiente: «Uno. 
de los brazos del mango llevará en su 
A inte do ' 
estremidad libre tina llavecita que de 


“vueltas atravesarido “una muesca del otro 
brazo, de modo que el brazo hembra pue- 
da dejar el otro 4 voluntad dirigiéndo- 
se sobre el clavito 'de la artienlacion de la 
hoja: con 'el mango, En la ' otra estre- 


midad llevará el talón de'la hoja en ca- 
“da ápice dos'aletas que giren'hácia una y. 
otra cara. Los ingletes inferiores que se 
“apoyan sobre: el borde" de'los brazos se | 
“bponen 'áa que pueda moverse la hoja 
¿del bisturí estando abierto. «Los ingletés. 
“en “la posicion libre del talon impiden: 


fija. 


cuando está abierto... > | 
+ +M.: Charriere, cuyo talento é inteli- - 


-BISTURI, 


partes: principales, que son las cachas ó | 


que el bisturi pueda abrirse estando cor 


| rado.» Este instrumento, +4. que:se ha 
el talon: ó la base: que sirve para' unir 


dado el nombre «de: su: inventor, bisturí 
Recamier, tiene la: ventaja de. poderse 


limpiar con facilidad, y su hoja:cuando 


está: abierta se halla invariablemente 
Para sujetar la hoja se hace otras ve- 
ces al talon una abertura redondeada 


que termina por delante hácia el lado de 
la punta en una hendidura estrecha, en 


la que entra un pasador complanado de 
adelante atras. Cuando la hoja está abierta 
y selaqu ¡eresujetar, seaprietan en sentidu 


contrario ¿la hoja: y el mango aida 


que el pasador se encaje en la hendidu- 
ra del talon y fije la hoja; pero como es- 
te aparato se descompone facilmente, al- 
gunos cirujanos ' han 'imaginado fijar la 
hoja por“medio de un anillo de plata que - 
corra:sobre el mango, y entonces el ani= 
llo sostiene el instrumento abierto y 
cerrado. pj O 

M. Larrey ha dado su nombre á un 
instrumento de este género, que se dis- 
tingue porque tiene un anillo-ó corre- 
dera' metálica que corre sobre el man- 
go, y se opone igualmente á que pue- 
da abrirse estando cerrado, Ó cerrarse 


RE 


gencia son “apreciados con justicia, ha 
ideado una pequeña gargantilla que cor- 
re por una: muesca y sostiene las dos 
«achas. Cuando el bisturí está abierto 


se empuja la gargantilla para encajarla 
“en una entrada de la muesca colocada 
bajo la: lenteja de :la: hoja que ast se 


mantiene ="iomóvil. Se han* discurrido 
tambien otros métodos mas ó'. menos 
cómodos, ' y asi es * que se ha traido: de 


“Alemania con el nombre de bisturi ale- 


man un iustrumento» cuyas dos piezas 
del mango son movibles en la estremi- 
dad libre, y la: hoja: está sostenida 'en su 
articulacion por dos clavitos. 00 

La figura de la hoja es la parte:'mas 
importante del! bisturí; tiene: general 


mente de 3 4 4 pulgadas de longitud, y 
su ancho es por lo comun mas ¡conside= 
sable hácia el talon que hácia la punta, 


la. cual. va estrechándose de la base á 
la estremidad. Respecto á las. formas de 
la: hojase pueden dividir. estos instru- 


mentos, en bisturis rectos y: curvos: 


As Bisturis. rEcTOS. + La- hoja. pre- 
senta la figura de una pirámide recta, 
Algunos prácticos prefieren, para la di- 
seccion de ejertos. tumores: los .. bisturís 
rectos cuya punta: esté cortada en án- 
o gulo. recto como-la de. una nabaja de 
afeitar, M, Charriere ha modificado este 
- instrumento haciendo su estremidad, ro- 
¡Anal boton ito ODO 


¿¿B, Bisrunis curvos, Estos son de. 


corte cóncavo .ó convexo; los primeros 
de punta aguda mo se usan ya; los se- 
gundas ofrecen... un corte. recta en el 
primer tercio de: la hoja-que se encor- 


va. poco á. poca hasta terminar.en punta 


obtusa 6 redondeada, Los grados do 
convexidad.. dela. hoja. .: pueden variar, 
Como -el tercio : posterior ,ó...corte de 
los bisturis casi nunca se emplea en las 
operaciones, los cirujanos ingleses han 
prolongado el. talon hasta . la. tercera 


parte do la longitud de la hoja; asi es 


mas facil agarrar el instrumento, y te- 
nerlo. asido mas cerca de su punta, Es- 


te instrumento, se. llama. . bisturt inglés, | 
(CV. estas palabras ). 


¿¿M, Chavriere ha ideado baja el noma 
bre de bisturí para fístulas un instru- 
mento cuyo dorso, uy poco mas grueso, 
tiene una escavacion en forma de media 
caña cerrada en. un púnto..por un. pe= 


queño puente metálico, que sirvo de | ' 
gesta el nombre de posiciones del-bestur 


guia á un estilete romo. sobre el cual 
corre el dorso de la hoja, El objeto.de 
este mecanismo. .es. reemplazar con el 


estilete la sonda. acanalada que el -bistu- | 


si comun puede abaudonar: en los; ¡mo- 
yimientos, sra barr 

C. Bisturés con boton, En algunas 
circunstancias se emplea un bisturí ro 
mo 4 terminado por un boto: de figu» 
ra de aceituna ,iy en este casa la boja 
es larga ó estrecha, recta, eóncava Ó con= 
yexa segun se necesite, «Losbisturis de ho= 
top cóncayos. son los que mas se usan, La 
concavidad de - sy corte- representa un 
segmento de curva regular, ú bien. se 
halla mas pronunciada hácia la punta 


| 447 
que hácia, el talon, Pott ha sido el. ¡n= 


_ventor de este bisturí curvo , enel que 


A, Cooper ha introducido una modifi= 


-cacion importante, hacienda roma. toda 


la. parte del corte que na obra en, el 


' desbridamiento de la, hernia, y que pue- 


de herir alguna asa «intestinal colocada 
accidentalmente sobre él. Scarpa. ha 
trasladado el .corte sobre la conyexidad 
del bisturi de Pott', y Dupuytren ha 
hecho sufrir al. de Soarpa la misma 
modificacion que A. Coaper al de Pott, 


Estos bisturis se epica en las opera- 


ciones de la fistula del ano, de la her= 
nia estrangulada, en el desbridamiento 
de las heridas, en la' escision de, las 
amigdalas, Sc.». (Jul, Cloquety Dict, de 
med. t, 3, p. $14. oy e sae 
- Indicaremos solamente, varias especies 
do bisturís compuestos que se hallan en 
muchas colecciones, y son; el bisturí aca- 
nalado para la fistula lagrimal y el, bís= 


ri dolima de 3. L, Petit para desbridar, 


el disturi real para la fístula, el bisturt 


gástrica do Morand, y en fio el Disturi 
oculto hernigrio, engañabobos de Bienaiz 
se, remitiendonos para los usos y eleccion 
de los diferentes bisturís al AnscEso, Hen= 
NIA, IncisioN, OPERACIONES Tarta, 80, 


| PosiCiONES DEL, BISTURÍ, En las diferen» 
tes circunstancias en que se usg. este.ins= 


trumento, hay: necesidad de: modificar 
muchas veces el : moda de tomarlo, : Los 
autores de medicina operatoria han dada 


PES pero están lejos de conyenirse: sobra 


' el número y la denominacion de: estas 


diversas posiciones, pues “unos. indican 
guarro, otros; cinca (Malplgreza, y Otros 
acis 4 mas. Algunas, euyo uso es bastante 
frecuente, no han:recibida nambre- dis» 
tinta -.M. Bourgery (Tr. comps: del! 


anat, del. homme, 4, 6 y hatadmitido 
 opho, y se ha esforzado en. reunirlas 6 1m> 


dicarlas todas de un moda. mas complos 

to, Las admitimos, Ad Re En 

 PrimEnA Posicion, Se coje el instru», 

mento entro el pulgar y dedo de cora= 

zon por el punta SO pea 4, su 

articulacion ; se sujeta .el mango contra 
e 
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el borde interno de la mano- con los dos 
ultimos dedos; se alarga el índice y sos- 
tiene la hoja, volviendo el enves del ins- 
trumento hácia la palma de lá mano. 
.* SEGUNDA Posicion. Es enteramente se- 
mejante ¿la primera á escepcion que el 
corte del instrumento mira'á la palma de 
la mano. bl 


- TencERa posicion. (Primera de Mal- 
gene. ) Se coge el bisturí á la altura 
de su articulación entre el ' pulgar y el 
índice, y se mantiene como una pluma 


de escribir; se aplica el de corazon sobre 


la cara esterna de la hoja y le sirve de 
punto de apoyo ; sc vuélve el corte há- 
cia la palma de la mano teniendo los dos 
ultimos dedos uno contra otro ligera- 
mente doblados y preparados para que 
sirvan de punto de apoyo. 
—CuarTA Posicion. (Segunda de Mal- 
gaigne. ) Es la misma que la anterior 
con la diferencia que el corte mira ha- 
dia arriba. 02 da POR 
: QuINTA rosicioN. (Bousgery.) Ofre- 
te mucha analogia con la primera, y 
solamente en lugar de cogerse el instru- 
mento hácia su articulacion, se tiene por 
las cachas; :el índice sostiene el talon de 
él, y se levanta el dedo meñique. 
: SESTA -POSICION. (Quinta de M. Mal- 


gaigne. ) Se:tiene el bisturí como en arco; | 


el pulgar y dedo de corazon: están sobre | ¿oyo que se ha usado mucho en estos - 


la articulación del instrúmento; el indi- 
ce sobre el plano de ¿la hoja:, el anular 
sobre el costado esterno del: mango como 
igualmente el. dedo «meñique, .(en la 
quinta. de M.. Malgaigne esta levantado 
este dedo), y el corte «del bisturí. esta 
«vuelto: hácia. abajo. ) La aplicacion: del 
dedo meñique sobre el mango. tiene lu- 
gar cuando se desca mas sólidez y fuer- 
za, pues mantiene el instrumento. sujeto 
sobre el borde cubital de la mano. 

— SEPTIMA” PosicioN. (Tercera de M, 
Malgaigne:) Se tiene el bisturí como un 
cuchillo de cortar; se coloca el pulgar y 
dédo de corazon sobre la articulacion 
del mango con la hoja ,' apoyando el ín- 
dice sobre el dorso y lado esterno de 
ésta, sujetando el mango én'el hueco de: 


BLENORRAGIA. O 
la fmano con el anular y dedo meñique, 


y el corte mira hácia abajo. > 
“Ocrava posicion. (Bourgery.)' S 
tiene el instrumento á lo aucho como 


para cortar con su durso vuelto hácia 


la palma: de la mano; los dos «últimos 


dedos fijan el mango, los dos primeros 


sostienen el lado inferior del talon y de 
la hoja, y el pulgar fijado sobre la cara 


“superior de la: articulacion sostiene el 


instramento. (V. IncistoNEs, Puncio= 
NES, 8/0.) SA 14248 


BIZCÓCHOS. Se dascd Mob 


. una especie de pasta hecha con huevos, 


harina y azucar y aromatizada con agua 
de azahar, la cual conviene particular- 
mente á los niños y convalecientes. — - 

" —BizcocHos MEDICINALES. Se ha inten= 
tado incorporar en los bizcochos algunas 
sustancias medicinales vermifugas O pur- 
gantes con el fin de que los niños las 
puedan tomar con menos repugnancia; 


«pero el sabor amargo y nauscabundo de 


estos remedios los descubre con frecuen- 


'cia, y el niño los resiste con aversion. En 


su defecto la farmacia ha legado á com- 
binar con tanto -cuidado los diferentes 
medicamentos con el azucar, ya en ja- 
rabe ya en mermelada , que en el día se 
pueden administrar á los enfermos los 
mas dificiles de tomar... 000 

Se conoce una preparacion de este gé- 
últimos tiempos, y es los bizcochos - lla- 
mados del doctor Olivier, que contienen 
baio diferentes combinaciones el deuto 
cloruro de mercurio; y se administran en 


el tratamiento de las afecciones sifiliticas. 


V. MERCURIALES, SIFILIS.) o 
- BLEFARUTIS. :(V. Ojo [Enferme- 
dades del], Parpanos AR 
BLEFAROFTALMIA. (V:. Ojo [En- 
fermedades del], Orrarmia.) > 
“BLEFAROPTOSIS. (V. Parranos.) 
«BLENORRAGIA. Los antiguos ha- 


' bian dado el nombre de gonorréa (y0ua, 


semen, pétv, correr ) /á todos :-los ¡flujos 


mucosos ó puriformes de los órganos ge- 


nito-urinarios. Swediaur para evitar toda 
confusion entre: los flujos mucosos y las 
pérdidas seminales propuso el de ble- 


BLENORRAGIA. A 


norrágia (Eeyvet: moco: pátv correr.) 
Esta espresion apenas es mas esacta que 


la: precedente. bajo el aspecto etimológico, | 
pues que ciertas formas crónicas de-la 
enfermedad Cblenorréa ) y aun» ciertos 
riodos . desu cúrso (periodo de incu- 
rro periodo de. declinacion:) dan ' en. 
verdad lugar á una secrecion: casi enteras 
mente mucosa, pero' estos son : fenómenos 
' secundarios que sería: poco racional to- 
mar por base de:una denominacion. Los 
médicos admiten generalmente. en el dia | - 
que la materia de los. flujos blenorrági- 
cos es de naturaleza purulenta, - y no: 
moco como indica el término creado e 


Swediaur.. 20.000. : 


Las afecciones comprendidas bajo es- 
tetítulo- presentan numerosas: diferencias; 
4.2 En la primera: seccion estudiare- | 
mos todo lo que tiene relacion: con: la | 


historia general de la blenorrágia...- 
2.2 En la segunda seguiremos esta.en- 
: Geclitedash en los diversos: órganos que 
puede 'invadir, y.la: estudiaremos ausla- 
damente en cada una de sus sesicosaggimn 
- BLENORRAGIA, EN GENERAL. + 
Sais Griego: y 0UfOpol=, ty peas, 
erige lis Disurids venérca, he- 
morrhoisaida. — Frances: - Gzonorrhce, 
chaude-pisse,  ecoulement, pisse chaude, 
arsure, ardeur, echauffaison, flux de se- 
mence.--Ingles. Clap, gleet, brenning-Ale- 
¿man , Tripper=—Español: Purgaciones. 
Definicion. Se da generalmente el 
nombre de blenorrágía a. los flujos muco- 
so-purulentos de los órganos genita-url- 
narios, y en ciertos casos 4: los del ano, 
de la conjuntiva, «del. md eo de las fo- 
sas masales.o- 0000 ur 0 05) 
Historia. Se ha veidin por. po tiem- 
po queesta afeccion era un: síntoma de 
la sifilis, y que no habia: empezado á álma- 
fest ia sino casi cincuenta años des- 
pues de la aparicion de esta en Europa, 
es decir hácia mediados del siglo 16; 
pero los libros mas antiguos balabierón 
por testimonios: ineontéstables que «era 
euocida desde la:mas remota antigúedad. 


—Segan M. Joúrdan, 'Gariopontus, que 
practicaba en el:siglo hidetino' 6 dude 
cimo, dejó un libro entero sobre la go- 


z 
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norrea que' llamó: hemorroisaida (ad 


tot. corpor. egritudin. 7 page», lib. 5, 


Bal., 1581;t. 3, p. 76.) 

Sea «lo que fuere : de esto, la blenor- 
ragia: se presentó. con tanta violencia há- 
cia mediados del siglo XVI, que llamó 
la atencion de todos los médicos de aquel 
tiempo, que: hastaentonces no la habian 
probablemente observado, pues que la 
miraron: como una enfermedad nueva de 
naturaleza sifilitica. 0000 

Desde entonees todos. los id hab 
ostadá deacuerdo: para reconocer que 
los. flujos blenorrágicos: podian tener su 
orígen en una causa independiente de. 
toda infeccion venérea, esto es, en una jn= 
flamacion simple. De aquí dos divisiones 
fundamentales: 4.2 blenorragtas viru- 
lentas; 2,2 blenorrágias «simples (me- 
cánicas, puras, por causa esterna, gfc.), 
que á su turno hau:sido subdivididas en 
una multitud de variedades tomadas la 
mayor parte de las forinas anormales de 
la enfermedad , de sus diferentes cau- 
sas y de su RO TO 

“Ástrue divide la gonorrea en cuatro 
especies segun las 4 partes diferentes 


“que puede ocupar: las vesiculas semi- 
nales, las glándulas de Cowper, la: pros- 


tata y +las celdillas: de la uretra; cada 
una de estas cuatro partes puede ser 
flegmonosa, - erisipelatosa, edematosa y 
escirrosa. Describe tambien la gonorrea 
bastarda. Morgagni, Van Swieten y 
Boerhauve, toman igualmente: el asiento 
de la enfermedad por base de su divi- 
sion. Hecker describe quince especies, 
todas' tomadas de la naturaleza de las 
causas. El único medio de diagnóstico 
capaz de hacernos conocer rigurosamen- 
te'a qué género de causa pertenece la 
blenorrágia, y sies ó no de naturaleza 
virulenta , “es la inoculacion artificial. 
Atendiendo nosotros á la diferencia de 
los órganos afectados describiremos. 

49 Blenorrágía comun á i los dos SEXOS. 


ta Ureta 
Blenorrágia del ojo. 
ca -del oido. 
¿-—= del ano. 


de las fosas nasales. 
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-2%, Blenorrágia particular al hombre 
etide la glande (balanitis.)': SN | 
| sais)» Girandeau ' de Saint-Gervais; 


uo odel prepueia (postitis)+ + 
3 la [ | 


Vulvijtis, e o 1) 1 q 
- Blenorrágia del útero; 00 200 
12 == delas trompas de Falopio. 


PE 


BLENO 
- « Blenorrágia dela:Boca.y) 00000 


«Blenorrágia particular 4la mugen, 
Vaginitis, A A 


Etiología, La hlenorrágia puede | 


sobrevenir bajo la influencia: de dos gé-. 


neros de «causas; las unas: abrazan tados . 


los agentes esternos á: internos, todas las ' 


circunstancias: simpáticas ó directas: suse ' 


'ceptibles de engendrar Ja ¡oflamacion 
simple, y las otras, están constituidas uni- 


camente por. un principió ¡contagioso sur ' herreros | 
| loa eb oda blenorrágia”ravas veces:se'manis 


MA ' PUNTAS 


generis RAS 


El temperamento linfático, “las -afec> | 
ciones. cutáneas, el uso de los:alimentos 
salados, el ¿abuso de la cerveza: y de ' 


las sustancias mucilaginosas Ó. muy «es 
citantes, la alimentacion + insuficiente 
ó mal sana, el frio, la humedad, las rez 
pentinas variaciones de temperatura, Ses 


son otras: tantas «ca usas que obran las | 


mas veces- predisponiendo: las -membras 
nas mucosas á-contraer. irritaciones se- 
cretorias; pero: que: en ciertos Casos> ad» 
quieren : la suficiente 'energía: para «ser 
causas determinantes 000 0 o 

Asi es que las influencias . atmósferi> 


- cas han producido algunas veces: epide=- 
mias de —blenorrágia, qa “han deseri- 


40 Osanam y Raulin, Fabre ,: Gaulard, 
Morgagui y Noél, En 1730 observó 


Bass una en .Magdebourg. Las estadisti= 


cas hechas en el ¡hospital del Medio= 
dia han probada 
rágicos eran mas frecuentes: durante la 
ios po el otoño que.en las otras 
estaciones, Sylvio atribuye con razon á la 
influencia del. frio y de la humedad 
la frecuenéia,de. la levcorrea en. los 
holandeses, «Ha y. flujos: que. provienen 
de una: causa, imdirecta'; nna afeecion 
habitual dartrosa, escrofolosa, £fc. , pue- 
de ocasionar flujos en una y otro-sexo; 
tambien pueden producirla el. uso de 
la cerveza , de la masturbacion Ó un 
cálculo: en la vejiga. He observado esta 


cd los. flujos blenor= 


despues «de un. eri 
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afeccian en«los niños de: poca edad yen 
log: viejos: durante -una epidemia de fie+ 


bre pituitosa (gastro-enteritis: de Brousi. 


(Traité des malad. syphil. p. 406.) DES 
Segun Barthés, J.:P, Franc, Murray 


j | (De materia arthrítica ad: verenda 
| aberrante, Gottinga 4795) y otrós mu= 
| chos médicos, la gota: y: el reumatisma 


pueden determinar: la blenorrágiay ya 
muúdanda de: lugar, «ya» por un: efecta 
simpatico, Misa taiaar podido 
+Juas membranas mucosas adquieren en 
ciertos ¡individuos un hábita morboso; 
Hamado catarral,:que:las espone mucha 
mas que otras á contraer la: blenors 
rAgia,. abismos Ad 
fiesta durante la:infuncia: en:el sexo mas=. 
culino; pera en las niñas es: por «el con= - 
trario. bastante. frecuentey: observána 
dose las-mas veces durante la juventud 
porque entonces gozando los órganos de 
su mayor escitabilidad, son: mueho mas 
frecuentes las ocasiones de contraerlas: > 
Los frotamientos , las. contusiones y la 
presencia. de cuerpos: estraños, la activi= 
dad escesiva: de las “Órganos, el escesa de 
sus funciones, la suspension de las secre= 
ciones alteradas, el contacto de produc= 


tos marbosos, la aplicacion de sustancias 


irritantes, cáusticas, £c. y son causas din 
rectas; mecánicas 0 químicas que basta 
enumerar, A ADOS 

--La materia de un flujo. blenorrágico 
depositado sobre una membrana mucosa 
sana, | ocasiona ordinariamente en- ella, 
«variable amado 
de ¡incubacion, un fuja semejante al 
quelá habia producido; «¿ Esta” propiedad 
contagiosa pertenece esclusivamente a los 
productos: morhosos- delos: flujos lama= 
dos: específicos, 4 bien es comun: á toda 
segrecion : Megimásica dela misma mem» 
Brina il dub orolaibola bdo 
«>La «mayor. parte de:los medicos:de . 
la escuela: fisiológica «admiten la: -última 
opinion; pues para-ellos la blenorrágia 
consecutiva 4-la ¡presencia"de una sonda 
en el canal de la uretra, puede hacerse 
contagiosa como, la que resulta: de un 


N . 
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colto.impuro.' Los ¡partidarios de«la»opi> !| tala: rubieundez, y. 'se: une: ¿; la: tame 
nión scontraria «no niegan que una: ble- || -faccion.' Del. sesto al décimo dia Hegan 


morrágia: simple. ¡no «pueda. «trasmitifse ; 
por: el - contacto; pero :pretenden . que:la 
inflamacion que: resulta: ;es debida:::á- la, 
accion irritante del flujo, y: que no-difie- ' 
re en nada de la que! ocasionariá» el «con- ' 
tacto del:amoniaco ,+ nitrato +de. plata::ó | 


«cualquiera otro cáuslico. ++: 


 Swediaur y despues Cullerier han pro-' 
ducido uretritis por medio «del ,amomia- | 
eo, pero esto ha sido «inyectando. direc»: 
famente únarsolucion: de este líquido en. 
el canal; pues que la; cauterización desu 
orificio noes :seguida:sino de una 1ufla-. 
-macion limitada y: pasagera. La propre-' 
dad puramente irritante delos flujos.no 
-es suficiente para esplicar .el:::modo de 
trasmitirse;. porque ¿esta+ propiedad es: 
comun: 4: todas: las iseereciones. morbosas 
alteradas.-«Lo que- distingue » estos: vefec- 
tos delos del:contagioes:, segun:se ha. 
¿dicho, que se:desarrollan en el momen-' 
to dela aplicacion del agente irritante:so- 
bre los «tejidos , al paso que. .un:tras- 
-eurso de tiempo mas ó. menos largo: pero 
"siempre sensible, separa: constantemente 


el momento. del contacto «del agente con- 


- «tagioso de»aquel en que se. maniliestan. 
los: primeros síntomas; Si embargo, para 


los. :observadores rigurosos es: constante 
E y guroso 
que las diferencias «variables ,. fuera» de 


Ja. infuencia absoluta: de las causas, con- 
sisten:en que en las efusiones ¡reputadas 
como consecuencias de coritagio, ¡existén' 
condiciones individuáles ,  ó.: predisposi-. 


¿ciones eu virtud delas: cuales se han 


desarrollado. y. que LO pueden: prod ucifse. 


y 


voluntad. 00000 


PR o 


«Bor Síntomas. «El :prineipio:de Ta en- 
fermedad se ; manifiesta por: una; sensa=' 
seion de prurito;+de calor :ó'de dolor. El 
-primer dia: no ha y Dojo, y «aun: algunas 


«veces la superlivie: mugosa está» seca: 


lustrosa; otras humedecida por»uw líqui- 


«do,+euyo: aspecto es semejante :al: de: la 
saliva: y. ocasiona una: ligera resudacion. 
-Del:segundo ¿al cuarto: dia se pronuncia 
el dolor.mas y mas; la: resudaciou: se:con- 
vierte en ¿unas seerecion ¡mas abundante 


y espesa y: de: color> amarillento, aumen- 


estos primeros: sibtomás al grado de in- 
tensidad :4:que deben llegar sila blenor- 
rágia es ligera, pero:si es sobre aguda'se 
“aumentan ¿con violencia hasta los! 12, 


15,620 dias; el flujo:al mismo tiempo 


¡que:se' hace" mas-abundante, toma” un 
| color verdoso: , y el dolor:puede hacér- - 
se:bastante fuerte para: producir fiebre. 
“A este”: grado,» independientemente de 


los «desórdenes: - graves: de que 'van 


“acompañadas ciertas | formas de: la ble- 
norrágia ¿| «los accidentes sobrevienen 
«pronto 'si: el «enfermo se: entrega: á '0cu- 
“paciones penosas 0: á desarreglos de ré- 
«gimen. A 

«:: Cuando: la blenorrágia: ha llegado 4 
toda su intensidad, queda: estacionaria - 
«en “el «mismo: grado por ocho, doce, 
-quince+ó mas dias; el periódo de 'decli- 
-nacion prinejpia en genéral del dia: 25 
al: 55; entonces: el: dolor se! disminuye 
«poco apoco, el flujo pasa'sucesivamente 
¡del color verdoso al-amarillo; los demas 
“síntomas: siguen: la misma marcha de- 
«creciente, pero están. lejos. de presentar- 
-se siempre con la;misma regularidad. - 

upldot Incubacion::> El periódo llamado 
«de ineubacion y que media:entre la apli- 
“cación de laveausa: y sus efectos, y que 
-seuha>creido no: existia: sino en las ble- 
"mórrágias:contraidas por ,contagio, ya- 
ria mucho, ¡pues/eu algunos: casos raros 
«dura solamente algunas horas (Hunter), 
-al:«paso»que'otras veces dura 20,24, 
50. y “aun 50 dias (Pell),' seis semanas 
(Hunter), muchos meses (Duncan, Swe- 


diaur, Sfc:). «Habia eu: 1830 enel hos- 


pital-de: venéreo un hombre: en el que 
se: desarrolló la blenorragía cinco meses 


despues: del. coito : “este enfermo de'58 


años: de' edad , de buena constitución, ne 


«gozaba: habitualmente buena salud: y que 
jamás habia tenido: afeccion venérea,' vió 
«un. día ¡una muger con'la cual eobabj- 


taron igualmente otros cuatro individuos 


-que no fueron afectados, y cinco meses 
despues" se manifestó en él una ble- 
morrágia que le duró 45 dias, pasados 


los «cuales cesó el flujo y: fué reemplaza- 


1152 
do. por... placas: mucosas.»  (Culleriér y 
Ratier, Dict. de med. et de chir. prat. 
4, 4, p. 144.) «La duracion ordinaria ' 
del periódo de incubacion es de tres á 
ocho dias, en lo quese ha querido ver. 
¡un carácter de las blenorrágias  sifiliti- 
«cas.» (M. Pigeaux, Arch. gener. de. med. 
t. 2, 22 série); pero está reconocido en: el. 
dia que la mayor parte de las blenor= 
rágias consecutivas al coito no están exen- 
tas . de. ello cualquiera que fuere. por. 
otra parte su naturaleza. Durante el pe- 
riódo referido de la incubacion, e). punto 
sobre que se ha depositado la: materia 
contagiosa no presenta en seguida signos 
patológicos; algunas personas piensan que | 
la blenorrágia espone á consecuencias. 
tanto mas graves cuanto ias largo ha: 
sido este periódo.. 020000 Ar 
2,2 Dolor. Casi ninguno.a pesar de 
lo agudo de. la inflamacion en las mem-' 
branas mucosas que estan principalmen-' 
te animadas por los nervios del gran 
simpático, «es algunas veces reempla- 
zado por «una especie de ¡incomodidad ' 
vaga é indefinible.» (Jourdan, Traité des 
malad. vener, t. 1, p. 7.) En los indivi- 
duos linfáticos no: es.raro ver establecer- 
se flujos blenorrágicos abundantes que 
el enfermo advierte,:.no, tanto por sus. 
dolores como por «la. humedad de las 
partes y por las manchas de. la camisa. 
Sin embargo, por regla general:el dolor. 


sigue la marcha de, la inflamacion; que |. 
desnaturalizado;. en este grado no. hay 


poco pronunciada desde el principio; au 
menta gradualmente con los demas sin- 
tomas y disminnye con ellos. Durante 
el periódo de declinación se. oscurece: 
casi completamente o bien se concentra 
sobre. algunos puntos de la mueosa.:.. 

En algunos casos escepcionales se'hace 
característica de una blenorrágia quese. 
ha llamado seca, y que ho se habia mani-. 
festado desde luego sino en el hombre, 
pero despues ha hablado de ella M. Ri-" 
eord en sus Memorias sobre la «blenor- 
rágia de la muger. TON 

3.2 Flujo. El flujo se manifiesta ge- 
neralmente al segundo. dia, siendo al: 
principio una resudacion sero-mucosa,. 
trasparente y poco abundante, pero del' 


me sa olor náda de particular, 
.muy fuerte, sui generis, cuando es'su= 
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tercero al cuarto se aumenta en:cantidad 


«y consistencia y toma un color amarillo. - 


Del decimo al decimo quinto se vuelve de 
color. verdoso y tiene: todos los cáracte- 
res fisicos del pus flegmonoso. Cuando 
proviene de: las partes profundas no tie- 
ro es 


ministrado por -la: circunferencia de. los 
orificios mucosos, que es donde abundan 
las glándulas :sebáceas. En el periódo de 
declinacion pierde gradualmente los ca= 
ractéres del pus para volverá los de una 


ssecrecion mucoso-purulenta. . ::. 
-'Examivado con el mieroscopio cuan- 


do el color es ligeramente amarillo, par - 


rece formado de una: masa uniforme, * 


trasparente, opalina,-que sin duda es 
moco , y enla cual nadan algunos gló- 


bulos . bastante voluminosos. de color 


amarillo oscuro. Estos glóbulos son tan» 


to mas: numerosos cuanto «mas . pro- 
nunciado es el color: amarillo del flujo; 


cuando es verdoso lo forman ellos casi 
enteramente, al paso que por el contra- 
rio. son tanto mas raros cuanto menos 
pronunciado es el color amarillo. Se debe 
el color. amarillo ó verde de los: flujos 
blenorrágicos á la «aglomeracion de es- 


tos glóbulos, que son el producto de-1á 
inflamacion. Cuando: hay. simplemente 


irritacion ,. escitacion- de la. membrana 
mucosa, la «secreciones mas abundante 
que en el estado normal , pero: no esta 


formacion de glóbulos:amarillos ni el flu- 


¡jo es contagioso; pero si la mucosa está 
“atacada de una verdadera. flegmasia , su 


secrecion está desnaturalizada, se hace - 
purulenta,: se forman glóbulos. amari- 
llos, que sin duda. son: purulentos, y el 


flujo es contagiosa. Pero el pus de las 
«mucosas afectadas: de blenorrágia no tie- 


ne las mismas propiedades mi los mismos 


-caractéres que el pus: dé un flemon;,:de 
úna: caries'ó de cualquiera. otra afeccion; 
mas. tiene caractéres particulares «que 
¡proceden de la: naturaleza de la mem- 
-brana que lo suministra, y es contagioso 
«pará Jas membranas análogas: á la de que 
proviene» Este: pus es.el mismo en todas 


o 
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las mucosas animadas por nervios cere- 
bro-espinales, como en la nariz, el ojo, 
el ano, la vagina, el oido y la uretra; 
ignoramos si la boca forma escepcion.. 
Suponiendo que existan blenorrágias 


especificas ó sifiliticas, ¿posee la ciencia. 


medios de distinguirlas por el examen de 
sus productos? Se ha tratado de aclarar 
por la quimica y por el estudio mieroscó- 
pico este punto dificil del diagnostico. M. 
Donné, que se ha ocupado especialmente 
de ello, dice haber llegado á los resulta- 
dos siguientes. «El pus segregado al re- 


dedor del glande afectado de úlcera ve-. 


.nerea ó de simple balanitis, es el único 
que me ha presentado al mieroseopio 
auimalillos vivos, y: que se diferencian 
poeo del vibrio linela. de Muller....: El 


pus segregado en cualquiera, otro. punto 


del cuerpo, por alterado que estuviese, 


jamas,ha presentado semejante cosa. Ha- 
biendo; inoculado el pus “tomado “sobre 
una úlcera veierca del glaude, y que 
contenia vibriones, produjo una pústula 
«Que, abierta que fué, salió de ella un li- 


quido que se recogió antes de haber-su-. 


£rido la influencia del aire, y examinado 


con el microscopio presentó innumerable : 
cantidad de vibriones. El pus-del bubon. 


sifilitico, el de las úleeras venereas,secun-: 


«darias situadas en' otra parte que. sobre 


-él glande y el de la blenorragia no con- 


tenian animalillos. No existen en el mo- 
eo vaginal de la muger, eu el “estado 


normal; pero en la vagivitis presenta la: 
«materia del flujo, no sola mente vibriónes,. 
«sino tambien un animalillo particular de 


_,otable grueso, So, ¿e. ¿La existencia 
.de estos aulmalillos está unida á la natu- 


«raleza de la enfermedad, a la: especia- 
lidad del Bujo? Esto es lo que no. se: pue- 
de decir aun. Repetire, solamente-que no. 
se encuentran en el .moco en. estado sa=. 
¡MO..., ¿El elemento venereo es necesario. 
¿para que se produzca este infusorio 2.» 


 ¡[Arch. gen, de med. Setiembre de 1836, 


Otro carácter señalado por. M,. Nau-, 
«che, pero que «se refiere solamente: al. 
estado de inflamacion -6 de irritacion: de; 
la mucosa, consiste en la reaccion de: 
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los productos morbosos sobre el papel de 
tornasol, «En el estado natural ó cuan- 
do solo hay un esceso de irritación , las 
materias segregadas por las membranas 
mucosas tienen una acidez muy pro- 
nunciada , y cuando estas membranas 
están inflamadas se presentan alteradas 
sus propiedades vitales, y la naturaleza 
de las seer eciones se cambia volviéndose 
estas últimas alcalinas... (Nauche, Des 
maladies... propies aux femmes, Paris 
1829, t. 1, p. 50.) Cockburne hakia 
pretendido mucho: antes que el: finjo 
blenorrágico de la uretra era ácido. (The 
symptoms , nature , cause.and cure of 
gonorrhaa. Lond. 1715.) ES 
4% Terminacion. La blenorrágia 
abandonada á si misma y sia ninguna 
complicacion estraña, se termina en mu- 
chos casos. por resolucion; pero: lo mas 
frecuente es pasar.al estado crónico, y en 
este caso es raro que no se concentre 
la degmasía sobre algunos, puntos aisla- 
dos.en donde forme el: nucleo de es- 
trecheces ó ulceraciones; «porque es una 
ley de la inflamacion de los canales mu- 
cosos el que cuando se hace crónica :y 
se perpetua, no los regorre en toda su 
sestension, sino que se circunscribe. y, li- 
mita 4 un punto que estrecha.» (Brous- 
sais, Lecons de therap. et de pathol. ge- 
ner, t.:1, p. 250.) La comunicacion de 
la inflamacion á otros, tejidos, porel 
contacto accidental del pus; su pstension 
por contigitidad á los condnetos $ canales 
que se abren en el asiento, Jel mal, 
y su, traslacion espontánea; sobre órganos 
mas ó menos, separados (metastasis), son 
algunas veces seguidos de la; estincion en 
¡su asiento. primitivo; un acceso de he- 
bre, el desarrollo. de .una enfermedad 
aguda), £fc.y: lo han. suprimido, ¡algunas 
¿veces / ¡repentinamente., La duracion no 
.es la misma en. todas ; las, formas, de la 
enfermedad; pues ademas varia segun Jas 
¿partes, que ocupa: y las ¿condiciones en 
¿que se, halla el enfermo, 4.00 aj.) y: 
5.2 Acoidentes... La indamacion. de 
-larmucosa: no se limita, siempre ala 'su- 
¿perficie sobre, la; enal ,.se ; ha, establegido 
primitivamente;; pues, uhas: yeces se Cs= 
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tiende 4. los “canales contiguos y hasta 
“los órgamos que' los terminan , y “Otras 


o] 


“gana los tejidos subyacentes, 'ápoderán- 
“dose'de las partes lejanas, de lo que re- 
“Sultan varios accidentes. No se desen= 
“vuelven "las mas + veces, “como podria 
creerse", cuando la “afeccion' está en su 
mayor grado de agudeza; su intensidad 
“parece al cOftra Mio? ser' una condicion : 
"propia para bijarla: en "su asiento primi-: 


tivo, al paso qué un grado mas mode- 


“rado favorece s su estension WA su trasla- : 


cion. 


losas. 


Cuaudo la fogosis ¡penetre en des! te. 
jidos ' subyacentes, como sucede en las: 
'blenorrágias muy agudas, puede deter= 
minar Uco que tienen sa asiento por 
lo cómun en el espesor del perineo ó de 
los grandes labiós, y “en algunos Casos 


graves en la pelvis. 


“Durante el' ¿urso de una Mlehotagtd, | 


de cuado desa parece” répentinamente, la 


piel se cubre'A á veces de diversas erup-: 
“ciohes, que el tratamiento produce mas 
“veces que la misina' blenori rágia; en efec- 
“to, se sabe que suceden 'al “uso de las! 
y de las preparaciones tremen- 
o que tamibién ““se' verifica en | 


_eubebas' 
tináceas; 


Los NOE difierén segun ls teji= [- 
dos que la' padecen; : si es la piel se vuel-' 
ve roja, eritemática,' sensible," y se desar- 
ollan Aa Mole nc Ó Ma 


“Los embarazos gástricos y otras irritacio- | 


“nes gastró- intestinales: A sobrevienen 
algunas” veces;'* 
“Las Artil4eiónes1 a plan y 


“ganta son las partes. distantes sobre las 


la' gt ll 


Ñ 


"cuales La blénorrágia” ejerce las mas ve- 
"ces sus electos” Horbosos pero no son: 
las únicas; pues las'cavidades masal' y 
Auricular, los ' músculos y los huesos; “y. 
en; una palabra: todos los “tejidos del: 


“organisiño' as 


Ese vemfiéa” -en das otras AEeesiO SN] “no! 


Aecesitándoge - que intervenga un rs 


“especikico. para su esplicacion..- 
Ritter Auterticth y Rielt va de 
cefito" ¡aduraciotíes Mtubereúlósas * de lós! 


ser | As ol 


Ñ 
j 
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ingles (tubérculos *'genorroicos')'' que 
“sobrevienen á. consecuencia de blenor- 
rágias frecuentes y prolongadas; pero 
parece que el temperamento' linfático 
es necesario para “su desarrollo. ': 
“¿La blenorrágia puede” dar lugar á 
que se dsttrollen ulteriormente Sito» 
mas sifiliticos? Esta cuestion de interés 
“eapital para la terapéutica, se halla re- 
suelta afirmativamente por los que ad- 
miten “una blenorrágia' venérea, pero 
otros muchos piensan que son ode] 
dientes de ella. 
"Hunter, uno de lex! ebrifios mas ce 
lebres dela. identidad de los virus ble- 
norrágico y sifilitico, concluye, que las 
úlceras venereas; los bnbones, las pús- 
tulas y” todo3 los demas síntomas ' del 
mal: yenéreo pueden ser conseeutivos 
de la blenorragia, pero que varian se- 
gun los tejidos sobre que está deposita- 
dovel virus. No: halla que sea mas es- 
traño el ver! “producir al pus blenorrá= 
gico un flujo, una ulcera veuérea y 
una pústula, que ver al virus «sifílitico 
producir una exostosis, pústulas en la 
Aoi y ulceraciones eu'las mucosas. 
Segun: Hufeland el mismo virus pro- 
duce la gonorrea en un enfermo. Fa la 
sifilis en' lo: El pus de la: blenorrá rágia 
puede: ocasionar 'oftalmias «venéreas, bu- 
bones, úlceras; gfe. ; pero es menos acli-- 
vo y menos corrosivo que el de las úl- 


“ceras venéreas. ( (Gas. med. y > dono de 


>Si piensa que no todas: heal ble- 


“norrágias son'sibilíticas, pero ha óbser- 


“vado elas veces que. las: blenorrágias 
muy violentas que ocopan una super- 
ficie estensa , y” principalmente las que 
estánacompañadas de úlceras, eran se- 
guidas de puerco il a pr 
RA VENEREA! 0 pin 

M. Guthié éree: que generalmente la 
materia: de ' la gonorrea y "las úlceras 
resultan” de. ellá +Ho determinan 
efectos constitucionales; y añáde tambien: 
que si' estos síntomas tienen: realmente 
lugar”, solo se hacen graves por el uso 
"del mercurio. (Med: chin: trans am eeh 


“ganglios” linfáticos” del * cuello, axilus! ep. 554.) AA RS lA Le 
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No todas las blenorrágias son: conta= 


giosas, y las que lo: son provienen fre- 
cuentemente de, una úlcera venérea cu- 
ya existencia es desconocida. (Delaberge 
- y Monneret ,. Compend. de :med.. prat. 
t. 4, p. 594.) «En este caso el pus de 


x 


la úlcera venerea se mezcla con la ma- 


teria de la gonorrea é inflama la uretra 
sin tener nada de especifico, 6 bien obra 
especificamente; y de. este modo ya se 
puede esplicar. como á consecuencia de 
un coito 1mpuro se ve. aparecer, una 
blenorrágia simple ó una: blenorrágia 
sifilítica.». (Vote surl' identité de la go- 
norr. por M. Ricord. Journ. med. chir, 
p- 74, año 1834.) : viña 
-+ Segun M. Lagueau,. vel ivirus blenor- 
rágico aplicado sobre una superficie Mu- 
cosa sana puede . producir úlceras, vene- 
reas, pústulas húmedas ó cualquiera, otro 
siguo primitivo de jufeccion venérca, y 
porel contrario la supuración que proviene 
_de «estos últimos accidentes , ya sean 
primitivos Ó. consecutivos. €s. capaz de 
producir accidentes, consecutivos. (Diet. 
de med. 2% edie. art. BuesorrAGIA ). 
B. Bell «ba referido esperiencias. qe 
se han hecho con el mayor cuidado, y que 
- se dirigen á probar que el virus si£1li- 
tico difiere del de la blenorrágia (Lrea- 


tiseon the gonorr. virul., and lues vener. 
Edimb. :4793, traducido por' Bosquillon.) , 
Es yerdad que Hunter ha hecho otras 


semejantes que las contradicen; pero las 


de Bell parecen mas decisivas, y. ademas 


han sido confirmadas por los observado- 
res modernos, Hernandez practicó . la 


inoculacion del. pus . blenerrágico sobre 
el glande de trece individuos. Podos se ' 
afectaron de. ulceraciones; la herida no. 


podia. en electo. curarse por primera 
¿ntención á causa de haberse puester en 
ella un hilo impregnado del. pus; pero 
se curaron. sin tratamiento mercurial 


y no huha sintomas consecutivos. (Her- 


mandez, Essat.analit. sur la, non iden- 
A a > -) . y. 
tité des virus blenorrhagique el syphali- 


tique, en 8, p. 62 y sig.) M. Ricord 


refiere 55 observaciones. de. inoculación 


del pus blenorrágicoá las que no ha, se- 
guido ningun: sintoma vencreo. (Lraité 


prat. des malad. penerien. us 1839.) 
- 'Tode, B. Bell, Trotter,, Clessius The; 
den, Callison y Wichmam afirman que 
si sobrevienen algunas veces nlecraciones 
«sobre las mucosas afectadas de blenor- 
rágia, jamas tienen los caraciéres de la 
úlcera venérea. Aun los que ercen en 
la ¡identidad admiten que Ja gonor- 
rea produce muy rara, vez la úlcera 
—venérea. Sobrevienen muchas  esco- 
riaciones sobre, el glande, prepucio y 


| vulva a consecuencia del contacto.del 


flujo, pero jamas tienen el carácter sifili- 
tico. P. Frank en su, práctica de mas de 20 
“años no ha observado jamas síntomas de 
mal venéreo 4 consecuencia de la ble- 


_norrágia. (Compend. dé “med, prat.) B. 


Bell y Hernandez. consideran; la, rápida 
existencia de las ulceraciones, producidas 
por el pus. blenorrágico como, una prue- 
“ba de su beniguidad, pues ceden, 4 los 
medios mas sencillos sin ocasionar «mal 
venéreo, Conviene: saber : sin" embargo, 
que durante el curso de una, hlenorrás 
gia, y principalmente, de una, balanitis 
ó de una balano-postitis, pueden. exisy 
tir ulceraciones superficiales .. y .al; pare- 
cer simples , que, como: ha observado 
M. Ricord en sos numerosas - esperien- 
cias, tienen todos los caracteres de la 
Mlcerayyeneren le cintas Cond 

¿ B.. Bell, Howard y Swediaur ha» oh- 
servado úlceras venéreas en el conducto 
de la uretra sin que. hubrese gonorrea. 

: Por último, uno de los mas poderosos 
argumentos contra la identidad: se en- 
cuentra enla accion del mercurio, cuya 
eficacia, está reconocida contra todos, los 
accidentes venéreos, al paso que, mas 
bien jes dañoso qne útil: en, la: blenorrá- 
gia, (Sam. Gooper, ¡Dict. de chtr, prat. t. 
1., p..569. sentsinib staniado4 mes 

Las pruebas mas favorables de,, la, no 
identidad son los. resultados: diferentes 
dela inoculacion y ,del tratamjento...El 
pus de una úlcera venérea,, primitiva. 
Jnoculado en un tejido, cutáneo .ó .,mu- 
coso. cualquiera, produec, constantemente 
una úlcera semejante; y.el pus. de una. 
blenorrágia primitiya introducido en. los 
mismos. tejidos y, con; las mismas: con- 


/ 


“lento de los flujos que la caracterizan. 


vez del sistema mucoso y del cutáneo, 


“mucoso-cutáneos, tales como las del es- 
“tómago, de los bronquios, g'e., eu donde 
predominan los nervios ganglionarios. 
- "La blenorrágia se establece 4 primera 


pero los diversos elementos que entran 
“en la composicion de esta capa pueden 
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y de consiguiente no hay identidad. (Ri- 
cord.) Se cponen, es verdad, hechos de 
práctica diaria en los cuales la blenor- 
rágia ha sido seguida de accidentes sifí- 
liticos; pero estos hechos deben conside- 
rarse como dudosos hasta que se haya 
probado que el virus sililitico no puede 
penetrar en la economia sin preceder 


sintomas primitivos. 


6.0 Asiento. La blenorrágia puede 
atacar todas las membranas ' mucosas 
que se abren al esterior; la cavidad bu- 
cal parece ser la única que hace es- 
cepcion, lo que debe admirar si se pien- 
sa que despues de los órganos genito- 
urinarios, es la cavidad mas espuesta al 
contacto de la materia blenorrágica, tan- 
to á causa de las circunstancias numero- 
sas que pueden ayudar á ello, como por 
los contactos propios de relaciones im- 
puras. di Fa 
: MM. Tanchou y Eguisier ban obser- 


vado ultimamente una inflamacion se- 


cretoria de la mucosa bucal, cuyos sín- 


tomas tenian alguna analogía con los de 
una blenorrágia, solamente que la se- 
crecion mezclada con un flujo abundan- 
te de saliva no tenia el aspecto puru- 


Las confesiones que hizo la enferma 
no dejaron duda acerca del origen de 
su mal, yn 
La blenorrágia ataca igualmente las 
superficies cuya estructura depende 2 La 


tales como la superficie interna de los 


grandes labios , la del prepucio y del 
glande. 0 Pa A ? | 
-*-No esta 
cerse sobre las membranas mucosas que 


» 


probado que pueda estable- 


están á bastante distancia de los orificios 


vista en el cuerpo mucoso ó de Malpigio; 


ser afectados en grados diferentes; las 
eriptas mucosas lo son' generalmente de 


. 


- tenderse la 


--B. Tratamiento 
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diciones no produce los mismos efectos, 


un modo mas pronúnciado; como lo 
prueba la secreción abundante que. dan, 
la predilcccion de la enfermedad pa- 
ra los sitios en que están acumuladas, 
y aun' mejor" las salidas. que hacen 
por su elevacion 4 la superficie de 


las mucosas afectadas de mucho tiempo. 


En algunos casos bastante raros, en 
los individuos nerviosos y de constitucion: 
seca, la flegmasía parece que acomete mas 
esclusivamente á4 las papilas nerviosas; 


esta variedad muy dolorosa , dificilmente 


se hace secretoria, y las mas veces es el 


primer periódo de la eufermedad (perió- 


do de invasion). Esta diferencia de asien- 
to rara vez está indicada de un modo 
distinto, pues lo mas frecuente es ver es- 
inflamacion uniformemente 
sobre el cuerpo mucoso, y acomeler en 
grado igual las criptas mucosas , las pa- 
pilas nerviosas, y el tejido areolar que | 
las une. Cuando está muy elevada pene- 
tra en el espesor de la membraba y en 


los tejidos subyacentes, que es cuando 


sigue las líneas formadas por el tejido 
celular, y va á dilatarse en los sitios en 
que se reune para formar los abscesos. 
Tratamiento. Sea cual fuere la di- 
vergencia de opiniones sobre la natura- 
leza de las afecciones blenorrágicas, hay 
un punto sobre el-cual estan unanime- 
mente acordes los médicos, y es el fon- 
do inflamatorio que domina á todas. Asi 
es que el objeto del tralamiento es ha- 
cer abortar la inflamacion en su princi- 
pio, y combatirla cuando se ha: decla- 
rado. RA ETRE 
A. Tratamiento preservativo. (pro- 
filáxia.) CV. Stritss.) io ABE: 
del periódo de inva- 
sion (tratamiento abortivo.). Es: raro 
que los enfermos se presenten al princi- 


pio de la blenorrágia, que es cuando la 


enfermedad constituye una irritacion sú- 


persecretoria mas “bien que una verda- 


dera flegmasía. Por tanto al principiar 
este periódo es cuando el tratamiento 
abortivo ofrece mas esperanzas de buen 
éxito. «Una vez establecida la inflama- 


“cion, este método solo ofrece desventajas, 
| pues ademas de que el dolor que esperi- 


cable, no tendria otro resultado que au- 
meutar la irritacion y producir indura- 
ciones parciales , origen de estrecheces 
ulteriores. (Cullerier y Ratier, Dict. de 
med. et de'chir. prac. , art. BLENORRA- 
cra, p. 166.) Hufeland, Astruc, J.-Gcorg. 
Kisner y otros muchos médicos que 
consideran el trabajo secretório de la 
blenorrágia como un trabajo de depura- 


cion propio para eliminar el virus, acom- . 


sejan respetar la marcha natural, so pe- 
na de esponerse á accidentes consecuti- 
vos. Cullerier ha observado que los ac- 
cidentes consecutivos eran mas comunes 
despues de las blenorrágias prolongadas. 
(Dict.. des scienc. med.) 
: Cuando un enfermo se presenta del 
primero al sesto dia de la invasion, el me- 
dico puede intentar abreviarla por di- 
versos medios, llamados perturbadores, 
si la secrecion purulenta. no se ha esta- 
blecido aun; pero antes de todo:es indis- 
pensable someterse 4 condiciones higiés 
nicas propias á: secundar el efecto. Asi 
que, el reposo absoluto del órgano, la 
separacion de todas las. circunstancias 
- que pueden estimularlo, y un régimen 
severo son indispensables. Establecidos 
estos medios puede llevar libremente so- 
bre las mucosas afectadas un pincel em- 
«papado en una solucion fuerte de nitrato 
de plata, ó bien un cilindro de nitrato 
de plata sólido, si la conformacion de las 
partes se presta 4 este tratamiento. 
En el caso contrario, se consigue buen 
éxito algunas veces cauterizando el ori- 
ficio del canal, queeslo que se hace pa- 
ya la uretritis. il aa 0 
A la cauterizacion. se: sigue un dolor 
muy vivo y la formacion de una esca- 
ra. blanca; pero el dolor se calma poco 
4 poco, y la resolucion puede efectuarse 
«del tercero al sesto dia; y si el uso del 
¿cáustico no puede tener_lugar:ó está con- 
—4raindicado, el de losastringentes. puede 
todavia ofrecer algunas esperanzas. Éste 
«medio cousiste en tener constantemente 
«sobre la parte enferma lienzos empapa- 
¿dos de una preparacion astringente fuer- 
«te, ó bien en lociones ó inyecciones re- 


/ 
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mentan los enfermos la haria impracti= ¡ 
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petidas; pero es importante que no pase . 
mucho tiempo de una á otra aplicacion, 
porque podria facilmente producirse una ' 
reaccion , tanto mas ¡fuerte cuanto mas 
enérgico fuese el efeuto local; por lo que 
debe tenerse presente la conformación y 
sensibilidad de la membrana para la 1n- 


dicacion de la dosis de cada sustancia, 


Y. no podremos' dejar de repetir que 
para el canal de la uretra se necesitan 
dosis infinitamente mas débiles que pa- 
ra el ojo, la vagina y el ano. Con el 
mismo objeto se pueden emplear  tam- 
bien soluciones de nitrato de plata, de 
nitrato ácido de mercurio, de sulfato de 
zinc, de sublimado, gfc...., todas sus- 
tancias que parece obran modificando 


los tejidos de un modo particular. Estas 


dos especies de medios constituyen” el 
tratamiento local; pero hay otro mas 
acreditado en el pueblo , que consiste en 
reveler la irritacion sobre la piel .ó sobre 
la. mucosa intestinal. Se compone de la 


aplicacion de un vejigatorio ambulante 


sobre puntos que tengan algunas rela- 


ciones intimas con la parte afectada, .ó 


de la administracion de un purgante 
drástrico. Lo primero casi nunca se em- 


| plea solo y. rara vez produciria buen 


resultado, y lo segundo por el contrario 
se emplea con frecuencia de una mane- 
ra empírica, y no se puede poner en du- 
da su eficacia en muchos casos, lo que 
no debe estrañarse si se recuerda que 
los que han recurrido á el, ¡gnorando 
los daños á quese esponen, lo usan: con 
una osadía que muy pocos médicos :se 
atreverian imitar. Asi es que llegan á 
detener las blenorrágias aun en su pe- 


yiódo agudo con dosis enormes de jala- 


pa, escamonea, y principalmente de. co- 
loquintida. La pólvora disuelta en yino 
ó »guardiente es otro remedio favorito 
entre los soldados. e 
El bálsamo de copaiva y las: cubebas 
dadas en alta dosis desde el principio de 
la blenorragia, han producido tambien 
numerosos , rápidos y felices resultados 
como medio abortivo; pero como se apli- 
can. de un modo casi especial á la ble- 


norrágia de la uretra, nos reseryamos el 
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hablar de ellos en la historia particular 


de esta variedad. 
- BLENORRAGIA COMUN A LOS DOS SEXOS. 


Y 
Uretritis (blenorragia del canal de la 
uretra, purgaciones.) Se llama asi lá in2 


flamacion con flujo puriforme de la mem- 
brana mucosa del canal de la uretra. La 
blenorrágia que se ha llamado seca es 
ordinariamente un periódo de la uretri- 
tis secretoria (Ricord), y cuando se 
prolonga mucho tiempo eocilid una 
neurose mas bien que una verdadera 
flegmasia, (Cnllerier Dict. des'scienc. med.) 

Esta especie de blenorrágia es la mas 
comun y la que se conoce hace mas 
tiempo. Los.antiguos Ja confundieron: 
con las pérdidas seminales bajo: el título 
de gonorrea. | 

La» vretritis es diferente bajo irncHol 
aspectos en el hombre y la muger, pues 
en el primero es mas frecuente yy grave: 
puede ser aguda ó crónica. 

A. Urpraris aguda en el hombre 
Afecta ordinariamente la mucosa quetapi- 
za el canal de la uretra, desde el cuello 
de la vejiga hasta el- meato urinario; 
pero algunas veces se concentra de un 
modo mas particular, 6 se establece 
tambien esclusivamente desde: lrego so- 
bre cuna de stas partes aisladas, tales eo= 
mo la porcion prostática membranosa, bul- 
bosa, y fosa navicular. La uretritis. vas 
ria desde la flegmasía mas ligera, que 


pasa casi sin” conocerse y se termina en | 


algunos dias, hasta la inflamacion fleg- 
monosa que puede amenazar al miembro 


viril de una: pronta Ra ninia: Es | 


sapo ó complicada. 


SL ErroLoGIa. 1. Causts yortilio. 


ponentes. La juventud és la época dela 
vida en que se desarrolla cón mas fr e 


cuencia. Los individuos cuyo prepucio 
forma por su borde libre delante: del 
meato urinario una especie de receptá- 


culo; en-donde la materia virulenta pue- 


de estar detenida, y aquellos cuyo siste- 


¡ma mucoso está bajo la influencia de un 


habito super-=secretorio, se. hallan mas 
espuestos que otros; A el tejas , pues 


adquieren una blenorrágia asi como otros. 


una coriza Ó una bronquitis. 
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2. Causas ocasionales, a, Físicas. Son: 
todos los agentes esteriores llevados ac- 
cidentalmente sobre la+mucoza , las son- 
das, los cálteulos detenidos en dEl canal y 


aun su simple permanencia en la vejiga, 
la introducion de otros cuerpos. estraños, 


todas las violencias mecánicas mas ó.me ». 
¿os directas, la masturbacion, los escesos 


oe ha, coito, 8fe. 


- Químicas. Se conoce $ Loa de 
da por el que se produjo una 
blenorrágia muy intensa, y: enteramente 


semejante á la quees de orígen venéreo, 
¿con una inyeccion de agua mezclada con 


amoniaco. Es. bastante frecuente - ver 
blenorrágias benignas ó crónicas hacerse 
accidentalmente sobre agudas.d conse=. 
cuencia de inyecciones irritantes practi- 
cadas «con el fin de Curarlas. En. esta 
clase se pueden colocar “las uretritis: con= 
secutivas al contacto de las secreciones 


morbosas ¿alteradas por su permanencia 


en el canal vulvo-uterino; las que suce= 
den a las relaciones con una muger cu= 
yo cuello. está. ulcerado ó durante su - 
época menstrual; las que proceden del 


uso de ciertas sustancias, como las can- 


táridas, las plantas cruciferas, fc. Schenk . 
habla de «un hombre que se procura= 
ba 4 su. arbitrio uva: Aran comipado 
berros. EEN ; 

0d Gontagio.. La acettitia, se destiónla 


generalmente 4 4 consecuencia de un coito 


ó. despues del simple contacto. de las 
partes sexuales del. hombre con las de 
la muger afectadas de flujo blenorrágico; 
pero no convendria concluir de esto que 
la materia de un flujo específico es indis- 
pensable para producirla. Está averiguado 
no solamente que el producto de una in- 
tlamacion simple, sino tambien, las rela- 
ciones entre dos individuos cuyas partes 
genitales estan perfectamente sanas, pue-' 


den producir en uno de los «dos» sola= 


mente ó en: ambos a la vez una blenor- 
rágia,. cuyos. fenómenos son en todo:se- 


«mejantes:á los del contagio: ordinario... 


« Este es un hecho que hemos tenido 
ocasion de verificar muchas veces, pues 


-hemos visitado. entre Otros, una muger- 


que gozaba en apariencia la mas per- 
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fecta sálud, y comunicaba la blenorrágia 


á todos los que tenian comercio con ella, | 
sin haber tevido jamas afeccion venérea ' 


(Cullerier y Ratier, Dict. en 15. vol, 
art. BLeNORRAGIA, 'p. 138.) 


> 


ca ó quimica, el dolor y la rubieundez, 


primeros signos preceptibles de toda in-: 
flamacion, siguen ordinariamente muy. 


O 


poco despues de la: aplicacion de la causa. 
Las uretritis, consecuencia de contagio, * 
no aparecen basta despues de un tiem- 
po llamado. de incubación, «que varía 
del segundo al octavo día; pero. sobre 
este punto no estan conformes todos los . 
autores. Hunter ha. visto. sprincipiar la |. 
enfermedad algunas horas despues de la 
infeccion. M. Lagneau piensa que no. 
aparece algunas veces hasta los 13 dias 


ó un mes. (Loco cit. p. 356.) bd 


2.2 Invasion. Esta se anuncia por un | 


ligero prurito en el orificio del canal de 


la uretra, una seusacion de ardor ef el 


trayecto de este canal, y una tendencia, 
no acostumbrada á las erui ciones. La ori- 
na parece mas caliente y la necesidad de 
espulsarla es mas frecuente. El meato 


urinario está mas húmedo que lo acos-. 
tumbrado, sus labios tienen un: color. 


“mas vivo, y su superficie parece lustro- 
. . . ES . 3 1 AN 
-sa, Comprimiendo la porcion balánica 


del canal, se puede hacer-que salga una. 
«pequeña eantidad de secreción jncolora 


“y viscosa; desde el segundo dia es mas 


abundante el liquido segregado, se pe-' 
“ga 4 los dos labios del meato- urinario, 
«y deja; en la camisa manchas grises mas 
oscuras en su circunferencia que en el. 


«centro. Estos primeros fenómenos aun- 
“que poco marcados incomodan al enfer 
mo, le conducen 4 examinarse 'á4 cada 
Instante, y le indican ó le hacen temer 
el desarrollo de la enfermedad... > 
005.2 Aumento. Del segundo al:octayo, 
decimo y aun decimoquinto dia; se au- 
«menta el dolor-que llega a 4d con- 


tinuo, y se agrava d' cada emision y du- | 


rante la ereccion; la'secrécion morbosa 

pasa de un 'aspecto: sero-purulento al de 
5 YY 08 Y c95 4 » 

un líquido espeso,' .amarillo: 6 verdoso; 


eS AL. SINTOMAS. Curso. 1.2 Incubacion. 
En las blenorrágias por causa. mecani-: 


159 
grande incomodidad para la defecacion, 
para andar y al: tocarse; sensacion de 
peso en los testiculos y punzadas : pasa- 
geras en las ingles, La: orina se hace 
gradualmente mas rara, ¿oscura é irri- 
tante, al paso que las contracciones de 
la vejiga son mas frecuentes y seguidas 
de un tenesmo doloroso, Una ligera tu- 
mefaccion se apodera del meato urinario 
y se estiende algunas veces al glande: es- 


te suele adquirir una especie de trasparen- 


cia principalmente cerca de la uretra, 
en'donde estando la piel estendida, roja 
y lustrosa, se parece á una cereza madu- 


ra.» (S. Cooper, Dist. de chir, p. 556). 


La camisa tiene manchas (amarillas. 


4. Estado. El dolor que ha princl- 


piado en la fosa nevicular y se ha esten= 


dido gradualmente hasta el cuello. de la 
vejiga, ccupa en este 'periódo toda la es- 
tension del canal, pero se aumenta lo 
mismo que el flujo por todas las cireuns- 
tancias capaces de escitar; cuando el en- 
fermo observa.un género de vida regu- 
lar y guarda quietud, es raro que ad- 
quiera un grado alto de agudeza; pero 
cuando se entrega a escesos de corsida, 
de fatiga, :ó á los placeres venereos, se 


hace bastante intensa para producir ac» 
'eidentes, La orina determina en su paso 


una sensacion urente tan fuerte que los 
enfermos retrasan el momento de orinar 
lo mas que pueden. Este líquido adquie- 


-re por esta detencion - forzada y por la 


influencia que la flegmasía ejerce sobre su 
secreción cualidades muy irritantes. Por la 


noche ha y erecciones dolorosas que inter- 
«rampen el sueño. Los testículos, las ingles, 


los ureteres y riñones, algunas veces la re- 


gion de la vejiga y del recto, son el asiento 


de una: sensibilidad anormal, de punzadas 


: pasageras. y de una sensacion de peso; el 
—perineo. está: caliente, algunas veces un 
«poco hinchado y doloroso 4 la: presion; 


el chorro de la orina es mas delgado y 


“sale serpenteando; las últimas gotas atra- 


viesan el canal lentamente, una despues 
de otra, y están algunas veces teñidas de 
sangre, sintomas todos que indican una 


¡estrechez en! el» canal. ¿Su calibre ha 


disminuido en efecto tanto. por la con» 
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traccion espasmódica de los tejidos como 
por su obstruccion flegmásica. 

En las blenorrágias localizadas sobre 
algunos * puntos , el dolor se concentra 
igualmente en ellos. «Habitualmente el 


primer sitio que oéupa y el último que: 


abandona es la fosa muscular.» (Culle- 
rier y Ratier, loco cit.) M. Ricord 


piensa por el contrario, que las partes pos- 


teriores del canal son en las que la en-. 


fermedad tiene mas tendencia á per- 
manecer. 

La materia del flujo irrita , enrojece 
y aun escoria al limbo del prepucio y la 
superficie del glande por su contacto; 
pero cosa notable, estas partes aunque 
espuestas á la blenorrágia, la adquieren 
raras veces en tales circunstancias y no 
hay olor particular. 


Sise pasa el dedo sobre el trayecto” 


del canal, se siente una dureza que 3i= 
mula bastante bien la presencia de una 
sonda. Se hace principalmente nótable 
durante la :ereccion, y entonces simula 
en «algun .medo la cuerda de un arco, 


cuyas das estremidades están representa- | 


das. por la base y la estremidad: del 
miembro. Esta cuerda no es mas que el 
canal de la uretra. La esplicacion de es- 
te fenómeno :es muy sencilla; el canal 
de la uretra pierde su estensibilidad por 


la influencia de sus paredes, y cuando : 
los cuerpos cavernoses se desarrollan por 
la ereccion, este canal -no pudiendo seguir- + 
los en su desarrollo y:estando no obstante ' 
intimamente unido, se halla necesaria=- 


mente. estirado, y el órgano presenta una 
_corvadnra en este sentido. Estas nociones 
«sobre las:blenorrágias cordatas bastan pa- 


ra demostrar el daño del medio vulgar 
¿que consiste en quebrar la cuerda con 
un violento golpe con el puño, estando ! 
el miembro «colorado sobre un cuerpo | 


resistente , como por ejemplo sobre una 
- mesa. ; 
"Todos los. síntomas del periódo del 
estado conservan su mismo grado de 
«agudeza por seis, diez y quince dias, 
«ofrecen frecuentemente alternativas de 
«disminucion y de: recrudescencia en los 
_enferinos + poco regulares en su trata- 
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miento y algunas veces son bastánte 
violentos para determinar una reaccion 


febril. Si no sobrevienen accidentes , al 
instante entran en el periódo de la de-= 
_clinacion que representa mny bien, en 


sentido inverso, el periódo de aumento. 
5.2 Declinacion. Este periódo prin- 


cipio generalmente hácia el dia 156 20 


en las uretritis ligeras, y del 25 al 35 en 
las que son muy agudas, Los sintomas 
que lo anuncian son menos calor y ten- 


sion en el espesor del miembro viril, 


disminucion en los dolores á la espul- 
sion de las orinas y en las erecciones. El 
flujo se hace mas espeso, mas pegajoso y 
menos irritante para las partes que toca. 
Si continúa la disminucion, el chorro de 
orina no tarda en volverá tomar su cali- 
bre, el tenesmo de la vejiga desaparece, 
la secrecion morbosa adquiere insensible- 
mente las cualidades de un moco espeso, 


en una palabra, la'estincion gradual de to- 


dos los fenómenos conduce, ya á una cu- 
racion completa en 10, 15,620, dias, ya 
á una supersecrecion que constituye el 
flujo erónico. / a 


G.. Terminaciones. La uretritis trata- 


da convenientemente y aun abandona- 


da á los solos esfuerzos le la naturaleza, 
cuando el enfermo tiene un género de vi- 
da regular, se termina casi siempre de un 
modo favorable, La delitescencia se ob- 
serva algunas veces en el periódo de 


aumento; la resolucion es la terminacion 
mas comun y favorable; el paso al esta- 


do crónico que acontece con mucha fre- 
C Mu 14 


| cuencia es provacado casi siempre por las 


irregularidades del tratamiento, por: la 
disposicion linfática de la constitucion y 
por las modificaciones morbosas que pue- 
den haber dejado en el canal las uretri- 


tis anteriores. Esta ¡terminacion es sin 


embargo muy. rara, en opinion de M. 
Johnson, si se dirige bien él tratamiento. 
Este médico asegura que en dos años en 


- que ha asistido a un crecido número de 


enfermos, nola ha observado sino dosve- 
ces. ( Médic=chir. review, Enctelop. des 


-setenc. med. 7% entrega «p»:295, 1836.) 


La metastasis se-verifica algunas yeces 


sobre los” testículos, las articulaciones; de 


4 
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resultado “de ulceraciones desarrolladas ' 
¡en estas partes, hasta qué Morgagni (De * 


los miembros inferiores y los ojos; puede 
tambien dirigirse sobre otros órganos, 
pero es bastante raro sea completa. En 


algunos casos ha podido la violencia de | 


la flegmasía determinar infartos conside- 
rables en todo el miembro, la estrangu- 
lacion de alguna de sus partes, y prinel- 


palmente de la hase del glande y por 


consiguiente la gangrena; pero estos son 


accidentes y [po terminaciones. 
- 7.2 Duracion. Se ve que la de la ure- 
tritis, tomada en conjunto, debe variar 
de 20435 dias para las formas lige- 
ras y de 35440 ú 50 para las sobre 
agudas. Pero el último periódo se pro- 
longa algunas veces, y esto consiste prin- 


cipalmente en que los enfermos, una: 
vez libres de dolores y de la'incomodi-- 
dad del flujo, no se sujetan mas á lo 
que exige el tratamiento. Se concibe por 


otra parte que una multitud de circuns- 
tancias pueden adelantar ó retrasar el 
término de la enfermedad. * 


8.2 Curso. Las diferencias que ofre- 


ce consisten principalmente en el grado 
de intensidad de la flogosis, y constitu- 

en variedades que se han descrito als- 
ladamente. Asi es que presenta algunas 
veces un carácter de simplicidad que la 
apróxima desde el principio al estado 


crónico (blenorrea), y otras se suceden 


prontamente todos sus periódos; pero la 
inflamacion desaparece y vuelve á pre- 
sentarse con diversas interrupciones (pur- 
gaciones con repeticion, ) y 


9, Asiento. Á Iteraciones patológicas. | 


Como rara vez hay ocasion de hacer la. 


autopsia de individuos muertos durante 
esta enfermedad, han dominado por mu- 
cho tiempo en estepunto de la ciencia su- 


posiciones hipotéticas enteramente falsas. | 


Antiguamente se crela.que era su asien- 


to la próstata. (Pedro Forestus, observ.' 
lib. 32, ob. 2, ) Despues se la colocó en 
los canales eyaculatorios, en las glándu- 
las de Cowper, y en las lagunas que ro= 


dean la estremidad del pene. (Sydenham 

De pudendis morbís., cap. 3. pag. 

90» Zeller, Warren, Littré,) Se pensaba 

entonces igualmente que el flujo era el 
Tom. 11 
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"sedibus et causis, 8fc., let. 44.), Sharp 


(Critical inquiry of the present state of- 
surgery, p. 133 y sig.), Guill Cockbur- 
ne (De virul. gonor, sympt. y part 
4, cap. 3 y 4,) y otros autores han 
probado que'la inflamacion no solamente ' 
ocupaba la superficie mucosa, sino tam= 
bien que'era la que suministraba el flu- 


do. y que las ulceraciones eran muy ra- 
JO, y 


ras; pero la exactitud de estas observa- 
ciones está generalmente reconocida en el 
dia. Guando se abre el canal de la ure- 
tra de un individuo muerto durante una 
uretritis aguda, se ve la mucosa colorada ' 
de rojo mas 6: menos vivo, entumecida 
y cubierta de un moco puriforme), silen=' 
do la inyeccion sanguinea generalmente 
'mas pronunciada 'en los sitios donde ha ' 
predominado la inflamacion; fuera de es- 
to no hay ulceraciones, y cuando: exis- 
ten pueden ser independientes de la'"en=' 
fermedad: Los: senos mucosos: de Mor- 
gagni son algunas veces mas volumino=" 
sos que en el estado normal y dán' por 
la presion un pocó de “moco puriforme: 
Las dos autopsias hechas por Hunter en 
1753 sobre dos criminales cuya 'senten= 


cia acababa de ejecutarse, no'presentaron. 
otras lesiones. ( Traitement des. malas 
«dies veneriennes, 1787, p:"352.) La re-: 


copilacion periódica de los “trabajos de 
la sociedad de medicina de: Paris .con= 
tiene una observacion que ofrece: un; 
ejemplo de' “uretritis con “úlceras, pero 


los caractéres no” están: bastante deter= 
minados para que se la pueda conside- 
¿rar mas bien como flemasia blenorrági» 
ca, que'como accion del «virus sifilítico. 


10. Accidentes. - Algunas veces: so= 
breviene 'una inflamacion superficial del 
glande y prepucio; 'es- raro” que lleguen 
al punto de una balanitis con flujo abun= 


dante, pero'si la flegmasía que ocupa-la 


fosa navicular se propaga 'al mismo tiem= 


po al tejido erectil del glande, puede re= 
“sultar una hinchazon bastante conside= 
_rable para — producir un fimosis +ó un 


_parafimosis: este accidente se desarrolla 


tanto mas facilmente en este caso, en 
21 


1083) > 


siempre edematoso. litis Fi 

«El tejido celular submucoso de la ure- 

tra se hace algunas veces el asiento de 
pequeños 'flemones «situados ordinaria- 
mente á cada lado del frenillo que los 
divide en dos pequeños tumores, que 
cuando no se abren por sí, es ventajoso 
abrirlos con la lanceta para hacer que 
cese el dolor vivo que ocasionan. Otros 
tumorcillos aparacen. tambien sobre. el 
trayecto de la uretra 4 lo. largo de la 
superficie inferior; sapuran algunas ve- 
ces, y se abren siempre en este canal.» 
(S. Cowper, Dict. de chir. p- 556; Cu- 
llerier y Ratier, loco cut.) 

En algunas circunstancias estos tumo- 
Fes y estos abscesos son la consecuencia 
de una úlcera vendrea uretral, lo que 

esplicaria la aserciun de Wedkind, que 
habia señalado la existencia de tubércu- 
los profundos en la inmediacion del fre- 
no como signo patognomónicodela blenor» 


, 


ragia virulenta (Ricord, Trate. prat. des 


wnalad, vener. p. 719 y siguientes.) 
La inflamacion de los yasos. linfáticos 


del pene se anuncia por lineas dolorosas 


sobre el. dorso, del órgano, y va á parar 
á los gánglios de la ingle'% del pubis. 
Sigue casi siempre ¿la intumescencia 
edematosa' del prepucio 4 á la inflama- 
cion del glande, y cuando se propaga á 
los gánglios pueden sobrevenir bubo- 
nes , que rara vez llegan á la su- 
puracion. SEN 

La inflamacion de la próstata y del 
cuello de: la vejiga se anuncian por un 
dolor agudo en esta region, peso incómo- 
do sobre el perinéo, tenesmo continuo y 
muy. doloroso,, disminucion de la canti- 
dad de orinas y aun retencion de ellas; 
pero algunas veces es la consecuencia de 
una disminucion repentina de la inflama- 
cion en la estremidad del canal de la 
uretra. La. inflamacion de las vesículas 
seminales ofrece casi los mismos sínto- 
mas. En ambos casos el dedo. introduci- 
do en el recto puede confirmar la tume- 


faccion , la sensibilidad y el calor intenso 


de estas partes.. 


«Por. la estensjon gradual de una fleg- 
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cuanto que el .prepucio 'se halla. casi 


masía sobreaguda y par su mudanza re- 
.pentina sobrevienen tambien la. Cistitis 
y la nefritis. Los síntomas nos monifies- 


tan fácilmente estos desórdenes. 


Broussais cita el ejemplo de un enfer. 
mo que estuvo un año, en cama por una 
artritis causada por una blenorrágia, y. 
que fué atacado del mismo accidente des» 
pues de haber contraido una gonorrea . 
nueva. (Cours. de pathol. et de therap. . 
gen.) (V. ARTICULACIONES, t. 1.9) 

- Cuando la estranguria es muy vio- 
lenta, las últimas gotas de orina salen 
acompañadas con un poco de sangre, 
principalmente si el cuello de la vejiga 
está muy inflamado. Este accidente ra» 
ra vez llega al grado de verdadera he- 
maturia, escepto .en los casos en que los. 
enfermos por una preocupacion peligrosa 
producen la rotura del canal de la _ure- 
tra (rotura de la cuerda) entregándose 
al coito ó golpeando violentamente el. 
pene: en una observacion que refiere 
Richter fuéla hemorragia bastante abun- 
dante para comprometer la yida del. 
enfermo, pues fluia 4 chorro continuo. 
del canal de la uretra sangre roja y 
vermeja. (Gazet. med. de Berlin, julio 


de 1834.) Bell dice que ha visto enfer- 


mos que han dado 2 63 libras ea pocas 
horas. j E RA ds 
A veces se desarrolla la inflamacion 


del epididimo. La epididimitis puede 


_Ocupar un solo lado, ó invadir los dos, 


pero lo mas frecuente es que uno solo 
sea desde luego atacado. Hunter sospe+ 
chaba que la inflamacion de: la uretra 
podia comunicarse al peritoneo por me=. 


| dio de los conductos deferentes. 


El mas grave de todos los accidentes 
de la uretritis es sia duda alguna la of- 
talmía blenorrágica. (V. OrraLura.) 

41%. Diagnóstico. Los abscesos de 
la próstata, cuya abertura tiene lugar 
por el canal de la uretra, suministran 
un flujo purulento que es fácil distin= 
guir de la blenorrágia, teniendo presen» 
te las circunstancias que le han precedi- 
do, y esplorando las partes por el tacto 
rectal , por la introduccion de una sonda 
en la vejiga y por el exámen del perinéo, : 
/ 
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“Las pérdidas seminales se reconocen fá- 
cilmente en los caracteres del líquido que 
las constituye;:y respecto á los flujos 
«que provienen de una lesion orgánica 
- cualquiera del canal o de la detencion 
de uncálculo en su cavidad, son indispen- 
sablesel cateterismo y el exámen atento 
«del pene para su conocimiento. Los que 
«vienen de la vejiga ó riñones no salen 
sino con la orina, y «por consiguiente no 
pueden salir sino cuando elesfinter de la 
vejiga está dilatado.» (Astrue, loc. cit., 
-t. 2, p. 38.) + 
- 19 Pronóstico. 
mayoria de los casos. La uretritis que 
sobreviene á los individuos escrofulo- 
sos rara vez se termina sin hacerse mas 
ó menos crónica; la que se establece mas 
“especialmente sobre la próstata, sobre el 
cuello de la vejiga ó sobre individuos ata- 
«cadosanteriormente de otras uretritis óde 
“estrecheces, es mas dolorosa, mas larga, y 
-espone á accidentes graves. | 
S. TIL Traramiento. a. Preservativo. 
AV. Striis.) 00 > 
-—b. Cuidados prévios. Debe llevarse 
“suspensorio todo el tiempo que dure la 
enfermedad y aun algo despues de la 


“curacion para “sostener los testiculos sin 


“comprimirlos, porque sin esta precaución 
contribuiria 4 provocar el accidente que 
tiene por objeto prevenir la epididimi- 
+tis, Régimen refrigerante, compuesto de 
-las leches, legumbres, carnes: blancas, 
Sc; abstinencia de alimentos escitantes, 
«de vino puro, licores y cafe; evitarlos 
«paseos largos, el estar derecho mucho 
«tiempo, la equitacion y los roces de la 
-region hipogástrica; reposo siempre útil, 
“sino indispensable; abstinencia total de 
los placeres venéreos. Se recomendará al 
enfermo que se lave las manos todas las 
veces que las haya puesto en contacto 
-con la materia gonorraica, y que evite 
-«uidadosamente todas las circunstancias 
“que pudieran depositarla sobre las otras 
«mucosas; deberá tener las partes genita= 
- les en el mayor aseo, y oponerse todo lo 
posible á que el flujo se detenga sobre 
las partes inmediatas. >: Ned: ] 
€ Tratamiento del periódo de inva- 


Favorable cn ki 
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sion. Tiene por objeto detenér repenti- 
namente la enfermedad ó hacerla desa= 


parecer por grados; el primero constilu- 


ye el tratamiento abortivo, y el segun» 
do el antiflogistico ó paliativo. + des 

4.2 Tratamiento abortivo. Cuando 
el enfermo se presenta del primero al 
cuarto dia de la enfermedad, si el flujo 


-no-ha adquirido todavia los. caractéreres 


purulentos , si el dolor es poco pronun- 
ciado y principalmente si ocupá esclu- 
sivamente la porcion balánica, se pucde 
cauterizar el orificio del canal de la ure- 
tra con el nitrato de plata :. este medio 
no espone á ningun peligro, pero es muy 
incierto'en sus resultados. Despues de la 
cauterizacion baños locales en un coci- 
miento de malvavisco y solano negro, 
de simiente de lino y adormideras, ó de 
cualquiera otro liquido emoliente y cal- 
mante; en el intérvalo cubrir el miem- 


“bro con una cataplasma de hurina de li- 


naza y agua de adormidera , solano, le- 
chuga, ó con paños empapados de estos 


liquidos. Las inyecciones dañiarian por la 


irritacion que «la cánula de la geringa 


ocasionaria directamente sobre los puntos 


canterizados, y de consiguiente no deben 
emplearse nunca durante el periódo in- 


-flamatorio' de la uretritis. (Giraudeau de 


Saint-Gervais, loc. cit., p. 494.) Estos 
accesorios de: la cauterizacion son muy 
útiles en los individuos nerviosos é irri- 
tables; pero facilitarian demasiado el ac- 
ceso de los liquidos y el infarto edema- 


| toso del miembro en las personas flojas, 


linfáticas y poco sensibles; en esta últi- 
ma circunstancia , las cataplasmas y lo- 
ciones se harán astringentes con los co- 
cimientos de corteza de encina , de ro- 
sas rubias y de estracto de ratania. El 


uso de estos medios será secundado con 


tisanas refrigerantes y ligeramente diu- 
réticas, con lavativas emolientes por ma- 
ñana y tarde, y con un baño tibio de 
una hora lo menos por dia. | 

En el caso que no se emplee la can- 


terizacion se pueden intentar las aplica- 


ciones astringentes. Entonces + conviene 
recurrir al método introducido en-Ingla- 
terra por Hunter, aun: durante «el pe» 
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riódo agudo: consiste en cubrir el pene 


rablemente de este método.» (Sam. 
Cooper, Dict. de chir., art. Gonorrea, 
p- 560.) Otras soluciones astringentes 
pueden reemplazar al acetato de plomo; 
tales son las de sulfato de hierro, sul- 


fato de zinc (agua una libra , sulfato de 


zinc 16- granos), de alumbre (agua 4 
libra , alumbre 18 granos); los cocimien- 
tos de sangre de drago , de ratania , de 
tormentila , de corteza de roble, ge. 
Puede ser necesario llevar el medica- 
mento á lo interior del canal por medio 
de inyecciones que deben repetirse cinco 
Ó seis veces al dia, teniendo siempre 
cuidado de observar su efecto y de su- 
primirlas si ocasionan dolor. 


El uso de los astringentes y de la 


cauterizacion puede ir seeundado con el 


bálsamo de copaiva y cubebas al inte- 


rior. Tambien se consigue algunas ve- 
ces detener las blenorrágias en su prin- 
cipio aplicando 25, 30 6 40 sanguijuelas 


al perinéo; la accion de los astringentes: 
es aun mucho mas eficaz cuando ha sido 


«precedida de evacuaciones sanguineas. 


+ Broussais ha visto probar bien las in-. 
yecciones de aceite recomendadas por 


Rouley (An essay on.the cure of. thego- 


norrhea gc. Lond. 1771.) C. Musitano 


“asegura que la inyeccion siguiente hecha 


uego que el flujo purulento principia á 


aparecer, la detiene en dos ó tres dias: 


Agua de llanten, 8 onzas; 

Mercurio dulce 2 dracmas; 

Se inyecta tres veces al dia una onza 
«de este liquido tibio. (Tract. de  lue. ve- 
méreas Mb: SP cap 2 o A 

Algunos. médicos: han ponderado la 
- permanencia de una candelilla medica- 
-:mentosa en el «canal ¡de la uretra; M. 


«Serre de Uzés las inyecciones ' continuas - 


de agua comun; M. Serre de Mont- 
- peller las inyecciones con: el líquido si- 
-guñentes! 1% ¡A ASA 
+ Agua destilada 1 onza. path 

Nitrato de plata: cristalizado de 118 á 

116 6 + de grano... 10 
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“y. Carmichael paréce ha tenido acierto. 
«con lienzos continuamente rociados con ¡ 
acetato de plomo líquido; M. Abernety, 
en sus Lecciones de cirugía habla favo- 


con las inyecciones hechas con una 5so- 
lucion. de 10 granos de nitro de plata por 
onza de agua destilada , repetidas dos 
veces con diez horas de intervalo. 

M. Ricord, que insiste mucho y con 
razon en el tratamiento abortivo de la 
blenorrágia, lo formula asi: «El trata- 
miento abortivo es tanto mas eficaz en 
cuanto-se aplica a tiempo; pero sea cual 
fuere este en que la enfermedad se ha 
manifestado , es necesario recurrir á el 
mientras no haya síntomas algo pronun- 
ciados de inflamacion. y 

Sin embargo, si la inflamacion se te= 
me, se aplicanidesde luego sanguijuelas al 


-perinéo en número proporcionado á las 


fuerzas del enfermo. En este caso se ad-= 
ministra en seguida, ya el bálsamo de 
copaiva, ya las cubebas en altas dosis, te- 
niendo al enfermo en el mayor reposo 
posible, á un régimen severo, y al uso 
de las bebidas refrigerantes; pero re- 
comendándole principalmente se abstenga 


-de tomar baños tibios' ó de “aplicarse 
_emolientes sobre las partes, lo que im- 


pide casi siempre el que pruebe bien el 
tratamiento abortivo. Cuando no existe 


dolor alguno ni tendencia al estado agu- 


do, ó que este ha sido prevenido, se re- 


-curre en seguida á las inyecciones, dando 


al mismo tiempo el balsamo copaiva ó 
las cubebas. Las inyecciones, á pesar de 


las preocupaciones que reinan , constitu- 


yen la medicacion mas poderosa, y las 


hechas con el nitrato de plata son las 


que yo prefiero, principiando por una 
solucion de un cuarto de grano por onza 


| de agua destilada (fórmula calculada so- 


bre la de Hunter para el sublimado cor- 


-rosivO), y se atiene á esta dosis si se pro- 
'-dacen los efectos que se desean, ó bien 
se la aumenta por grados. 70 


Para el buen éxito, las inyecciones de» 
ben suprimir el flujo sin haberlo au- 


mentado antes, ó bien determinar un 


poco dolor, aumento en : la secrecion, y 
un tinte sanguinolento ó la mezcla ver- 


| dadera de un poco de sangre. En uno y 


otro caso conviene suspenderlas y con- 
. A p . . ,» 
tinuar interiormente con el bálsamo de 
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eopaiva Ó las'cubebas' todavia - ocho Ó 
«diez. dias despues que ha cesado el fujo. 
En el primer caso no vuelve: general- 


, 


mente á presentárse mas el ujo, y en el | 


segundo , desde que se suspenden las 1n= 


yecciones cesa al instante la sobreescita= 


“cion momentánea y artificial que habian 
'producido, y el flujo se para las mas veces 
del primero al segundo dia. En algunas 
“circunstancias sin embargo, despues de 
este encendimiento momentáneo, el en- 
fermo vuelve á su estado primitivo aun- 
que se insista en el uso interior de los 
antiblenorrágicos, y hay precision de vol- 
ver á las inyecciones segunda vez Óó aun 
mas veces , hasta tanto que por. su con- 
tinuacion no quede nada delestado agu— 
do.» (Ricord , Legons orales de clinq., 
loco cit. p. 70; Note á la traduction des 
ouvres de Hunter, p. 261.) 
La fórmula que M, Ricord em- 
«plea en el hospital de venéreo es. la si- 
«guiente: bibi as en 
Se hacen dos dias seguidos seis 1m- 
yecciones cada uno por medio : de, una 
jeringa de vidrio con la solucion sl- 
«guiente: - ON cn y | 
Agua destilada 8 onzas... 0» 
Nitrato de plata cristalizado 2. granos. 
Dracma y media de cubebas - por 


«dia 6 3: dracmas de bálsamo de co- 


-palva. 
ep 0 


Tratamiento paliativo. . Cuando 


'se propone combatir la uretritis por, los 
medios ordinarios sin llegar á suprimir- 
¿la repentinamente, se recurre á, los. me- 
«dios siguientes: tisanas atemperantes y 
dinréticas, tal como cocimiento de ce- 


bada perlada, de avena y de regaliz; 
emulsion de almendras, ec, con .grama 
parietaria , raiz de espárrago: y. suero; 


baños generales y locales, baños de 


«asiento en agua' de malvas o de simiente 

«de lino, en las infusiones de. perifolio, 
EA De 

de flor-de sauco, gfc.La b:enorrágia pue- 

de curarse en algunos casos con. la dieta, 

- el reposo, los baños, las bebidas dilu- 


¿yentes y las evacuaciones sánguíneas so- 


Jamente. (Giraudeau de Saint-Gervais 
Joc. ctt., p. 494.) . 


dd. Tratamiento del periódo de estas 
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do. ó6.dé agudez. Los: medios antiflo> 
gísticos calmantes forman la base del tra- 


tamiento de la enfermedad ¡en este gra= 


do; se insiste en su uso con la mayor 
ARE 4 : . y 
severidad; el enfermo está 'sometido a'la 


dieta y al reposo; 10, 15, 20 sangul- 


juelas pueden aplicarse: al perinéo por 


poco que la flegmasia aménace invadir 
«los órganos vecinos; «son indispensables 
cuando la intensidad de las erecciones 


y del dolor, yla. tumefaceion del' canal 
de la: uretra y del mienbro viril dan lu- 
gar á que la esptalsion de las orinas se 
haga con gran difienltad: es preferible 
aplicarlas al perinéo, porque sobre Ja 
piel del. miembro « han determinado 
muchas veces el edema y una erisipela 
gangrenosa.» (Ricord, Traité. prat. des 
malad. vener., p. 668.) Si 'estos fenó- 
menos locales preceden 4 un movimien- 
to febril, y el individuo es pletórico 
aunque no tenga fiebre, está indicada la 


'sangria del brazo) y al mismo tiempo 


se emplean los baños. generales y locales, 
las lociones emolientes y sedantes, y las 
cataplasmas de la misma. naturaleza.” 


Muchos prácticos proseriben sin razon la 
| adicion de una corta: cantidad de nitrato 


de potasa (5, 7, 8 granos. por «libra) 


en estas bebidas; esta sal solo obra sobre 


los riñones, y la accion: irritante quese 
le atribuye jamás se dirije sobre. el:ca- 
nal de la uretra;z: produce por. otra: par- 


¡te:el efecto que se desea obtener dela 
l abundancia de: las tisanas; «hace las ori- 
«nas acuosas, y ejerce por su: intermedio 
una accion emoliénte sobre la: mucosa 
inflamada... 


Cualquiera que sea la regularidad que 


se emplee «en el uso de esta medicacion, 


la blenorrágia las mas veces se «mitiga 


«solamente y «no deja: de recorrer sus pe- 


riódos ordinarios. y 
014.9 Las: inyecciones jamas 


«deben 


“usarse. segun: hemos. dicho. durante el es- 
tado agudo): pues la «dilatacion dolorosa 


quelocasionarian entonces seria perjudicial, 


¿Se:las puede emplear con alguna ventaja 


solamente: despues de haber. cortado con 
los ¿antiflogísticos ¿la escesiva suscepti- 


bilidad del «canal . de la: uretra, y 
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aun es necesario componerlas únicamen- 
te con preparaciones atemperantes ó cal- 
mantes, tales como los cocimientos de 


simiente de lino, de raiz de malvavisco, 


de cabezas de adormidera , de tallos de 
solano negro , de hojas de belladona ó 
de beleño; las infusiones de flores de vio- 


leta, de malva ó de ninfea; las solucio- 
- nes de goma, de opio y de láudano; la 


“leche y las emulsiones de almendras dul- 


ces 6: de aceite comun, gc. 

2.2 Los antiguos empleaban ' el bál- 
“samo de cupaiva y las cubebas cuando 
la blenorrágia habia perdido su estado 
“agudo. M. Lallemand se queja de que 


estos medicamentos renuevan en el ma- 


yor número de casos la irritacion blenorrá- 


gica si se les administra demasiado presto. 
(Disert. de M. Plaindoux, Montpeller, 
1823.)Sin embargo, lasnumerosas obser- 
vaciones de MM. Delpech, Ribes, Craw- 
fort, Ansiaux (Mem. de l' Ath. de med. 
1812), Velpeau (Arch. gen. de med., 
1827, p. 41.) han probado que podian 
administrarse con ventaja en todoslos pe- 
“riódos de la enfermedad. Pensamos que 


“pueden ser: eficaces tambien en las ble-. 


—norrágias sobre-agudas, pero que obran, 
como lo hacen todos los otros medios, 
contanta mas energía cuanta mas tenden= 
cia natural tiene la1nflamacion á declinar, 
por consiguiente enel periódo de disminu- 
cion es dende se consiguen : las mayo- 
res ventajas. Una «condicion esencial 
que debe tenerse presente en sn uso, es 
hacer la absorcion fácil «empleando las 
preparaciones mas solubles. Es falso que 
obren eluno y el otro repeliendo la infla= 
macion sobre los intestinos; su propiedad 
es electiva sobre el canal de la uretra 
en particular, y generalmente sobre to- 


das las mucosas; es realmente antiflo- | 


gístico. ) ¿LE 

La accioú antiblenorrágica del bálsa- 
mo copaiva y de las cubebas es tanto 
mas eficaz cuanto menos irritado esta el 
«canal intestinal. ; 

¿Se les puede dar en pildoras: bálsamo de 
«copaiva 2 dracmas, cubebas pulverizadas 
4 dracma, colofonia muy pura en pol- 
¿vo sútil «4 onza;: hagánse pildoras de 6 
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gramos: 20 4 40 por dia. (Lagneau, 
Traité des malad. syphil. 6? :edic. , t. 
11, p. 468.) | y 

El mejor modo de dar el bálsamo 
capaiva consiste en diluirlo en una ye- 
ma de huevo, en  solidificarlo con la 


magnesia ó en disolverlo en alcoól, solu- 


cion que se toma en una taza de agua 
mucilaginosa 0 aromática.. by 

Las cubebas diluidas en una taza de 
agua 6 de tisana obran mejor que de 
cualquiera otra manera. Se principia 
por media dracma mañana y tarde, y se 
aumenta gradualmente hasta media on- 


za y aun 2 onzas por dia (Seffrey, Pract. 


obser. on cubebs, Londres 1821.) Es bueno 


“asociar á estas sustancias una corta canti- 
dad de opio 6 de jarabe de adormideras. : 


Se sabe que determinan con bastante 
frecuencia una ligera erupcion cutánea. 
Hemos visto producir-al bálsamo copai- 
va una debilidad notable en dos enfer- 
mos que lo tomaron á la dosis de 15 gotas 
por dia, del modo que queda indicado, 
á los 6 ú 8 dias. E 
El bálsamo de Tolú, del Perú, de la 
Meca, el benjuí y las trementinas ejer- 
cen tambien «una accion bastante favo- 


.rable sobre la uretritis, pero infinita- 


mente mejor pronunciada que la del bál- 
samo copaiva y cubebas. Lo mismo su=- 
cede al agua de brea, cocimientos de ye- 
mas de abeto y álamo y bayas de ene- 


“bro, que pueden emplearse en tisana al 


mismo tiempo que los otros medios. 


2:00. Pratamiento de algunos sintomas 
predominantes. Dolor. Hunter veia dos 
Indicaciones principales que llenar en el 
tratamiento de la blenorrágia; la infla- 


macion y el dolor; la primera se llena 
con los antiflogísticos y los astringentes, 
y la segunda con los calmantes. El do- 
lor es en efecto, ina de las circunstan= 


cias mas incómodas de la uretritis, pero 


adquiere en algunos casos bastante in- 


tensidad para provocar la fiebre y el in- 


somnio. Se llega mitigar con aplica- 
ciones tópicas emolientes rociadas con 


láudano, solucion de opio, cocimiento de 


belladona , de cicuta y de beleño. He- 
mos. obtenido; algunas veces escelentes 


de con la pomada siguiente: - qe 


Tómese: cerato 4 onza,estracto acuos 


sa de belladona 20 granos. 


Cuando va acompañada de estranguria. 
y de tenesmo rebelde se la combate con . 


unturas de pomada alcanforada sobre el 


hepigástrio y el, pene: los calmantes or- | 
dinarios, asi como el. alcanfor, pueden. 


tambien administrarse interiormente. 
Los mismos medios convienen al tra- 
tamiento de las erecciones. E 
.£. Tratamiento del periódo de declina- 


cion. Todos los esfuerzos del médico de- 


ben tener por objeto en este periódo 


oponerse á- que la enfermedad pase al 


estado crónico, á que vuelvan á aparecer los 
síntomas agudos, y á la concentracion 
de la flogosis sobre algunos. puntos als- 
lados del canal, de donde podrian provenir 
por su permanencia estrechezes: la con- 
tinuacion del régimen y de los antiflo- 


LA . 
- gisticos es tanto mas ventajosa cuanto 


que no fatiga ningun órgano, como la 
hacen los medicamentos mas activos , y 
que lleva constantemente la uretritis 4 
una simple supersecrecion que las inyec- 
ciones y algunos medicamentos interio- 
res no pueden aleanzar. Sin embargo, 
cuando han desaparecido todos los sin 
tomas inflamatorios y solo consiste la en- 


fermedad en un flujo mucoso ó mucoso-: 


purulento poco abundante, las prepara- 
ciones de bálsamo copaiva, de cubebas, 


las trementinas, las preparaciones ferru- 
ginosas, el catecú , la sangre de drago, 
gc. tomadas interiormente ó en lavati- 


vas obran eon mas prontitud y eficacia 


que los emolientes. El enfermo puede. 


desde entonces desistir un poco de la se- 
veridad del régimen sin abusar de los 
escitantes, porque son dañosos en «todos 
los periodos de la enfermedad, y recur- 
rir sin peligro á las inyecciones mas ac- 
tivas , tales como. las siguientes: Agua 
hirviendo 8 onzas; rosas rubias ó estrac- 
to de ratania, catecú, sangre de drago, 
golro:da _curteza de encina 1. dracma. 
e pueden preparar igualmente con el 


sulfato de alumina y de potasa, el sul- 


fato de hierro, los ácidos sulfúrico, nitri- 
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| efectos con unturas dadas sobre el glan- 
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co, hidroclórico gfe., 4 4 8 granos para. 
4. onza de agua; pero segun hemos di-: 
cho, estos productos minerales tienen el: 
inconveniente de producir dolor. El ace- 


tato de plomo, 2 á 4 granos por onza, . 
es el único que forma escepcion; inde- 
pendientemente de estas sustancias hay 
otras cuya: accion no es verdaderamente - 
astringente, y que sin embargo disminu- 
yen de un modo notable los sintomas 1n- 
flamatorios de la. mucosa: estas son el 
nitrato. de plata, el sulfato de zinc ó de 
cobre, el sublimado, gc. Se prescriben 
en aguas destiladas desde liga 4 grano 
hasta 4 y 2 granos por onza de agua. 
Generalmente se prefieren las gerin= 
gas de vidrio porque no las atacan . las 
preparaciones medicamentosas: la cánula 
debe estar bien pulimentada, é introdu-» 
cirse con precaucion en el conducto uri- 
nario, teniendo cuidado de llevarle contra 
la comisura anterior del canal, mientras 
que los dos dedos de la mano izquierda 
aprietan suavemente los dos labios de la co- 
misura posterior el uno contra el otro 
para oponerse á la salida del líquido. En- , 
tonces se introduce suavemente el piston 
y se siente que el liquido penetra en el 
canal, cuya dilatacion anuncia el momen= . 
to en que es necesario detenerse; se reti- 


“ra la geringa,. y los dedos que tenian la 


comisura  frénica continúan teniendo 
aproximados los labios del orificio de la 


uretra hasta que la inyeccion haya per- 


manecido el tiempo necesario. El conse- 
jo que dan todos los autores de apoyar 
la region de la próstata sobre la esquina 
de un mueble para oponerse á la entra-, 
da. del liquido en la vejiga, nos . parece 


- mas. perjudicial que útil... Esta compre- 


sion, puede aumentar la irritacion, y por. 
otra parte. la contraccion del cuello de la 


“vejiga es casi siempre. bastante fuerte . 


para detener la inyeccion, 4 no ser que 
se la ponga eon mucha fuerza. En todos . 
los casos un liquido cuyo contacto no 


fuese dañoso para -la superficie. mucosa 


de la uretra, lo seria aun menos para la 
de la vejiga. El liquido inyectado debe . 


quedar 4 ó 5 minutos en el canal; na 


debe producir ningun dolor yiyo, y este 
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dolor cuando se presenta es una indica» 


cion para disminuir la dosis del medica- 
mento; pero las proporciones «deben au=. 
mentarse gradualmente basándose siem=' 
pre sobre el grado de sensibilidad de las. 


partes. DIA dde 
g+ Tratamiento de los accidentes de la 


uretritis. Cuando:la inflamacion del ca- 


nal se suprime repentinamente ó se dismi- 


nuye de un modo notable, á consecuencia 


- de haberse dirigido sobre el testículo, el 
ojo, la vejiga Ó las articulaciones, muchos 
prácticos dan el precepto de dirigirle á 


su primitivo asiento, dejando puesta unalson- : 


da impregnada «del pus del flujo tomado 
del enfermo mismo: ó. de otro afectado de 
blenorrágia, (Richter, Beer.) MM. Culle- 
rier y Ricord claman con razon contra 
esta doctrina; piensan que es mas racio- 


nal seguir la enfermedad en sn traslacion : 


desitio, y que por otra parte la vuelta de 


la inflamacion de la uretra llega rarisima 


vez á desviarse delos sitios á que se ha. 


llevado. Muchos médicos aconsejan tam-- 


bien el uso del bálsamo copaiva y de las 
eubebas para combatir la epididimitis y 
la''oftalmia consecutiva á la hemorrágia. 

B. Uretritis:crónica en el hombre.Suce-: 
de casi siempre á la uretritis aguda. En 


algunos casos, «en verdad raros, la inflama-' 


cion toma desde «su principio un caracter 


de cronicidad:esto :se verifica generalmen»' 
te'en los individuos débiles'y linfáticos; en: 


los que ya han sido atacados muchas veces 


de blenorrágia, y en quienes los escesos: 


mas ligeros bastan para que vuelva el flujo. 

La” uretritis :erónica:'ó, blenorrea está 
caracterizada por un flujo poco abundante 
de color amarillo bajo, un poco viscoso, que 
se efectúa sin dolor vivo, mas abundante 
por la mañana, y que se aumenta con el 
uso de los escitantes, el cansancio y los 
placeres venéreos: este: flujo permanece asi 
indefinidamente si no se le oponen los me-: 


dios terapéuticos necesarios. Casi siempre 


la inflamacion que lo sostiene se concentra 
sobre un punto mas ó menos estenso del 


canal, y las mas' veces sobre las regiones ' 


posteriores. Cuando el enfermo orina, el 
paso del líquido determina “algunas veces 
dolor sobre «estos sitios... ds 


. Muchas veces tiene el flujosu origen en - 


¡algunos puntos de induracion ó de estre- 
chez del canal, en la obstrucción, indura- 


cion é inflamacion crónica dela próstata, 


en. diversas alteraciones de las glándulas 


| deCowper, de las vesículas seminales y 


de sus conductos; un régimen demasiado 
escitante, elabuso de los placeres vené- 


_reos , la masturbacion, la equitacion , el 
habitar sitios húmedos y' enfermizos, y: 


el + alimento poco: reparador son igual- 

mente capaces de perpetuarla. | 
Las inyecciones inoportunas y princi- 

palmente mientras existe dolor, no sola= 


mente pueden prolongar indefinidamen=- 
te la gonorrea , sino tambien producir * 
accidentes consecutivos que no se desar=> 
rollarian si la: curacion hubiese sido: 
radical por efecto de un tratamiento. 


bien combinado. (Giraudeau de Saint- 


Gervais, loco: cit., p. 122,) hd 
Los accidentes mas comunes y graves! > 


de esta afeccion son las estrecheces del 


canal de la uretra y las pérdidas semi= 


e 


LS 


nales. (V. estas palabras.) "000 
La uretritis crónica no se trasmite 
casi por: contagio sino en. los casos en 
que circunstancias accidentales la hacen: 


subir momentáneamente á* cierto grado 


de agudez, Su duracion es ilimitada , y. 
su terminacion se verifica por resolucion, '. 


rara vez por metástasis. 000 


Tratamiento. Este se compone de' 


aplicaciones locales y de medicamentos 
administrados interiormente ; pero antes 


de todo es indispensable determinar: 
exactamente el diagnóstico, porque sobre 
el estan fundadas todas las indicaciones. 


Se informará pues con cuidado” del gé=" 
nero de vida del enfermo, desus ocupa=" 


ciones, y de todas las circunstancias hi=" 
giénicas que pueden tener influencia' 
en la enfermedad. Se esplorará con el ma=" 
«yor: cuidado toda la estension del canal,” 
ya pasando los dedos sobre su trayecto, 
ya introduciendo en él candelillas. 


«El régimen será emoliente en los cas 


“sos en que lo reclamen la irritacion del' 
tubo" intestinal ó el abuso de los esci=- 
tantes. En caso contrario será ventajoso 
): hacerlo un poco tónico usando alimentos 


1 


al interior ó de lavativas.. +... 


Anyecciones “mas 'activas; pero en este 
caso es necesario recurrir. al nitrato de 


- pleando el porta=cáustic de -M. Lalle- 


_terizacion sustituyen á la inflamacion 


_ siempre son preferibles á'la: permanencia 
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" mucosa. Este último medio espoñe. muy 
gratuitamente 4 una infeccion dañosa, 
y pues que el médico posee los medios 
de producir en el: canal una flegmasía 
simple que en .algun modo puede: diri” 
girse á su voluntad, y cuya resolucion 
es casi: siempre rápida, no debe esponer= 
A RA te, Mets 

La uretritis eránica consecutiva á una 
lesion orgánica del canal, tal como una 
estrechez, la prostatitis, y aun en algu- 
"nas circunstancias poco comunes 4 una 
ulceracion', + 4:: una eserescencia 4 un 
pólipo, es una consecuencia ¡poco impor- 
tante de estas: afecciones, y. no recla- 
ma otro tratamiento que el propio de 
ellas... IU AT 0 0 
¿Algunas veces se reemplazan las ín- 
yecciones conjpomadas 4 las cuales: se 
dan las mismas propiedades, y de las que 
se introduce una. corta cantidad en el 
canal de la uretra. “Tambien se; emplean 
en fricciones sobre el miembro y el pe- 
rinéo, «La pomada siguiente ¡introducida 
en el canal produce una. cauterización 
superficial que puede ser útil, y la he-. 
mos visto emplear con suceso; «tómese; 
' nitrato de plata. cristalizado ¿$ granos; 
estracto de opio gomoso. 4 granos; 


. manteca una onza: (Delaberge y Mon= 


Sustanciosos, y aun-se' podrá: permitir 
vino aguado, Es útil estar: bien caliente 

aun escitar la superficie cutánea pos 
niéndose lana sobre la piel, y mantener 
libre el vientre por: medio de laxantes 


Si el canal de la: uretra no es asiento 
de'ninguna estrechez: ni endurecimiento | 
parcial , se puede atacar la enfermedad 
ya con inyecciones astringentes , tánicas 
ó irritantes, ya'“con el bálsamo de co- 
paiva , las cubebas y «las: trementinas, 
siendo tambien ventajoso combinar estos 
dos medios á- la vez, Volveremos á tratar 
del modo de emplearlos. e 
Si la blenorrágia persiste no debe te= 


MN . 


merse el irritar -el canal empleando las 


plata, sulfato de: cobre, de'zinc , ósu>- 
blimado doblando: y aun triplicando la 
dosis comun; los astringentes puros en ' 
dosis crecida tendrian el grande incon- 
veniente de causar una astriccion cuyas | 
consecuencias podrian ser funestas, Si 
estas inyecciones no producen «efecto, «se 
puede recurrir 4 la cauterizacion, em- 


mand , que es el instrumento mas có- 
modo para estos casos. Cuando'se ha 
llegado á la profundidad necesaria, se 
hace salir por un mecanismo particular |) | 
la parte que contiene el nitrato de plata, | tosas estaba muy estendido . en el siglo 
se deja un instante en' contacto con el | último. Se preparaban con bálsamos, sus= 
punto determinado que'se quiere caute- | tancias resinosas, £(c., con gomas* capaces 
rizar , sela hace entrar en la cánula que | de disolverse en el «moco de la uretra; 
la contiene y: se saca despues el instru= | se las mezclaba astringentes, corrosivos; 
mento; pero. si se qniere cauterizar to- | y calmantes (Wilkinson, Anew method. . 
do el canal, no se introduce aquella parte | of curing. gonorr., Lond. 4802.1) gfe.; 
al sacar el instrumento. Esta 'operacion | se las: cubria con: ungiientos llamados 
es un poto dolorosa, pero es sin contra=| antigonorráicos, : tales: como 'el- de .Gue= . 
dicion el «medio 'mas «seguro y mas | rin. (Traité des gonorrhees, 1780, .ps 
pronto. Pate Dia la 1 544,) Ejemplo: bálsamo de -copáiva: 4 
Las inyecciones irritantes y la cau- | ouzas; emplasto de diapalma':2 onzas. 
Sus buenos efectos no puede: compen= 
'sar los inconvenientes que producen co-.. 
-mo cuerpo estraño. En el dia estan ge= 
neralmente abandonadas; O 66 
Las fricciones «con pomadas q 


_neret, ¿loco cit, p. 616,) 


El uso de las candelillas imedicamen+ 


2 


que produce el flujo artificial; pero: 


de una sonda'.eo la nretra, que han 

aconsejado algunos médicos para llegar al | 

mismo“ objeto y y al precepto que otros ¡ das, mercuriales: y alcanforadas +han 

han dado. q al una blenorrrágia | producido algunas: ycces buenos efectos, 
om, IL 22 
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rior, (Arch. gen, de med., año de 1824, 
t- 4, p.321.) Hecker, G. Scott, Bayn- 
ton de Bristol, Beldoés, y - principal- 


mente Ályon, el primero que la «hizo 


conocer en Francia, han recomendado 
la limonada siguiente: agua 2 libras; áci- 
do nítrico 3 dracmas; éter 5 draemas: 
para tomarla en el dia. 
- "Los laxantes ligeros, al mismo tiempo 
que los baños sudoríficos, obran con mu- 


cha eficacia, pero deben ir acompañados 


de un régimen severo. Pa 0 0 
Los tónicos producen igualmente 
buenos efectos en casos determinados , y 
no es raro encontrar blenorreas, que 
habiéndose resistido 4 un tratamiento 
largo y variado, desaparecen por si 
cuando el enfermo se entrega á escesos 
en la comida y bebida de que se habia 
privado por mucho tiempo. 
. Hecker ha recomendado la tintura de 
cantáridas en las blenorrágias crónicas 
(10 gotas tres veces al dia.) 
M. Ricord emplea con frecuencia las 
inyecciones de vino aromático, el proto- 


yoduro de hierro, + de Brano por ObZa). 


mechas secas introducidas en el canal. 
El cloruro de cal, el cloruro de oro y de 
sodio, cornezuelo ge. , se han empleado 


igualmente interior y esteriormente. 
- M. Serre, de Uzes, ha ponderado las 


inyecciones del canal dela uretra hechas 


eon una geringa de chorro continuo. 
El enfermo debe hacerlas en un baño 


general por dos horas mañana y tarde. 


€. Uretritis en la muger. Esta afec- 


cion es muy ligera y jamas espone co- 


mo la del hombre á accidentes de gra- 
vedad. El flujo que suministra es poco 
abundante y tiene los caracteres de la 
blenorrágia comun; se lehace salir del 


meato ¿urinario llevando el dedo a la 


vagina, apretando el canal de atrás ade- 
lante; y separando los grandes y peque- 


ños labios, se ve el orificio de la uretra: 


7 . 

: mas (0) menos rojo y un. poco entume- 
eido, y algunas veces está: uleerádo su- 
perficialmente: en este último casose ha- 


lla. dos observaciones. en 'el « informe 


plea en el hombre. 


“y D.. 8 lenorrágia 


BLENORRAGIA. 
M. Richond ha ponderado particular= 


mente el yodo en inyecciones y al 1nte- 


médico del recetario de” Santa Genove- 
va para 1838. (Gaz. des hop. agosto de 
1839.) La rubicundez y la erosion se estien= 
den habitualmente sobre el vestíbulo y sos 
bre la parte interna de los pequeños labios. 
Si la inflamacion ocupa todo el canal, 
el dedo llevado á la vagina detrás del 
pubis siente una especie de cuerda du- 
ra, sensible, que va á perderse en la 

vejiga. La espulsion de la orina raras 

veces es dificil; pero su paso produce 

una picazon muy viva; bay con frecuen= 

cia tenesmo y siempre contracciones mas 
frecuentes en la vejiga. Sus causas son 

las mismas que las de la blenorrágia 

comun. | | á 

Algunas veces se presenta sola y si- 

guiendo las mismas fases que en el hom- 

bre; pero en- el mayor «número de los 
casos está unida á la vaginitis, sea que 

la haya precedido ó que haya venido des- 


pues. Muchas observaciones recogidas con 


cuidado han conducido 4 M.. Ricord á 
establecer que la uretritis en la muger 
es casi siempre el resultado del. conta- 
gio blenorrágico, y no la prueba de la 


naturaleza sifilítica del flujo como algu- 
nos han pensado equivocadamente. En 
cuanto al tratamiento es el. mismo eon 
muy corta diferencia que el que se em- 
| 'a del ano. Es. la in- 
flamacion secretoria de la parte inferior 
del recto. Ocupa: generalmente la. su- 
perficie mucosa correspondiente al esfin- 
ter del ano y se estiende á los pliegues 
mucoso-cutáneos que rodean este orificio. 
Separaudo las nalgas se ven las «partes 
bañadas porel flujo, que tiene los mis- 
mos caracteres que los que hemos reco- 
nocido en las demas especies de blenor- 
rágia, la piel está irritada en una esten- 
sion bastante grande por el contacto del 
pus, la membrana mucosa enrojecida é 
hinchada, el orificio del ano sumamente 


- contraido, y la introducion del dedo es 


muy dolorosa; las desposiciones son raras, 
dificiles y. seguidas Casi constantemente 
de una sensacion de ardor que sé pro=. 


'longa algunas veces mucho tiempo des- 


pues de la espulsion. No es raro el en-! 


F 
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eontrar pequeñas grietas sobre la mucosa 
ocultas porlos pliegues longitudinales que 
forma. Ens de 

La blenorrágia del ano es casi siem- 
pre el resultado del contagio, ya sea que 


la infeccion se haya verificado sobre el 


mismo individuo por el contacto acci- 
dental del pus, ya que haya sucedido 
por relaciones reprobadas. En las mu- 
geres sucede algunas veces que el pus de 
la blenorrágia vaginal sigue el planoes- 
terno del perinéo, y llega por esta via 
hasta el ano. (Hunter.) 

Esta afeccion puede ocasionar absce- 
sos en el tejido celular abundante que 
ocupa esta region; frecuentemente va 
acompañada de pequeñas ulceraciones 
estrechas y longitudinales, escesivamente 
dolorosas, y que tienen un grado mas ó 
menos marcado de la enfermedad conoci- 
da con el nombre de fisura del ano. 
- Una de Jas cireunstaneias que mas se 
eponen á la ulceracion es la eontraccion 
espasmódica del esfinter. 

Tratamiento. Baños de asiento emo- 
lientes Ó sedantes por mañana y tarde, 
y lavativas y cataplasmas de la misma 
naturaleza. Cauterizacion con el nitrato de 
plata sólido; y despues que hayan cesa- 
do los sintomas agudos, se recurre á uno 
de los medios mas eficaces que consiste 
en introducir en el recto supositorios de 
manteca de cacao, en los cuales se incor- 
poran de 2 4 3 granos de estracto de 
belladona ó de beleño: tambien se pue- 
den hacer astringentes con el estracto de 


ratanía, el acetato de plomo, el alum- ; 


bre, ge. pre ARDE 

E. Blenorrágia dela boca, de las fo- 
sas nasales y del conducto” auditivo. 
Los flujos de estas partes 4'que se ha da- 
do este nombre, son el resultado de un 
contacto contagioso, ó el efecto de una 
metastasis blenorrágica. «No admira su 
existencia cuando se conoce la rareza y 
estravagancia de les gustos de' ejertos 
hombres depravados.» (Cullerier, Dice. 
des scienc. med.) Sa tratamiento es el 
mismo que el delasotras blenorrágias, te> 
miendo siempre cuenta de las modifica- 
cioues que exije lá conformacion de los 


parte. 
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órganos. Pero es necesario confesar que 
el conocimiento de su causa es la única 
base sobre que puede formarse el diág= 
nóstico, porque todas las inflamaciones 
agudas de estas superficies mucosas, lla» 
madas catarrales, ofrecen síntomas aná- 
logos, y seria imposible reconocer por la 
inspeccion de sus productos y de sus 
“caractéres si son 'ó no el resultado 
de un contagio blenorrágico. Las mismas 
observaciones pueden en parte aplicarse 
á la oftalmia blenorrágica, enfermedad 
de que río debemos'oeuparnos ahora por= 
que su gravedad exige un articulo á 
De La BLENORRAGIA PARTICULAR -AL 
nomBrRE. Blenorrágia del glande y del 
prepucio, balanitis, postitis, blenorragia” 


bastarda, blenorragia esterna, falsa go- 
norrea, €[c. Se denomina con estos dife= 
rentes términos la inflamacion secretoria 


de la superficie mucoso-cutánea del glan= 
de y del prepucio. (Sydenham (Episto- 
la secunda responsaria, p. 205) J. Ver- 
celloni (De pudendos morb, ; cap. 3,* 
p- 86.); Guill. Masson ((Mem. de? Acad. 
des sciences, 1729, p. 12), son los pri= 
meros que le han descrito. | 
Etiología. Las influencias generales de 


que ¡hemos hablado al hacerlo de la 


uretritis, la denticion, la aplicacion de ' 
sustancias irritantes, los frotamientos re- 
petidos, la masturbacion, y. en una pa» 
labra todos los agentes mecánicos ó quí- 
micos capaces de engendrar la inflama- 
cion dle producir la balanitis, + ) 

«Un veterinario refiere el hecho curio- 


so de un caballo padre, 4 quien despues 
que se le hicieron tomar las eantáridas 


le 'sobrevino una inflamacion del glande, 
seguida al instante de úlceras que ge pro- 
pagaron á las partes genitales de las yeguas 
-que se le permitió cubrir.» (Jourdan, 
loco cit. , p. 14.) | ep) 

'Los individuos que tienen el glande 
habitualmente descubierto, están mu= 
cho «menos espuestos que los que se 
hallan en condiciones contrarias, porque 


'cuando existe un fimosis mas ó mena- 


completo, no solamente ofrecen las supers 
ficies todas las eondiciones de las mucg= 
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materias irritantes ó «contagiosas que pue- 
den introducirse entre: el glande. y. el. 
prepucio, son facilmente retenidas, y en 
algunas. circunstancias la secrecion se-. 
bácea,, detenida por falta de aseo, llega 
a-alterarse y. se hace bastante irritante 
para producirla enfermedad; si el glande. 
está. descubierto se halla mas inmediata= 
mente espuesto á la accion de los agentes 
moórbificos, su. superficie” que se acerca 


entonces mucho mas á+las condiciones de | 
la piel que:á la delas membranas muco- | 


sas, la hace infinitamente menos impre- 
sionable, y cuando la. enfermedad sobre- 
viene. en estas condiciones, apenas, tiene 
lugar sino. .en la ranura .ó en los plie- 


gues que el prepucio forma en la parte. 


posterior. 60 


«La balanitis sobreviene lo mas general- 
, cd e e ¿ 
mente á consecuencia del coito, «ya sea 


que el órgano haya sido fatigado por. 


frotaciones violentas 4 muy repetidas, ya 


que haya estado espuesto al contacto de 


secreciones morbosas irritantes como la del 
catarro uterino. La causa contagiosa que 


produce ordinariamente la uretritis raras. 


veces obra sobre él, aunque está mas 
espuesta que cualquiera otra parte á su 
contacto; asi es que esta afeccion jamas 
toma el carácter rebelde dela blenorrágia 
de la uretra, y pocos autores han pensa: 


do» el referir su existencia a la de la sí- 


filis. Ea E 

Síntomas. La inflamacion puede ser 
aguda ó crónica, puede atacar aislada- 
mente la superficie del glande (balani- 
tis) , ó la del prepucio (postitis), ó una 
y otra. 4 la vez, como sucede frecuente- 
mente (balano-postitis.) Casi siempre es- 
perimenta el enfermo inmediatamente .Ó 
pocas horas despues de la aplicacion de 
la causa que debe producirla, una picazon 
sobre un punto ó sobre toda la estension 
de la estremidad del miembro;. si exa- 
mina las partes que son el asiento de 
ella, las encuentra un poco mas anima- 
das, mas húmedas que lo acostumbrado, 
y. la secrecion que las: cubre. tiene un 
olor muy. penetrante , sui generis. Un 


, 
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sas, y conservan su aptitud á las infla= 


| | calor doloroso reemplaza el picor en los 
macionés secretorias, sinoque tambien las. 


dos, tres ó cuatro dias siguientes; la se-, 
crecion se hace mas abundante, mas es- 


pesa, y toma un “color amarillo bajo; el 
glande está mas abultado. queen el es. 


estado mormal y es sensible al con- 
tacto de los cuerpos estraños; 's1 la infla- 
macion se aumenta, estos síntomas la si= 


guen en su incremento, el. glande ad- 
quiere un color rojo encendido y el .epi- 
_telio que le cubre se desprende por ca= 


pas; las. glándulas sebáceas que rodean 


su corona son mas yoluminosas, y su: es- 


tremidad se despoja algunas veces de 


“modo que simula las ulceraciones cuan-= 


do principian. (V. ULcerA VENEREA.) 
Si el prepucio. está afectado, el dolor, 


el flujo y la rubicundez son casi los mis- 
mos; pero. ademas sobreviene muchas ye= 


ces un infarto edematoso, y el paso de 


la orina ; sobre-las superficies inflamadas 


es doloroso. ivi hd 
Diagnóstico. Cuando hay fimosis no 
se puede establecer el diaguóstico sino 


por la sensibilidad ¿de que se queja el 
enfermo y la salida del flujo; este últi=. 
| mo sigue «casi el mismo camino que sl 


viniese del canal de la: uretra, y para 


“cerciorarse mas, se enjuga el conduc= 
to urinario, y apretando en seguida el. 
canal sobre su porcion balánica, se ve. 
| que la materia segregada no viene de su 

interior; la falta de dolor. cuando,se 
orina, y durante la ereccion en el 

trayecto de este canal, confirman el. 


diagnóstico; pero. algunas veces sobre= 


las dos afecciones... AR 
Accidentes. La balano-postitis, para 


servirhos de un término:que abrace las 


dos variedades , limitada. al grado que 


acabamos de describir, es una enferme= 
dad de poca importancia y que solo 
exige algunos cuidados en la .Jimpieza; - 


pero algunas veces es la congestion, bas- 
tante considerable para producir acciden- 
tes, y esto sucede en los individuos que 


tienen el prepucio retirado á,manera de 


collar detras de la corona del glande; 


viene inflamacion en la porcion balánica . 
| de la uretra, y entonces se confunden 


% 


entonces el primero de estos Órganos, no : 


A e AA A 
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pudiendo segúir al segundo en su erec=. 
cion, produce una. estrangulacion, (pa- 
rafimosis) que aumenta: tambien lá con- 
gestion, y va acómpañada de dolores 


bastante vivos para producir fiebre. Por | : 


el contrario, en los individuos «queno 
descubren; nada, es: menos de temer el in- 
farto', pero los puntos del. glande y del 


prepucio que se hallan en, ¿Contacto,: pue- | 


den! data y dar logar á a Aheñenciga 
morbosas... 00000 Ke 
En' alguin casos ¡la Aria ita 


tosa del prepucio es. seguida de la de los 
vasos linfáticos del pene, y aun de bubo- | 


nes. Muy rara vez son. estas Eee 
asiento de abscesos. 
Cuando el: glande y el prepucio e 


sarrrollan vepblaerioss con rea: fte 
cuencia. 


tiempo, y aunque. su curso noes mu 


regular, raras veces pa del duodécimo. 


al décimoquinto dia, á.no ser que esté 


sostenida por. NE can cal estrañas. 


Su diminucion se marca por la del do- 
lor ¡y del flujo; este rara vez toma el 


aspecto verdoso que tan frecuentemente. 


tiene en la uretritis, »y -coliservá su olor 
particular en todo el curso de. la enfer- 


“medad. Su terminacion: se verifica. por. 


resolucion, por. metástasis Ó porqué pa= 
sa al estado crónico,y se ha dicho que 
la metástasis se hace” algunas veces sobre 
el canal de la uretra. El pasoal estado 


erónico casi munca: se verifica de una | 


manera! 'completa; pues estinguiéndose: or- 
dinariamente la flegmasía y, se concentra 
sobre algunos folículos: -ó: sobre algunos. 
puntos aislados «del —prepues io, en donde 


deja un grado: mas ó. menos intenso de 
rubicundez y de Jena y sobre: todo mu-. 


cha irritabilidad. 


Es muy csi encontrar balanitis: 
parciales , pues ciertos individuos son: 


atacados de ella en cada relacion sexual, ; 
“aun cuando la muger esté PO ARES 


sana. Esta variedad esta caracterizada: 
por: el desarrollo de: una rubigundez dn- ' 


flamatoria, 6 de un grupo de pequeñas” 
vesículas 'miliares (herpes preputialis) 
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que una ú otrá, pasan fácilmente a la 


erosion. Se cura en. 5 0 6 dias con so=- 


lo: tener! cuidado enel aseo,- pero vuelve 
á aparecer.muy fácilmente, '. 00500 
Ala: :balanitis siguen Se gl 
erosiónes del glandé que son sumamente 
sensibles, . y tienen: la mayor analogía 
con las. que 'sobrevienen en circunstancias 
cast, semejantes sobre el'cuello del útero. 
Si:las mas de las veces. es fácil distin- 


| guirlas de. las úlceras venéreas bien ca- 


racterizadas, hay. sin embargo circuns- 
tancias en: las cuales pueden, tomar el. 
aspecto de, úlceras venéreas; sal paso: que 
estas privadas algunas veces de sus ca= 
ractéres mas marcados, quedan super- 


lardáceo como ellas. M. Ricord.ha ma- 
nifestado' muchas «veces en su clinica 


E anos E ulceraciones de este género, que se hu- 
La ¡balanoapostitia se detuina en: poco | 


bieran. podido referir á una balanitis ul- 


_cerosa simple, y ' que 'suministraban. el. 


pus, inoculable de la úlcera: venérca; 
circunstancia. que esplica la opinion de 


El pronóstico no. presenta gravedad - 


alguna sino en los casosen que un fi- 
_mosis determine la estrangulacion del 
glande y. pueda hacer ES una fo, 
«sis— violentá-6,la; gangrena. En el hospi- 
“tal de San. Eloi de . Montpeller: hemos 
visto un. soldado en quien:no se llegó 4 
evitar. este último accideute sino por nu- 


pa” 


merosas escarificaciones Cai en la 
base: del prepucio, 
É Tratamiento. Este se com pone en dl 


"principio de aplicaciones , emolientes y 
| sedantes, y de: baños locales de la misma 
naturaleza. Cuando el estado agudo de 
¡la inflamacion ha:eesado., se las hace as- 
 tringentes- “añadiendo agua de vegeto 


mineral, sulfato de hierro , alumbre, 


cocimicnto: de corteza de-encina, op tor- 


mentila 6 de ratania. + 
Las* sanguijuelas no están dico 


en ningun caso; su efecto seria conges- 


tionar la piel del miembro que, como se 


sabe,.se eguimosa muy fácilmente, y so- 
¡bre:el glande serian perjudiciales. 


“Cuando el prepucio no se puede lle= 


los que colocan' la balanitis entre los ac» . 
_ cidentes virulentos, Ñ 


' ficiales., sin ;base endurecida y sin-fondo - 
estado inflamados muchas veces , se-de- | 


5 
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var atras, ya á causa de su inflamacion, 
ya á consecuencia de un fimosis congé- 
nito, se prescriben a A 
penetrar el estremo de la geringa entre 
el pliegue membranoso y el glande, y 
_repitiéndolas cinco ó seis veces al dia. 

Cuando existe una disposicion contra- 
ria (parafimosis) , se cubre el glande con 
una cataplasma hecha con harina de li- 
no y agua de solano negro, de lechuga 
ó de malvavisco, y es muy bueno emplear 
una gasa ligera para contener la cata- 
plasma, ó aplicarla sin nada. La estran- 
gulacion que acompaña á esta forma de 
la enfermedad exige algunas veces esca- 
rificaciones sobre la parte del prepueio 


que se inserta cerca de la corona del. 


glande. - 


- Si existen erosiones sobre algun sitio 


de las partes afectadas, es prudente in= 


terponer un lienzo fino cubierto de cera- 
to, de miel rosada ó de cerato de satur- 
Do para evitar toda adherencia. 
' Cuando 'se han empleado estos diver- 
sos medios por muchos dias, y la per- 
sistencia del Anjo puede hacer temer que 
pase al estado crónico, no hay inconve- 
niente en tocar las partes afectadas con 
piedra infernal. | 

Para los enfermos que no pueden 
guardar quietud, se manda tener el 
glande envuelto en un lienzo fino ceu- 
bierto con pomada de pepino, con man- 
teca rosada, cerato blanco simple ó lige- 
ramente belladonizado, y mas tarde con 
pómadas astringentes ó irritantes , tales 


como las de nitrato de plata (2 4 4 gra- 


nos por onza), de óxido rojo de mer»- 
eurio (la misma proporeion), 4 de calo- 
melanos (10 á 20 granos por onza); pe- 
ro en general no convienen los cuerpos 
grasos en el tratamiento de las blenor- 
rágias, pues forman con la materia del 
flujo combinaciones que alteran sus pro» 
piedades y las hacen algunas veces da» 
ñosas. | 
El tratamiento mas activo y mas se- 
uro en sus efectos es elque recomienda 


M. Ricord (Clinique de l'::hópital des 


wenériens). Consiste en poner las super=' 


Gejes al descubierto cuando es posible, 
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pasar rápidamente sobre ellas el nitrato 
de plata, sea cual fuere el periódo de: 
la enfermedad que se haya de tratar, y 


colocar despues un lienzo seco entre el 


glande y el prepucio para aislar las su= 


perficies enfermas. En los casos en que 
exista un fimosis, se pasa la piedra in= 
fernal entre el glande y el prepucio, y 
se hace en seguida una inyeccion con 
agua fria. Cuando la enfermedad es lige- 
ra, emplea M. Ricord una locion ó una 
inyeccion , segun la disposicion de las 
partes, hecha con un grano de nitrato 
de plata disuelto en 4 onza: de agua 
destilada; pero siempre que se pueda ¡n= 
terponer un lienzo seco entre el glande 
y el prepucio, debe hacerse. +. 

¿Nada hemos dicho del tratamiento 
preservativo, porque es el mismo para 
todas las especies de blenorrágias: siu 
embargo, se sacan algunas indicacio- 
nes particulares de la conformacion de 
las partes, Todos los individuos predis- 
puestos á la balanitis á causa de un: fi- 
mosis 4 de un parafimosis, pueden li-= 
brarse de este género de predisposicion 


por la operacion ligera que le es apli- 


cable. ¡ 
Un medio muy sencillo y que produ- 
ce muy buen efecto en la balanitis cró- 


«nica, consiste en rodear el glande con 


algodon cardado ó hilas muy finas, y lle= 
var despues el prepucio sobre el glande 
de manera que esta eura esté interpues- 


ta entre los dos órganos. Se renueva es- 


ta aplicacion tres ó cuatro veces por dia 
segun la abundancia de la supuracion, y 
sino basta se cauterizan ligeramente los 
sitios en que predomine la flogosis. | 
-M. Lagneau aconseja curar el her» 
pes prepucial con cerato azufrado. 
De LA BLENORRAGIA PARTICULAR A LA 
MUGER. Y aginitis aguda. “Seha dado 
el nombre de blenorrágia vaginal y de 
vaginitis á la inflamacion secretoria de 


la superficie mucosa de la vagina. Esta 


afeccion está casi constantemente acom=. 
pañada , como su correspondiente en el 
hombre, de un flujo mucoso purulento, 


Se halla descrita en diferentes autores 


con los nombres siguientes: flores blancas, 


SL. Causas. 4: 


«mento linfático, la costumbre de los 


frio, porque, como dice M.. Nauche con 
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leacorrea, gonorrea de la muger, flujo ; 
_de semen, prurito de la vulva, flujo de 


la muger , estilicidio del útero 8c. de- 
nominaciones enteramente falsas en su 


acepcion propia, Ó que no indican sino | 


una de las formas de la enfermedad... 

-. Predisponentes. 
La vaginitis puede sobrevenir en todas 
las edades; pocas niñas pasan la época 


- dela segunda denticion sin haber espe- 


rimentado algunos ataques, pero enton- 
ces cede muy bien á algunos cuidados 
indicados por la solicitud materna, y rara 
vez es necesario avisar al médico. En la 
vejez es bastante rara; no obstante la 
edad critica está acompañada en mu- 
chas mugeres de comezon en la vulva, 
cuya periodicidad coincide con las épocas 
menstruales, y cuya causa es una irri- 
tacion mas ó menos inflamatoria del ori- 
ficio de-larvagina. La edad adulta es la 
mas favorable de todas para el desarro- 
llo de la vaginitis, porque entonces es 
cuando el órgano que es-el asiento de 
ella, se halla mas espuesto á las causas ca- 
paces de producirla. ; 


Entre sus.causas predisponentes , las 
mas activas son: la temperatura húme- 
da , el alimento mal sano ó insufciente, 


las ocupaciones sedentarias , el iempera- 


braserillos, las pasiones de, ánimo y las 
almorranas. ) ñ 
2.2 Físicas. Las  frotaciones de las 
paredes de la vagina á consecuencia de 
relaciones sexuales repetidas ó entre ór- 


ganos desproporcionados, las contusiones 
é 


y la presencia de los pesarios, son otras 
tantas causas mecánicas , cuya inflnencia 
no puede ponerse en duda. | 
- El parto, aun cuando se termine de 
la manera mas feliz , es constantemente 
seguido de uma flegmasia del canal vnl- 
vo-uterino, pero es verdad que no se ne- 
cesitan los socorros del arte sino cuando 
se desvia desu curso ordinario por cir- 
cunstancias estrañas. " 
¿Entre las «causas de la vaginitis se 
puede tambien colocar. la impresion del 


mucha razon , la. mucosa útero- vaginal 
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es susceplible de acatarrarse como la 
mucosa bronquial. Wejkard refiere que 
en un convento de San Petersburgo to- 
das las discipulas estaban afectadas de 


leucorrea porque se levantaban en el ri- 


gor del frio. | 

58.2 Químicas. La secreción abun- 
dante que se hace en el intersticio de las 
ninfas y de los grandes labios; los pro- 
ductos morbosos que atraviesan el con- 
ducto vaginal, ya sea que provengan de 
la cavidad uterina, como en la leucor- 
rea de las trompas de Falopio, ó de los 
ovarios, de lo que hemos visto algunos 
ejemplos; en fin, todas las sustancias 
susceptibles de atacar los tejidos en su 
estructura , tales como los cáusticos , y 
las que entrando en la gran circulacion 
producen una escitacion particular en los 
órganos génito-urinarios, tales como las 
cantáridas y aun las trementinas. 

42  Contagiosas. Fl contagio es la 
causa. mas frecuente; tiene lugar: habi- 
tualmente en los contactos sexuales; pe- 
ro basta que una pequeña cantidad de 
la materia blenorrágica se deposite de 
cualquiera otro modo sobre la. mucosa 
del órgano y permanezca en ella cierto - 
tiempo, cuya duracion no está aun: bién 
establecida por no baberse podido apre- 
clar. Por. otra parte , en igualdad de 
circunstancias los puntos de-la mucosa 


que presentan desigualdades, en donde 


el liquido puede alojarse; los que tienen 


numerosos foliculos, y principalmente 
aquellos cuyo epitelio, está destruido, son 


mas favarables á su accion. Sin embar- 


go, con estas mismas condiciones no 
tiene siempre lugar la trasmision , por= 
que tanto aqui como en los hombres, 

como para todas las demás enfermedades 
contagiosas, se encuentran naturalezas 
en alguo modo refractarias. ! 
-.S. IL. Diyistox. Sisromas. La va- 
ginitis puede ser aguda ó crónica; puede 
oenpar toda la superficie de la vagina 
y de la vulva ó una de estas partes; li- 


mitarse á la superficie de la membrana 


mucosa, Ó penetrar en su espesor y aun 
en los tejidos subyacentes. Las partes 
sobre que se aisla mas comunmente. son: 
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1.2 la parte superior del orificio vulvar, 
que comprende el «clitoris , el meato uri- 
nario y'las partes decinas' (vulwitis: es- 


tral); 2. la parte inferior de este ori- 


ficio: que está constituida por los grandes 
labios y la fosa navicular (vulvitis la= 
bial); 52 el canal de la uretra, variedad 
que ya hemos descrito en el artículo 


aretritis; y 4.2 el. mismo canal vaginal | 


(vagiratis propiamente dicha). Estas di- 
ferencias en el asiento de la enfermedad 


arrastran algunas variedades en su forma, | 


pero como no son: sino grados mas ó me- 


nos estensos, no creemos deber separar la : 
descricion. Emplearemos por otra parte ] 
indistintamente el término de Vaginitis 


ó blenorrágia vaginal para designar las 
unas y las otras. 


La ¿vaginitis, que sucede á les causas 
mecánicas 4 quimicas ordinarias princi- - 


pia inmediatamente, y la quees debida 


al contagio comienza habitualmente del : 
tercero al octavo dia despues de la apli= - 
cacion de la «causa. En los dos casos el . 
principio de la afeceion se manifiesta por 


una. sensacion de «escitacion, de calor ó 


de prurito «en la vulva : peo tres sinto= | 


mas «casi'siempre caminan juntos; la sen=. 
| ro; la contracción inflamatoria de las: 


¡paredes vaginales puede. en efecto heno. 
este Órgano hácia abajo. : 


sacion de plenitud, «de turgencia y de 
escitacion «Ocupa todo el: aparato genital; 


el prurito tiene. su asiento - especial en la 
vulva; los dos.ó tres primeros dias no ' 
hay Hujo, y separando los grandes la- . 
bios se ve su superficie interna y la de todo 
el orificio de la vulva de un rojo encendi- ' 
do. El flujo principiaá manifestarse del sé- ] 
gundoal .cuarto dia, tiene ¡los caractéres |. 
que ya hemos señalado para todas las. 
blenorrágias, :aumenta en cantidad «con ' 


la inflamacion, y mancha principalmente | 
rico, v/en otras la sangre atraida yrete- y 


“nida en: las venas hemorroidales puede. 
marcharse por «el recto en mayor ó:me-- 
nor «cantidad. Las hay en. 
-vienire se hincha considerablemente, Ss0=' 


la parte posterior dela camisa. Hácia:el 


decimo .ó decimo quinto dia ha adquirido | 


la inflamacion .el grado “de intensidad 
que debe “tener, y entonces «si se lleva 


el dedo 4. la 


el anillo vulvar «contraido y doloroso. 


El esfinter. del ano y los: músculos del 10% 


rinéo y de la vulya que van unirse 

él, ocasionan por su:contraccion un: a 
doloroso que podria tomarse por un flemon; 
hay algunas: veces .. «y Casi siempre 


vagina, se encuentra: 
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tenesmo; la vejiga se contrae las mas ves 


| ces, ela orina es mas rara, está mas car 
.gada, y su paso deja una picazon: viva 
.enla vulva. El estreñimiento de: vientre 


es casi constante; la tumefaccion de: las 
paredes vaginales es: poco pronunciada; 


y los ¡grandes y pequeños labios esián 
con frecuencia hinchados: estos sintomas 


se aumentan por todo lo que produce 


frotamientos entre las partes enfermas y 
por las demas circunstancias de escitacion. * 


Cuando la inflamacion es muy aguda, 
el contacto del flujo irrita la piel de los 
muslos y».de: los grandes labios, ocasiona 


_encendimientos, erupciones. qn aun ero 
siones. 3 


El cuello del miii está Si ed 
te afectado cuaudo la inflamacion ocupa 


la cavidad de la vagina; su orificio.en 
este caso 'está casi siempre erosado, y al- 
gunas veces su espia! do: está por 
placas.) 0 UN 


Por poco que se aumente. la Ni 


cion, los enfermos se ¿quejan de un peso 
continuo sobre el perinco y algunas veces 
| sobre el recto; el primero es debido a 


la contraccion de los. músculos ano-yul- 
vares, y el segundo. al descenso del. úte= 


' Raras veces: hay “fiebre, pero casi: 


siempre el «estómago se hace perezoso; 
la lengua se pone gruesa :y blanca, la 
boca pastosa , y los enfermos se quejan: 
de laxitud y malestar general. En mu= 
_chas mugeres sobrevienen contracciones 
.espasmódicas que; siguiendo todo el in-. 
testino y subiendo. hasta el esófago, de- 


terminan sintomas a “manera de histé- 


uienes el 


bre todo por:la tarde, á consecuencia de: 
un desarrollo abundante de gas; otras: 
son atormentadas por cólicos, calores y 


-sufocaciones. en la region. epigástrica; y. 
tampoco es raro que los enfermos en-: 
-gañados sobre el punto + de que: parten: 
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solamente sobre, el cuello. En. este easo 
ofrece partienlaridades que, es importan- 
te notar; no es dolor 05) á no ser que 
el te Judo propio. del | Órgano, «esté ala- 


sus padecimientos traten de llamar la 
atencion del médico sobre estos fe- 
nómenos simpáticos, que tienen 


el fondo de la vagina, porque en esta 
el dolor local es casi nulo, mientras que 
las relaciones simpáticas con los 6 Organos 
abdominales son muy activas. 

Si el flujo es muy abundante y per- 
siste por mucho tiempo, no tarda en 
resentirse toda la economia; la cara prin- 
eipalmente toma un color mate, los ojos 
se rodean de un circulo amoratado , y 
los tejidos pierden su colorido y su fir- 
meza. 

Cada época menstrual es precedida y 


seguida de un aumento de loz síntomas 


E la sangre de las reglas 
corre mucho mas tiempo y son mas 


abundantes, adelantándose su salida mu-- 
Cchasyeces cuatro, seis, ocho y aun doce 


dias, y siendo raro que sucantidad dis- 


_minuya; durante la menstruacion princi- 


palmente es cuando los síntomas simpá- 
ticos sobrevienen; la salida de la sangre 
es casi siempre acompañada de un ali- 
vio pasagero. 

“La blenorrágia limitada á la a pe- 


netra las mas veces en el canal de la ure- | 
tra; esta es la variedad mas dolorosa, y 


la secrecion que suministra tiene un olor 
sul generis muy pronunciado, que basta 
para hacer sospechar la existencia de la 
enfermedad, 


“Algunas veces se fija a primera vista 


Óse COnbantis? despues de haber ocupa- 
do todo el be del canal, sobre las dos 


bandas de ecriptas mucosas que se hallan 


colocadas deta de la horquilla por la 
parte inferior y detras del meato urina- 
rio por la superior, estendiéndose enton- 


Ke 
ces igualmente á, las carúnculas, mirti- 
formes, 


Cuando solo ocupa el fondo de la va- 


gina son casi nulos los sintomas doloro-: 
sos, y el flujo es menos abundante que 


en los dos primeros casos. Esta variedad 


sucede frecuentemente á las frotaciones 


de un ir ó de un prolapso. 
En fio, despues de haber ocupado to- 


- do el [canal acaba algunas veces por fi jarse 


AR IL. 


o 


lugar 
rincipalmente cuando la flogosis ocupa 
Pp pi ! 
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cado , y produce casi siempre, escorlacio- 


nes que desde el orificio del cuello se es- 
tienden mas 6 menos lejos en su, cavidad 
y sobre sus labios...: 


Pero lo mas comun es que oeupe simul- 
tanea mente todas estas partes, é: imprima 


á cada una: los síntomas particulares á la 


naturaleza de su conformacion. 

El título de blenorrá gta, lo mismo que 
el de vaginitis seca , Do puede convenir 
en manera alguna á lo que, se llama ble- 
norrágia seca en el hombre, “estado. que 
se Ade alguna. vez en la muger, y 
no es mas que una neurosis... 

Curso. Duracion. Los diferentes pe- 


“riódos de la vaginilis so! las mas: veces 


mevos O iOS que los de la” uretritis 
del hombre. Los grados del, periódo de 
dara la eras del Ei Ordiariós 
mente mas larga,, no está tampoco bien 
limitada; y en la periódo de declinación 
se disminnyen . la mayor, parte de los 
síntomas inflamatorios, y el fujo subsiste 


por mucho mas uUempo y es mas ¿puru- 


lento, En algunas mugeres que no .se 


| cuidan Ó. que se tratan “mal, puede, per= 


sistir por meses, y aun años un estado 
sub-agudo, con recrudescencias mas 0 
menos faciles si sino toma el caracter franco. 
del estado crónico. 

Diagnóstico. Con los medios precisos 
que poseemos ahora para la esploracion. 
de los órganos sexuales de la; muger, 
nada parece mas facil que el diaguóstico 
de la vaginitis; pero no ha sncedido siem= 


pre asi, pues que la descripcion de esta. 


enfermedad Apenas ha sido bosquejada 


en un gran. número de obras. Sin, ¿em- 
bargo, por el examen alento con el spe- 
culum simple. ó de válvulas, lo, que 


es preferible como piensa ) M. cord , Que 
es el primero que ba geveralizado esle 


modo de hacer el diaguóstico, se pnede 
llegar á confirmar, biea los; diferentes e3- 
ale patológicos de la vagina. Un poco 
de pa será suliciente. pasa, 10 de; 
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“Jarse engañar hunca pór la palidez mo- 
"mentanea qué puede resultar de la pre-: 
sion que el instrúmento ejerce sobre las 
paredes de la vagina al' sacarle, cuandó : 
ha sido" introducido desde luego hasta el 
cuello del útero, y que se esplora' el ca- 
nal vulvo-uterino, asi cómo tampoco por ' 
la mayor rubicandez'' que puede produ- ' 
“cirse por el reflejo de la sangre, cuando 
"esta esploracion tiene ; agar á propor-. 
'cion” que se hace marchar el A E 
to de la vulva al útero. 
El'tacto 'es igualmente necesario y de- | 
be” practicarse ¿mpleando el speculum, | 
pero puede tambien dar lugar á algu- 
os errores; pues produce algúnas veces 
una contracción y una sn Diad en 
las mugeres que no están acostumbradas | 
al coito y en las que son muy ¡mpre-. 
sionables ; 'utras hasta desordenes ner— 
viosos que se atribuirian facilmente á un 
estado Inflamatorio, y Otras, que es lo 
"mas frecuente, no ocasiona ningun do- 
lor, y se éreeria á la vagina ésénta de 
toda inflamación si la vista no rectilicase 
el juicio. 
Accidentes. Cobiiicabioas Raras ve-. 
cés sé manifiesta la vaginitis en su es-' 
tado de simplicidad; y cuando ha dura- | 
do mucho tiempo ocasiona desordenes 
materiales que determinan obstáculos mas 
6 menos desfavorables á su curacion. 
o 10 PA esten sión de “la —Megmásia a 
la ¿cavidad uterina $e anuncia por dolo- 
res de riñones, flujos sauguinolentos, co- | 
licos y sensibilidad ' por la: presion en el |” 
hipogástrio. 
ga La de as trompas de Falopio 
y “de los ovarios por un dolor agudo muy: 
vivo, y tumefaccion en uno delos 'lados 
de la pelvis. Este accidente es “seguido |” 
cast siempre, de la latero-versión | del ' 
cuello de la matriz cuando la infláma> J 
elon ha llegado 4 un alto grado. 
e pe Se observa « con bastante frecuen- 


este caso sobrevienen rara vez á no ser 
que haya ulceracion. 

5. Los abscesos y los quistes. dE 1 
grandes labios sobrevienen, principalmen- 
te cuando la flogosis predomina, en la val- 
va. Sin embargo, seria un error creer que 
en los casos de vaginitis son siempre re- 
sultado de ella. Por el contrario, sucede 
muchas veces que su desarrollo precede 
al de la blenorrágia vaginal, y aun á 
cierto grado son, of causa y no el efecto; 
de súerte que su curacion es seguida de 
la, de la vaginitis. Asi es que en tres mu- 
geres operadas por M. Tanchou de quis- 
tes de los grandes labios, la blenorrágía 
desapareció por si despues de la opera— 
cion. Los abscesos del perineo son habi- 
tualmeáte la consecuencia de las vagini- 
tis flegmonosa Si 

6.2 "El intertrigo de és "muslos tie- 
ne lugar siempre que un flajo, consecu- 
tivo 4 una inflamacion sobreaguda, está 
mucho tiempo en contacto con la su- 
perticie cutánea de estas partes. 

JE Las carúnculas mirtiformes ad- 
quieren ¿4 veces, á consecuencia de una 
inflamac:on prolongada, dimensiones que 
pueden hacer que se tomea por escres- 
cencias.. 

80 "De todos los accidentes de la' va- 
giniús , el más frecuente es la ulceración 
del 'hocico' de tenca; 'ocupa ordinaria= 
mente el orificio de éste órgano). y. las 
mas veces está constituida por: una siglo 
erosión del” epitelio, 

9 “La vaginitis coincide tambien muy 
frecuentemente con 'un prolapso utérino | 
que puede | ser independiente, pero que | 
constituye en todos los ¿casos una com- 
plicación desfavorablo al tratamiento. hs 

10. En fin, reteniendo constantemen- 
te la sangre en las venas del reeto, pue- 
de provocar el desarrollo de las hemor= 
róides, Estas á lo menos siempre se au- 
'mentan por. la vaginitis. y. reciprocas 
mente. y 

“La terminacion mas comun se verifica 
por resolución , algunas veces “por me- 
-tástasis, pr raras se bace por si. Una 1 in- 
a -muy estensa, tal como, una. 
quemadura , un acceso febril y una con- 


pa 


la atencion. LS | 
EA Los bubones tienen Maa: cuan- 
do la cara interna de los grandes y pe-' 
-queños labios “está ¡oflamada, y aun en 
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mocion violenta, pueden suprimirla re- 
pentinamente. Como la uretritis, puede 
trasportarse sobre lasarticnlaciones y;so- 
bre los demas órganos lejanos, pero las 
partes que ataca con predileccion son la 
cavidad uterina y los ovarios. ad 
Las vaginitis fegmonosas arrastran ca- 
si siempre tras siaccidentes graves, tales 
como abscesos , fistulas vésico ó recto-va- 
ginales, adherencias morbosas, Sc. 
Tratamiento, Para el tratamiento de 
la vaginitis son de mayor importancia, to- 
davia, que en el dela uretritis, los cuidados 
higiéaicos, la regularidad del régimen y 
la abstinencia de todo esceso , porque la 


vagina por su estension y sus relaciones | 


simpáticas es mas sensible que el: canal 
de la uretra á las causas generales de la 
enfermedad. El reposo de los órganos se- 
xuales es siempre necesario; pero un ejer- 
cicio moderado es mas favorable que el 
reposo prolongado de todo el cuerpo, y 
principalmente que la posicion de estar 
sentada. Las tisanas quese emplean pue- 
den ser: las mismas que para la blenor- 
rágia del hombre ; siu embargo se las aro- 
matiza generalmente con infusiones ó 
esencias de tomillo, romero, salvia, 
yerbabuena, Sc. , y en algunos casos en 
que la inflamacion no es muy aguda se 
mezclan con agua ferruginosa. El trata- 
miento de la vaginitis presenta por otra 
parte diferencias, segun que la enferme- 
dad está en el estado agudo muy pro- 
nunciado ó que se acerca al estado cró- 
BICO. e 

-. Cuando los síntomas presentan un cur- 
$0 inflamatorio muy agudo, los dolores 
son. vivos, y. principalmente cuando hay 
fiebre, puede ser util una sangria del bra- 
z0, pero las mas veces es preferible. re- 
currir á las emisiones sanguíneas locales. 
Cuando se aplican sanguijuelas., es nece- 


“sario evitar ponerlas en puntos, declives 


y que tienea que estar constantemente 
bañados por el flujo; porque las picadur 
ras ho solamente pueden. irritarse,,sino 
que tambien, en ciertas circunstancias en 
que el estado inflamatorio: ha; impedido 


-esplorar las partes profundas, podrian 


escitar úlceras yenereas y suministrar un 


ke) 


sustancias medicamentósas que. se, quie- 
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pus inoculable que produciria, otras tan- 
tas úlceras, (Ricord). Las sanguijuelas 
deben aplicarse, sobre las regiones Inguinas 
les 0 en el hipogástrio. 0000010095 9600j 

Las emisiones sanguíneas, dehen.ser se- 
cundadas, por inyecciones de. agua. de 


malvavisco,ó de simiente, de limo, de le- 


che de almendras, de infusion. de flores 


de sauco, de flores de violeta, ¡de solu- 
cion gomosa, £(c., mezcladas: con agua de 
perifollo, de cabezas de adormidera,ó 
de solano negro, que se,repetirán tres ye; 
ces al dia por lo. menos. AR 

Los baños de asiento: no. merecen, la 
proscripcion que han aconsejado muchos 
prácticos distinguidos. Porque: se. les ems 
plée en algunas eireunstancias para pro 
yocar las reglas ¿se sigue que tengan 
constantemente: por. efecto atraer, la.san> 
gre á la pelvis? Se evitará facilmente es; 


te inconveniente preseribiendo ¿elo baño 
con cocimientos, emolientes «y sedantes á 
una temperatura poco elevada; y; prinel- 
palmente teniendo cuidado de. recomen- 
dar álos enfermos. una posicion que no 
cause ninguna fatiga , ul obstáculo en la 
circulacion... E PI 

Las lavativas emolientes,. y aun las he- 
chas laxantes por.la adición, de aceite, 
maná, 0 pulpa de ciruelas, son indispen- 
sables para combatir, el estreñimientode 
vientre, complicacion siempre perjudicial ' 
á/la curacion: de: la vaginttis, y por otra 
parte pueden servir para conducir las 


ran introducir en la economia por esta yla. 
No es necesario insistir sobre, los; emo- 
lientes, pues tienen el inconyeniente de 
relajar los tejidos y de manteuer el aflujo 
de los liquidos: Juego que se. note esto, 
se dan los baños de asiento, y seusan las 
inyecciones. ligeramente, estimulantes ó 
astringentes, empleando plantas, aromá- 
ticas,, Mores de; sauca, ¿rosas, rubias; Agri- 
monia, lormentila, Sc. Cualquiera que 
sea, la naturaleza de, los: líqu idos que se 
empleca, son generalmente mas¡.ebgaces 
tibios que frios. A. 
Rara vez se tiene ocasion de observar 
en las vaginitis ¿los dolores, tan, agaglos 
que enla uretritis del, hombre; la, intla- 


o 
o 
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m acion que ocupa el orificio de la vulva 


es la única que es muy dolorosa, pero no | 


lo está casi nunca hasta el punto de oca- 
sionar accidentes. Fuera de esto, el do- 
lor puede combatirse ventajosamente apli- 


cando cataplasmas emolientes y sedantes, 
ó compresas empapadas en agnas que ten- 


gan las mismas propiedades. 

El tratamiento antiflogístico disminu- 
ye siempre el erado agudo de la fegma- 
sla, pero no basta casi munca para lle- 
varla a una curacion completa. La apa- 
ricion de las reglas la hace por otra par- 
te subir al punto en que empezó sino se 
la oponen medios mas eficaces. Estos me- 
dios son las inyecciones astringentes Ó 
irritantes, las curas de la misma natura- 
leza, la cauterizacion, el uso interno de 
tóñicós y de astringentes ó de medicamen- 
tos electivos. 

1.2 Las inyecciones astringentes se 
componen con' las: Sustaricias que ya be- 
mos señalado, pero su grado de energia 
debe ser mucho mayor que para lasotras 
formas de blenorragia. A las dosis que 
se encuentran en algunos formularios, 
la accion «es casi nula, por lo que daremos 
algunas fórmulas que nos han «parecido 
producen mejor efecto; pero debemos re- 
petir que los CO Srinicn td astringentes ye- 
getales nos han parecido siempre prefe- 
yibles á las soluciones minerales. 

—Inyección de acetato de plomo (M. 
Ricord. >) 

Tomese: agua destilada libra; aceta- 
to de plomo E onza a 1. 

—Inyeccion con estracto de ratania. 

Agua destilada 8. onzas; estracto de 

ratania 4' onza. 

Disuélvase al. calor y añadase una cu- 
charada de alcool. 
| —Anyeccion con la corteza de encina. 

“Tómese: agua 4 libra; 

Polvo de corteza de encina media onza 
a dos onzas, 

Hiervase y 'añadanse dos cucharadas 
de miel rosada. 

—Inyeccion con agallas 
7 Agua 1 libra. 

“Polvo de agallas 24] 4 EN 

Hiérvasc y echese el liquido hirvien- 
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do sobre un puñado de perifollo, y mez- 
clese despues de frio. 

Las inyecciones irritantes se prepa- 
ran con el nitrato de plata (10 granos 

“aun 96 para una Onza de agua desti- 
lada ), el sublimado (2 4 4 granos pa- 
ra una onza de mp destilada ), y el 
sulfato dezinc (10 á 20 granos para una 
onza deagua ). No deben detenerse mu- 
cho tiempos y es tambien 'prudente que 
estos liquidos los emplee el mismo medi- 
co por medio del speculum. Las 1 inyeccio- 
nes astringentes por el contrario deben 
detenerse todo cuanto sea posible, y en 
este punto las enfermas tendrán cui- 
dado de colocar un tapon de hilas en la 
entrada de la vulva para evitar la sali- 
da del líquido: Para facilitar tambien 
que se detengan estas inyecciones, se les 
da algunas veces cierta consistencia pre- 
parándolas con cocimientos muy espesos 
de simiente de lino, de zaragatona 0 de 
ralz de malvavisco, y 2d rap introdu- 
ciendo en la vagina papillas de harina de 
linaza ó de fécula de patatas desleidas 
en los liquidos astringentes que se quie- 


Ten emplear . 


"Tambien se pueden preparar las inyee- 
ciones con agua ferruginosa, vino aro- 
mático, cocimientos de quina, de canela, 
de corteza de Winter, de ajenjos, de mar- 
rubio, £fe., sustancias que g penera bot 
se consideran como tónicas. 

Cuando el flujo es muy abundante y 
toni un olor fétido, las infusiones de 
plantas aromáticas y las “soluciones clo- 
ruradas (cloruro de 'etal liquido 18 gra- 
nos, agua destilada media onza ) llenan 
el doble objeto de combatir la flegma- 
sia y de destr ulr da fetidez de la seore- 
cion. 

2 Cura Las curas se en rleatl 
mucho en los siglos XVI y XVI en 
forma de saquillos contra q afecio- 
nes uterinas y vaginales, pero en el dia 
estan casi despreciadas enteramente y sin 


razon, porque 'su uso ofrece preciosas 
ventajas en circustancias en que el arté 
'sería inútil sin ellas. 


Las curas propias para combatir la 


vaginitis se preparan con tapones de hi- 
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la fina ó de algodon cardado, con espon- 
jas finas cortadas convenientemente y con 
saquillos llenos de diferentes preparacio= 
nes. Estas sustancias no sirven por otra 
parte sino de medios de trasporte, y asi se 
las empapa ó seas espolvorea ¡con prepa- 
raciones emolientes, calmantes, astrin- 
entes, tónicas, £'c. 

; Los ra raras veces convienen, 
pues como solo están indicados durante 
el estado agudo de la fiegmasla, la dHa- 
tacion que el aparato determina en el 
canal -vulvo-uterino puede sostener la 
irritacion quetienen por objeto combatir. 

Los narcóticos no presentan tampoco 
gran ventaja, porque la cura solo obra 
sobre el canal de la vagina, y se sabe 
que esta" parte es generálmente poco 
sensible. Ademas empleados como tópicos 
presentarian el mismo inconveniente que 


acabamos de señalar al uso de los emo- 


lientes. 

Los astringentes y los tónicos son pues 
los mas eficaces: con ellos se obtienen al. 
gunas veces en pocos dias curaciones de 
vaginitis que databan de muchos años, 
y pedemos afirmar que nos han produ- 
- cido buen efecto en un gran número de 
easos, y que consideramos su .use tópico 
como el médico mas heróico de tratar la 
blenorragia vaginal. Se pueden usar las 
mismas preparaciones que las que he- 
mos indicado para las inyecciones. El 
mejor modo de aplicarlos «consiste en 
cortar en forma de copo una esponja 
fina € introducirla en la vagina por me- 
dio del speculum despuesde haberla em- 
papado en un líquido apropiado. Es 
necesario tener cuidado de atar un hilo 
á una de sus estremidades para pod erla 
sacar facilmente; tambien es necesario 
que su punta no pase mas allá del ani- 
lo vulvar, porque hemos observado siem- 
pre que cuando pasaba resuhaba Iwfla- 
macion y dolor. No-es indispensable que 
la muger guarde quietud, pero debe ha- 
cer frecuentemente inyecciones con el lí- 
quido que ha servido á la «ura, tenien= 
do cuidado de introducir'suavemente el 
estremo de la geringuilla entre la esponja 
y las-paredes de la vagina. 


e Ñ 
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Se pueden usar con ventaja saqui- 
llos de gasa llenos de flores de. malvavis- 
co, de rosas rubias, de lechuga cocida, 
de cataplasmas de simiente de lino, gc; 
pero este medio es menos cómoda que el 
de la esponja: sin embargo en los casos 
rebeldes se puede recurrirá saquillos lle- 
nos de polvo de corteza de encina,de sub- 
carbonato de hierro, de ratania, gc. 

La-cura debe renovarse todos los dias, 
y aun dos veces al dia si la secrecion 
morbosa es muy. abundante. Tambien se 
podria introducir en la vagina un suposi- 


torio de cacao con adicion de sustancias 


medicamentosas , pero ya hemos preveni- - 


do los inconvenientes que resultan de la 
mezcla de «cuerpos grasos con la materia 
del flujo. M. Colombat de 1 lsere reco- 
mienda se use el supositorio siguiente: 
Balsamo de copaiva, 4 dracma, 

Manteca de cacao, 1 dracma. 
Resina sólida de.copaiva , media drac- 
ma. di d 

Estracto gomoso de opio, medio grano. 

Para un supositorio que se introduce 
enel recto, (Traté des malad.des femmes, 
t.2, p. 622.) 

5. M. Kicord, que es el primero 
que ha puesto en uso las aplicaciones lo- 
cales «en el tratamiento de la: vaginitis 

33 
1855, lib. 2), ha pouderado despues la 


cauterizacion de la vagina con el nitrato 


de plata. Para practicarla se saca con sua=* 
vidad el speculum introducido antes has». 


ta el cuello, y se tocan con.la piedra:in- 
fernal las partes de la membrana muco- 


sa que forman salida en la embocadura. 


del instrumento. Se puede emplear jgual- 
mente una espobja atada 4 una varita de 
ballena y empapada de una solucion caus- 
tica. (Colombat de 1 Isere, Traité des 
maladies desfemmes, t. 2, p.:618.) Des- 
pues de cada canterizacion se prescriben 
baños generales, inyeceiones con mucha 
agua y quietud. Cuando el flujo provie- 
ne de la cavidad del cuerpo del útero 
M. Ricord hace llegar ¿4 el los liquidos 
astriugentes ó irritantes, y aun <añsticos, 
pero esta práctica exije las mayores pre- 
cauciones: las dosis de las sustancias ae- 
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tivas deben ser cortas; porque sl se pue- 
de quemar y cortar en algun modo im- 
punemente el hocico de tenca y: la ca- 
vidad. del cuello , no es asi respecto á. la 
cavidad del cuello uterino. en donde la 
presencia accidental de un. cuerpo estra- 
fío cualquiera puede producir acciden- 
tes formidables. ! 

4.2 Todos. los medios locales de que 
_ hemos hablado pueden ir acompañados 
con el uso interno de medicamentos. +. 

El bálsamo de copaiva , las:cubebas y 
las trementinas se emplearán, como para 
la uretritis, pero están lejos de obrar con 
tanta eficacia como en:la blenorrágia de 
lauretra; pues la accion que ejercen sobre 
la vaginitis , mo es casi mas notable que 
la-que tienen sobre las demas mucosas. 

Los ferruginosos, los balsámicos, los 
estractos de ratánia, de quina, de catecú; 
de enebro. y de genciana; las infusiones 
de yerbabuena , de canela, de colombo 
y de nuez moscada; para bebida el uso 
moderado del vino añejo; la lana: sobre la 
piel, el ejercicio, la habitacion :en: sitio 
seco. y bien ventilado, la insolacion, 8ey 
son medios poderosos , que se modifican 
de diversas maneras segun las indicacio- 
nes individuales; y se puede recurrir <al 


método derivativo cutáneo é intestinal del. 


mismo. modo que para. la uretritis cróni- 
ca en el hombre. 

Vaginitis crónica. 
tomar un carácter decididamente cró- 
nico Sin embargo,. la rubicundez' de la, 
membrana mucosa y la secreción ,mor- 
bosa que suministra guardan muchas ve- 
ces cierto grado do «agndez, que se.au- 


ménta cada mes por el molimen menstrical,. | 


En los casos ea que el estado crónico nos 
ha- parecido mejor determinado, la infla- 
- macion se habia aislado. sobre las eriptas 
mucosas que se encontraban rojas, salien= 


tes, y separadas por intérvalos en donde 


la: mucosa: se presentaba en estado nor- 
mal. : 

¿EL trafámiento ea 'nada;'se, diferencia, 
delque acabamos: de aconséjar para la 
vaginitis ordinaria ¿ cuando se ha debili- 


tado: el estado agudo por: los antiflogís. 


tCOS. - 


La vaginitis puede, 
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Siempre que se quiere atacar una va- 


ginitis porun tratamiento algo enérgico, - 
conviene, principiar inmediatamente des- 
pues de las reglas,: pues. si.se principiase 
mas tarde y la curacion no estuviere he- 
cha, 6 á lo menos muy adelantada des- 
pues de la irrupcion menstrual, la infla-. 
'macion volveria con frecuencia 4 su. pris 
mer grado y todo se: hallaria en estado 
de empezar de nuevo. 


BLENORREA (V. BuEsORRAGIA.) 
BLESITIS. s. £. blesitas , vicio de 


pronunciación que consiste en sustituir 
una consonante suave á una que lo es 
menos; este defecto es mas veces afec- 


tado que natural. (V. 'TArTAMUDEZ.) 
BOCA. Primera cavidad del apara- 


to digestivo y de todos los órganos dela 
nutricion. | a e 


Presenta muchas enfermedades parti- 


culares á los órganos que concurren a 
formar su cavidad, las cuales se estudia= 
rán en las palabras DrENTES,, ÉNCIAs, 
'Lenecua ». Lañros , VELO DEL PALA 
¿DAR y cs » 


La mucosa que la cubre puede, ser el 


asiento de aftas. y ulceraciones de dife- 
rente, naturaleza que se han, descrito 


en la palabra Arras, 6 se deseribriráa 
en la ide: EsToMATITIS PULTACEA. 
- Gangrená de; la. boca. Esta enferme- 


¡dad ño ha sido bien descrita y. aprecia- 


da sino por los modernos, y señalada- 
mente por M. Baron (. Bull. de la Soe, 
de la Faculté de med. t. 5.) y. por. Bi- 
llard (Traité. des malad.. des enfans.. p. 
222) , que la confunde respecto al nom= 
bre con la estomatitis. gangrenosa ; pot 


Richter (Der Wasserkrels, der Kinder, 


Berlin, . 1828, y, Benner. Kurgem ber 
der Brand der Kinder, $», Berlin:1854 ) 


que la designa con otros muchos autores 
alemanes con el nombre, de cancer acuo- 
so de los niños; en: fin -por-Constant ,.y 
despues por MM. Monneret.y Delaber> 
ge, que han dado en su Compendium, $, 


4, p 626 un. trabajo que. resume muy 


bien las mejores monografías publicadas 
sobre.este asuntos. tol 9 obebls ab 

La, gangrena de la; boca que. se ob= 
serva casi esclusivamente enlos niños, se 


z 


' 
| 


- de la boca." 
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consideraba en otro tiempo como una 
enfermedad bastante comun; pero le- 
yendo las diferentes observaciones que 
“están consignadas en las obras de los 
“antiguos, es facil convencerse que se hia 
“descrito bajo este nombre la enfermedad 
idesiguada con el de estomatitis lardacea, 
¿La exudación menbrañniforme de color 
frecuentemente agrisado que acompaña 4 
“esta afecéion, fue tomada por una estca- 
ra, y la fetidez del aliento que se mani 
“fiesta en esta forma de testomatitis viene 
“4 confirinar el diagnóstico. Aunque me- 
“mós comun que en otro tiempo, se obser= 
“va con bastante frecuencia en el hospi- 
“tal de los niños, en' individuos “débiles, 
«“malsanos, demacrados por el “vicio esero- 
“fuloso, y debilitados por enfermedades 
“anteriores ó colocados en las mas desfa- 
'vorables condiciones higiénicas.» '((Gaz: 
des 'hópit. 'núm. del "29 de Eiero de 
A A E 
"Por lo dicho se 've que la gangrena 
«de la boca o 'se 'debe confundir con 


“la gangrena escorbútica “descrita por los 


“autores con los nombres: de * estomatitis 
escorbútica, gangrena escorbútica de las 
encias , Sc., que atada epidémicamen- 
te «¿4 los sujetos “jovenes reunidos y 
“acumulados en sitios mal sanos, y de 
quienes Poupart (Hist. del” Acad, 
des'scienc, año de 1699), Van-Swicten 
Comment. ín aphoristn. t. 1, S 423, p. 
49, y S 432, p. 766), Berthe (Mem. 
del Acad. de 'chir., t. 14, 'edit. 19, 
p. 198) , Capdeyille (£d. ¿bid. p.*217), y 
Tapeyronie (Ld ibid. p. 231)""han da- 
do buenas descripciones. Aquí'la' en- 
fermedad empiéza' por: las encias y. su 
ALIEOS a O, | 
Bien confirmadas estas distinciones en= 
traremos en el estudio de la gangrena 


historia se confunde ¿con'la del' escor- | 


"Causas. La infancia casi esclasiva- 


-—meéñte hasta la “edad de diez “años. Sé 


rnias PSUEES 33 YA os Ir vpo 
encuentra mas especialmente 'en los ni- 
Tios de veinte meses a 'siéte años; consti- 


tución debil; sugetos páiidos, sin “color, 


debilitados por una enfermedad anterior, 


la enteritis, y principalmente los exáñ- | 
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temas febriles,:ó por la mala nutricion; 
la habitacion en lugares bajos, húmedos 
mal sanos, “el «desaseo y la miseria. 
«De-21 'enfermos atacados de esta afec= 
cion que hemos observado 'en el hospi- 


' tal de los niños en ¿dos años, la -enfer= 


medad ' toíó “origen en: 46: de «ellos 
dentro del hospital; los demas vinie= 
ron de fuera. En'los últimos 'habiahe> 
eho la enfermedad terribles. estragos en 
el momento de ¿la admision, y siempre 
fue mortal.» (Constant. Mem. ett.) Algu- 
nas veces no hay'causas apreciables: En 


cuanto 4 la epidemia: y «contagio, “todo 


lo que pertenece á estás cuestiones se:re- 
fiere '4 la gangrena escorbútica: 

"Sintomas y Curso, Primer pertódo, 
«Los primeros síntomas' que manifiestan 
la” existencia de esta enfermedad son da 
tumefaccion del carrillo; la'espulsion san= 
guinólenta y la fetidez del «aliento. St: se 
esplora la'cávidad de la: boca'no se tarda 
en pércibir en lo interior de los carri- 
llos, de los labios y sobre-el: tejido de 
las 'encias, tina máncha blanquecina,/las 
mias veces “aislada, raras” peces multiple, 
rodeada de un' círculo lívido' y. 'que'no 
causa ningun dolor. Hasta aqui no. se 


s 


observa ninguna alteración simpática de 


las grandes funciónesde'la economía, y los 
niños ecntinúan > entregándose á' los: en- 
tretenimientos de su edad. Muy pronto 
se hace mayor 'la' úlcera, se vuelve de 
color gris oscuto',' y ofrece una «super 
ficie desigual y áspera; la infiltracion, del 
carrillo auménta y llega á los párpados; 
la piél“que:la*enbre $e vuelve lustrosa, 
y se siente un tumor renitente al nivel 
de las partes afectadas en Jo interior.» 
(Constant , De la gangrene: de la: bou- 
che chez les “enfans. Bullet de therap. 
t. 7, p. 318.) Se ha visto la gangrena. 
de la boca precedida de una: hinchazon 
delas glándulas 'salivares con -seerecio- 
nes de una saliva abundante y fetida,:ó 
bién' solamente: dé un ligero: mal :estar 
con 'anorexia, nauseas, £c. Como quie- 
ra que sea, toda el alientoes de una feti- 
dez repugnante, y fluye fuera de la bo- 
ca'entre abierta” una “saliva viscosa 1gual- 
mente hedionda. ¡El pulso: puede adqui- 


» 


184 , 
rir frecuencia, pero su caracter di stinti- 
vo es la debilidad. Se ha nota do tam= 
bien que en los sugetos muy jóvenes no 
habia regecion febril. (Billard, p. 232.) 

Desde este estado el abatimiento es 
ya considerable , y la sed bastante viva 
no puede satisfacerse sino con trabajo, 
por la dificultad de los movimientos de 
la boca y de la deglucion. és 

«Segundo periódo. + Pasados dos ó tres 

dias, algunas .veces mas , se aumenta el 
empaste y la mancha lívida toma color ne- 
gruzco, despues negro, y se estiende pro- 
gresivamente. «Si nada detiene ¡los: pro- 
egresos de la enfermedad, la gangrena 
penetra en: la profundidad de las partes 
blandas, y reduce todo el grueso del ear- 
rillo 4 del labio.4 un. detritus. agrisa- 
do ó negruzco, que se desprende en giro- 
nes y exhala un olor, manifiesta mente 
gangrenosó. El tejido de las. encias de- 
sorganizado se separa del borde de los 
alveolos, los dientes vacilan y caen y y 
los huesos desunidos se; cubren de una 
costra: negruzca. Algunas veces viene la 
muerte antes.que la gangrena haya la- 
vadido la piel. Otras, en una época poco 
adelantada de la enfermedad, se maniz 
fiesta en la parte esterjor de los carrillos 
y labios una. mancha violada. ó amarl- 
ilentaz la: epidermis se, ablauda, se des- 
prende Pb resulta una. perforación .que 
da 4 la cara un aspecto horreroso, En 
otros casos el carrillo entero presenta, es- 
teriormente ua color violado, reemplaza- 
do al instante por otro. negruzco: que 
anuncia que todo el espesor de las partes 
blandas está. esfacelado, » ( Constant, 

Mem. cit.) RA ne al 

Ea este periódo se enfrian las estre- 
midades, el cuerpo se cubre de un su- 
dor viscoso, hay. vértigos, y el: enfermo 
está sumergido en un sueño casl contt- 
muo, que mas bien agota sus fuerzas que 
las repara; haciendo el .esfacelo nuevos 
progresos puede gavar. . ya la region Or= 
bitaria , ya la region. labial. y aun la 

barba, mientras que por dentro sucede 

frecueniemente que Jos huesos quedan 
desnudos por la caida de las escaras que 

arrastra una saliya saniosa , negruzea y 
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de horrible  fetidez. El carrillo puede 
perforarse por la caida de las partes 
morli ficadas, y queda: una  ulceracion 


agrisada, irregular, que exhala el olor de 


la gangrena pero pasados seis , siete, 


ocho y aun diez dias de este seg undo 
periódo , una diarrea colicuativa y los 
demas fenómenos generales comunes á 
la gangrena, hacen sucumbir al enfer- 
mo, ó si cura queda por toda su vida 
con horrorosas deformidades. 

Si examinamos anatómicamente el es- 
tado de la pared bucal esfacelada , yere- 
mos : que la escara central está formada 
de una especie de pulpa ó de papilla ne- 
gruzca: mezclada con copos grasientos im- 
pregnados. de sanie pardusca é ¡corosa. 
Los diferentes tejidos del carrillo que toda- 
via pueden reconocerse, se hallan en toda su 
circunferencia infiltrados de una serosidad 


amarillenta; algunos están como lardáceos y 


rechiuan bajo el escalpelo. Bastante: ge- 
neralmente, y como se observa por otra 
parte en la gangrena (V. esta. palabra), 
las arterias y las venas conservan su 10- 
tegridad. Las porciones de tejido! óseo 
puestas al descubierto están afectadas de 
caries Ó mas bien de necrosis. «poe 
Las partes. vecinas, la lengua, las 
amígdalas , los pilares del velo del pala- 
dar, £/c.: participan mas ó menos del em- 
aste edematoso que abotaga el carrillo. 
El pulmon está lleno de una sangre ne- 
eruzca y fluida , y las cavidades del co- 


dbión contienen tambien sangre que pre- 
senta: los mismos caractéres. ap 

Diagnóstico. Insistiremos poco sobre 
el diagnóstico de esta enfermedad; hemos 
establecido al empezar la linea de, demar- 
cación que la separa de la gangrena Á 
consecuencia de aftas (V. EstomatTIrIS), 
y la gangrena : escorbútica de las encías 
(CV. EscorBuTo.) A 

Richter en su segunda memoria ya 
citada (Berlin, 1854), establece tres es- 
pecies de cancer acuoso de la boca: el can- 
cer acuoso escorbútico, el cancer acuoso 
gástrico y el metastático; por este últi- 
mo entiende la gangrena de la boca que 
sobreviene á consecuencia de los exante- 
¡mas febriles. Estas dos últimas especies 
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«se confunden manifiestamente en una, mis- 
¿ma y única, que es la que acabamos ¡de 
describir, Por lo que: pertenece. á la pri- 


-mera y «hemos: dicho que se colocaba en la. 


clase de las, «desiones escorbúticas, y por, 
- otra. parte es lo que han demostrado per= 
«fectamente MM. Delaberg 
-(Compend:t.:4,-p. 654). oi: yo | 
; ¿En cuanto + las afecciones, carbonosas 
¿propiamente dichas, la «pústula, malig- 


na 8fe., se lasseconocerá por el carácter 


«:especial de atacar los tejidos principlan= 


do. pora : piel,.al. paso que: la, gabgrena ' 
de la«boca invade de corrida «todo¡el;:es=: 
prineipia' sus .estra= . 


pesor: dél: carrillo .ó 
gos por lo Interjor, 
24 ¿ 
por la muerte, y esta: sobreviene menos 
por los-progresos de la afeecion local que 
porel estado general; Sin embargo, al- 
¿gunas veces despues de, caidas las escaras 
-han podido curarse los enfermos, pero han 
«quedado horriblemente desfigurados. 
Pasaremos rápidamentea la cuestion 
¡que se refiere á la naturaleza. dela en- 
¡fermedad, haciendo. solamente observar 


¿que los fenómenos que hemos descrito. de ; 


-Bingun modo indican la existencia de una 
«flegmasía, y. es loque por,otra parte Bi- 
Aard (op. cit. p..224 y 232). ha demostra- 
do perfectamente, aunque paña la como- 


-didad de su cuadro haya co ocado,la.gan- ' 
-grena de la boca con la estomatitis gan: 


-grenosa. Para él, la afeccion quemos ocu- 
pa es debida en los recien nacidos: 4,un 
vicio de: la respiracion , cuyo ejerciejo ná 

¿está todavia pegularizado, y, ¡al ¡predomi- 
«dio del.suero en, la ; composicion ¡dg,;¡la 
-sangre. De esto resulta:un edema, .en,.:la 
-cara y y la, compresion: de las partes obs- 

etraidas contra, las partes duras ,, tales co- 


«mo. los, dientes y el arco, alveolar, pros | 


duce. la gangrena, En los niños de, nas 
edad, esta enfermedad sobreviene des+ 
¿pues de,la yiruela;, escarlaL¡ng,, Se. , afec 
-CIONes. que prof yueca muchas peges, estos 
infartos ¡serosos, (2d. .¿bid, pa 299,,), No 
hay necesidad de manifestar, toda, la ¿n- 
¡suficiencia de,esta teoria; Richter que no- 


..2 


«4AJUn, ra general de debilidad (op ¿eu .) 


om. 11. 


21 y Mentaret 


pronóstico es escesivámente. grave; 
casl siempre! la enfermedad. se. termina ' 
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no 'ha :descorrido, sino :en; parte; el, velo 
¿que cubre: todayi a: la der he natura» 
leza de esta horrorosa enfermedad. 
Tratamiento, Este es local 6 general. 
4145. Tratamiento local. Consiste ¿qn 
irritar. vivamente, las partes que yanjá 
«ser atacadas ide gangrena 'para modificar 
|.yenta josamente¡ su, vitalidad, ,ó, bien: en 
| «destruimdirectamente esta por, los agentes 
| SAUSLICOS MAS ¿GUÉFBACOS: ¿ero io 
.«Los.simples irritantes, y. .aun los, lige- 
| ros cateréticos, tales como. el alumbre; el 
sulfato. de.cobre,, $/gy'ng, tienen casi valor 
contra, los fenómenos, formidables, cuya 
historia hemos trazado, por lo que.no,nos 
| detendremos» 10: Lotaiead is 


LADIES CORRÍA SIT 
«bo Entre los cáusticos. liquidos que se han 
propuesto haxémos mencion del ácido sul- 
fúrico, pyro, ó mezelado.con miel, rosada, 
y del jacido clorídrico, (espíritu: de sal) 
en, las, mismas: condiciones; se empapa en 
ellos un', pincel: de. hilas. y. se Meva. el 
caustico sobre el punto; herido de muer- 
te; pero.estos mediosíson principalmente 
aplicables 4,la, mucosa bucal. El nitrato 
ácido de;mercurio.se-ha enpleado con tal 
cual éxito en el hospital, de dos.niños; otros 
¿haw' ¡usado el cloruro ¡de antimonio, Es- 
tos diversos agentes merecen. todos ¿la 
crítica, tantas veces dirigida contra los 
|.cáusticos líquidos,,, de llevar. su accion 
mas. profundamente y mas lejos. de, lo 
que se quiere, por lo que, muehos pre- 
fieren el, cauterio actual, En este, caso se 
lleva sobre la parte ganguenada un bo- 
ton de cauterio enrojecido hasta el blanco. 
¿M, Boyon (Men. cit.) pondera la eficacia 
Lido, ste medio,.y segun Billard (op, cit. 
: p. 295. 00? es, anio recurrir a él lo 
¿mas pronto; posible, porque sl. se espera 
E e el ena Roo progresos. ci 
" decidir<s, seria, necesario destruir una .es- 
tension mas ¿considerable del : carrillo,; lo 


que espondija: al niño á tener una cica- 
¿Hriz, mycho mas deforme; al mismo tiem- 
| PR se.puede lavar la ¿boca con agua me- 

lada 0 con agua de gebada acidulada. 
: Cuando se desprende la. escara, 6; que 
ha sido destruida por el cáustico ,es bue- 
no recurrir á las lociones y cataplasmas 
| emoljentes para, moderar. el curso y la 


e 
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*utensidád 'dé la inflamación elimina dora. 
“2 M¿ Báron aconseja tambien recurrir 

” y ) 

a la 


“párte en todos los casos,” dice Constant, 
y no la hemos observado 'sino cinco ve- 
ces en veinte. La gangrena gana mas 

- bien en estension que : en profundi- 

“dad; se la ve muchas veces atacar todos 
los tejidos que forman las paredes buca- 
les, y respetar la capa de tejido celular 
que reviste la piel; en otros casos todas 
“las partes, ineluso el dermis, son atacadas 
simultáneamente de esfacelo. ÉS 
« "De todos los medios, él que menos 
veces hemos visto fustrarse es el nitrato 
¿cido de mercurio, sustaneia empleada 
“'con ventaja por los médicos del hospi- 

“tal de San Lmis- contra' ciertos herpes 
"corrosivos, y por MM. Recamier y Lis- 
“fráne contra las ulceraciones del cuello 

+ del útero. Esta preparacion, siempre en 

“estado líquido, está com puesta de: 

22 Protonitrato de mercurio cristalizado 
“4 “dracma. OA 
2. Acido nítrico 4 onza | 

3% Se sumerge un pincel de hilas en el 
- eúustico y se lleva despues sobre la úlcera, 

cuya operacion no se necesita renovar 

"mas que dos veces al dia. (Constant, 

“Mem. cit.) AA ye 

“Se puede desinfectar la boca con lo- 
“"ciónes cloruradas, 42.6 4 draumas de 

“ cloruro de sosa Ó de cal en 4. libra de 

“agua; tambien se pueden hacer estas lo- 
" ciones mas eficaces haciendo inyecciónes 
de agua elorurada á chorros fuertes y 
repetidos cada hora como ha propuesto 


- M. Taupin.. (Espertence. t. 4. p. 174)) 


En. cuanto á las incisiones y escision 
no convienen sino á la gangrena. escor- 
. bútica de las encias, y por lo mismo no 
ceder, de este lugar: 00 
“1 "El uso de los medios arriba: mencio- 
“nados se facilitará “por la posicion sobre 
el vientre que se dará al niño, á fin deque 
“la saliva: fétida: se escurra continuamen- 


dutérización con el hiérro enrojeci- 
“do cuarido el carrillo está perforado; pe= 
“Yo eutonces la enfermedad está muy ade- 
"lávtada, y Me Guersant ha empleado 
imuchas veces este medio “inútilmente. 
“sEsta' perforacion no sobreviene por otra; 


-«BOJ. 


16" y no “se detenga en la boca: segin 
“el+parecer de M. Taupin (loc. cit.),:se 
podrá tambien interponeruna lámina de 
marfil entre el carrillo y los dientes, pe- 
'Y9 ésta práctica no es:siempre posible» 
- “Tratamiento general y : cuidados ha- 
'giénicos. . Consisten en colocar /al niño 
en condiciones mejores de'aire, de ha- 
“bitacion y de vestido gfc, que aquellas á 
“las que puede, referirse la enfermedad. 
'Se le harán tomar bebidas  tónicas en las 
cuales figure principalmente la quina, y se 
le administrará de cuando en cuando al- 
gunas cucharadas de caldo, de vino añe- 
jo de Málaga ó de Madera; por lo: demas, 
el uso de estos medios está subordinado 
a la costumbre de los niños y ¿las con- 
diciones en que estén colorados, y: es 
muy dificil el trazar las reglas genera- 
les de conducta cuando todo depende de 
indicaciones particulares é individuales. 
Podrán darse los purgantes á lo menos 
en lavativas. Cuando escribia Billard,to- 
davia colocado bajo la influencia de una 
opinion dominante, temia el uso de los 
escitantes (op. cit, p. 235), pero en ¡el 
dia está bien convencido de que su accion 
estállejos deser tan temible como se creia. 
Una afeccion de esta naturaleza pue- 
de manifestarse en la: vulva , al rededor 
del ano, y mas raras veces sobre el es- 
'eróto y pene de los niños jóvenes. Las in- 
dicaciones curativas , locales y genera- 
les son'lás mismas, y llegan las mas ve- 
¡ces d' detener los progresos de la enfer- 
medido R0, MNIPE 60L.í poa 
“BOJ. El bojcomun"(buxus semper- 
“prrens Linn), vegetal perteneciente-4' la 
“faiñtilia natural de las 'euforbiaceas, y á 
'la''monoecia triandria, erece principal- 
mente en parages montañosos y meridio- 
nales de Europa y con particularidad en 
los terrenos calcáreos: M. A. Richard le 
describe asi (Elém: d' hist. natur. me- 
dic. t. £, p. 587): «Arbustode 10 á 15 
pies. de altura , de leño duro , compacto 
y amarillo, que tiene la corteza poco dis- 
tinta de las capas leñosas: hojas opues- 
“tas, ovales, obtusas , lisas y de color Ver- 
de oscuro por. el haz, mas. elaro por el 
enves, y un poco 'cóncayas, como de una 


divisiones profundas; las interiores redon- 


- encorvados, un poeo cóncavos, aparentes 


de terminan en punta. El fruto es una 
«cápsula globosa tricornea, 
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EE ¿ oa é 
pulgada de largas, coriaceas, perélstentes 
y siempre verdes: flores reunidas hácia. 
la'parte superior de las ramas, axilares, 
en pequeños. grupos muy unidos y apre- 
tados. Estas especies de cabezuelas se 
componen de flores masculinas y feme- 
ninas interpoladas, todas igualmente sen- 
tadas. En el centro de una cabezuela 
de doce flores poco mas 6 menos no hay 
mas que una femenina. Flores masculi- 
nas con caliz escamoso que tiene 4 ú 6 


deadas, casi acorazonadas; las esteriores 
ovales y coriáceas; 4 estambres salientes” 
insertos bajo el pistilo que es estéril; fila-- 
mento cilíndrico, derecho; antera bilocu-= 
lar, terminal, acorazonada al reves, flores ' 


femeninas como triangulares, con angu- | 


los redondeados; caliz parecido al dela” 
flor masculina; un germen libre de tres 
celdas que cada una contiene dos ser. 
millas, Este germen está terminado por. 
tresestilos gruesos, triangulares y diver=" 
gentes, á la estremidad de los cuales se 
hallan tres estigmas en forma de disco, 


principalmente sobre la cara interna don- 


5 «Todas las partes del boj y principal- 
mente sus hojas esparcen un olor desa= 
gradable y como viroso; su sabor es amar-' 
go ¿ nauseabundo.» dao 
Segun M. Fauré (Journ. de Pharm. 
1.16, p. 435), la corteza de boj está 
compuesta químicamente de clorofila, ma- 
teria roja particular, cera, materia grasa 
azoada , resina, estractivo, malato, buxi- 
na, goma, leñoso, sulfato de potasa y de 
cal, carbonato de cal y de magnesia, fos- 
fato de cal y silice. od 
"La búxina en masa es rojiza, pero re- 
ducida á polvo es de color rojo,.y no 
se la puede obtener blanca sino por me- 
dio de repetidas soluciones con carbon 


«La buxina, dice M. Soubeiran (Wow! 


Traité de Pharm. t. 2, p. 100), es cris- | 


talizable, casj inodora y muy amarga sin 
ser acre; soluble en el agua y 'alcoól; 
menos soluble en el eter, é insoluble en 


“como el sucedáneo del guayaco; al que; 
MESE Ad E los ¿ ad 
nos propónemos sustituirle, segun 108 €l 


uno de sus temedios comunes,» ' 


los alcalis. Satura los ieidos y forma con*: 
ellos: sales dificilmente eristalizables, «que 2 


"soh muy solubles en agua y en aleool. 


Esta materia que aun no está bién estu=* 
diada, se obtiene haciendo” un 'estracto:" 
alcoólico de corteza de boj, redisolvién="1 
dolo en agua, precipitándolo' por el táce="" 
tato de plomo, y separando'“el esceso de» 
plomo por medio del, hidrógeno sulfura- 
do: hirviendo el hquido con magnesia, y * 
tratando el precipitado Magnesiano cor” 
alcoól;' suministra éste la buxiua. Se trás- ' 
forma esta en shlfato acidulandó EIA 
cor alcoólico, y se añade 4 esta 'combina= 
cion, segun M. Conerbe, ácido mitrico 
que separa la materia resinosa restante, * 
y despues se precipita la buxina por un 
alcalio. 0 0 HA 19 oquint 04 
- "Bodard ha propuesto este vegetal como” 
sucedaneo del guayaco (Cours de botan. ” 
med. comp. t. 2 p. 159). «Amato Lust-" 
tano, dice, y Lobel, Prebocio'.y Garidel . 
aseguran, que las rasuras del bo], tienen * 
las mismas. virtúdes qué el guayago con= " 
tra la sífilis. Desbois de Rochefort y otros é 
muchos autores ponen en duda ¡su ae= 
cion sobre ellórgaño cutaneo. Sin embargo; . 
Wanters lo lndica como sustituto del gua=" 
yaco, y muchos prácticos han obtenido' 
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¡con el buenos efectos en las afecciones 
¡reumáticas y gotosas, y en las lentas de 
las vísceras abdominales, Otros, en fin, 


aconsejan nna tisana hecha eon las hojas 
y las rasuras del boj'en el tratamiento” 


del reumatismo erónico, los herpes y la, 


sarna, y como auxiliar en la sífilis, GR 


y 


libert, le eonsidera para los indigehas' 


= 
sayos que aun se podrán haser para 'pró=" 
bar mas y .mas sus prineplos constitu= 


—yentes y, su utilidad. Siltbert asegura 
¡ tambien, que se pued! Sacar partido de él 


 enlas obstruecióres; que lo ha empleado 


frecuentements con ventaja, y que es 
PAE ae AUD DO 


“Bié (Diet, des scienc, med. t. 3 
p: 4043 dice, que sin negar absolutas 
mente las propiedades quese le conceden, 
no se puede sin” embargo dejar | de cOn» 
venir, en que para “comprobarlas me» 


183: 


jor, será. .necesario entregarse. á nuevos 
ensayos. mas repetidos, y, ¡exactos.: «Por: 
lo demas añade. y: que, el Amargor bien. 
pronunciado ; del bg], hace «Presuporr ; 
bastante.que no. está. enteramente des 


pensado, Desbois de Rochefopt,, se 
eree ¿un viagero inglés. que, ha nn 
do la Persia, el bof es un: Veneno m uy 
activo para los «camellos ; a Y, 10, obstant $1 
esto, ellos. le buscan. ¡ con... .Avidezs, 
hojas ¡tomadas 4 la dosis, de una, 
ma 'en, polvo, determinan s seg un. se ASe-. 
gura. un. ssfecto purgante, mu y,, notable. | 
«M,:Feé. dice (Cours, iS Histoire, natur.. 
pharmagc.. E 2, p. 568.). que; «dla. tintu-, 


As, 


ra alcoólica de: :boj se ha tenido, por lar-: 


go tiempo en Alemania como. un ESE, 
leute,, »febrifugo... Su administracion es- 
clusiva: estuvo, . muchos años. en, poder, 


secreto :en, 1,500: forines. y le hizo pu=. 


blicas; ¡desde; ¡gatonces este; medicamento, e 
despojado de, Su, prestigio, 2yÓ, en ol-. 


ViIdO, 10, 

di en: que, se, Preoido cl ere 
es, ¿SCgun, MM... Lea Y Delens. (Dict., 
UNID, de, mat. med, Le. Ay. Po. 0 de, 1 
á.2 ONZAS... 

Una. particalaridad que no, ¿podemos 
dejar, de. mencionar aqui, por, Interesar, 
a la, ¡salud pública” Y. Ena sido. indica=, 
da. 1 ¡por M,. A. «Richard, (Dice, des. es Vi 
sunpl.. et comp. 4. A, P+;, 489), € E S.Ju€, 
algunos, cer vezeros,; por. economizar elf 
lúpulo echan hojas. de hoj en la cerye- | 
za, A, la; cual, comunican: e estas "hojas. un > 
| riámargo: que agrada 4 alo unós be- | 
y dores. Sin, embargo, siendo laxante el] 
costDieAlo Jas hojas | del box, no cares, | 
ce de, pel ¡gro seste fraude,». 

—Porú timo, clscluitemos diciendo. que | 
se pezelan Aras lntatamente Alen vez 


las hojas, del bo] 'con<1' sen, A 
9. NE qu granado. ELA an] 
0c. cit. ) indicaremos. al ad 
y. del: granado), los. caractóro r: ¿Los 


cuales. se, pueden. conocer: siempre: Y con h 


egrteza estas sofisticaciones.. 
BOLAS DE MARTE. 
BOL DE ARMENIA, 


| chos paises. de Europa: (Blois. Y, Saumur y 
provisto, de propiedades, como de ha cl 


Di 


Irae, 


: Acipo . BOR ICO. 


No Hrenno, ] 
«Ao, oriental, 


bolas. armena,), Es una, arcilla; ocracea, 
, Poja, terrea, untuosa, con | ¡fractura cont 
| cheada. y sabor ligeramente astrin gente, iN 


que. se. encuentra, en Armenia: y en Mu- 5 


en Francia): debe su color y sus propie-.. 


¡ dades al óxido de hierro ; ¿que contiene 


en gran cantidad, El hol de Armenia se | 


deslie en agua pero, sin formar pasta, 
Segun. Bergman contiene sílice, alúmi- 
ha, PoRPsoges cal y de magnesia y 
| óxido de hierro. Se: ¿diferencia de la tier-. 
ra. llamada sellada ó de Lemnos en que: 


si 


tiene mas óxido de: hierro... 


Se empleó, en otro tiempo en 1 diar- A 


 Feas. crónicas, fiebres de mal caracter, so-. 
A 11 
bre. las heridas recientes acompañadas de, 


) hemorrágia, sobre las úlceras, gc C.y; pero, 


' en; el dia apenas tiene uso; entra ¿la em>; 


bargo todavia en el diascordio.. 
de; un: charlatan. José IL de, ¿ compró: eb Ja y 7 


| BORO... 


BOLOS.. (V. PiLnor as.> 
«Este, cuerpo , dice: Borze= 
lina, (Lraté. de chimic, to L p- 361), ha. 
sido. descubierto: simultáneamente en ln- 
glaterra . por Davy y en Francia por 
Gay-Lussac y Thenard. Es el radical 
combustible. del ácido contenido en una, 
sal fosil llamada borax, de: donde ha to-=' 
mado. su nombre, Se: halla, raras veces, 
en: la: naturaleza, y. siempre, bajo la for= 
¡ma de. Ácido borico, libre:6., .combinade 
¡con la. sosa óla. ¡Iagnesla constituyendo 
¡diversos minerales; tales como la dato= 
ilita,. laaxinita y la» turmalina.» 7 
¡No ofreciendo, el: boro interés 4 la tez, : 
¡rapeútica sino cuando. se: halla; en cier= 


n,| tos estados de combinacion, nos ocupare= y 
“Timos Solamente: de Sas ¿compuéstos, que han 


tenido. 'alg una áplicacion;, en. medicina: 
¡estos son el deido bórico" y el, borato de 


grs 
e .S, de 


os 


Tomar 
pc 7 ¡rad element, 


-macol. em lo, que. es 


conocer Pour de las propiedades físico= 


quí ímicas y de de pr % este 
acido FO nodo? 
«Se encuentra puro en. Has aguas de 
algunos, lagos « de. qe » y combinado. 
-con la sosa en muchos: lagos de la India. 


sis; ácido es sólido, se, preto bala 


Ñ 


BORO, 


la forma, «e escamas, dé un blanco na- 


carado,, sua yes, al ¿tacto,. inódoras ¿ y. de | 


sabor muy poco: “4eido,, Su gravedad. es 
pecifica es de 4,479. ens dos quin- 
tos. de su ¡peso eS agua. de cristalizacion 
que pier de. por. el calor; entra: en, fusion 


perfecta rá la temperatura roja, y vertido 


entonces, da una, materia de Apariencia 


vidfiosa, muy, dura, trasparente é inco=, 


lora, susceptible de alterarse por, la lu= 
medad del aire, y. de perder su, ¡braspa- 
rencia, «cubricadose de, un. polvo eristali- 
no de “ácido ¿bórico hidratado: se lla- 
ma: entonces eflorecido , anoque la cau- 


sa de esta eforescencia. sea. enteramente: | 


opuesta á la que produce la de las sales, Se: 
disuelve en 25, 66 partes de agua ¿20.2 


en: 2, 97 de agua hirviendo; essolublé en al- 


coól sal que comunica la: propiedad de ar- 
der.conllama verde, que es la que cons- 


tituye,. juntamente con. su incoloracion,,. 


uno de, ¡Sus principales, caracteres distin= 
tivos. de : 

«Preparacion. 
maba. una ¿parte de borato de sosa (bo- 
rax)», se, disolyia, en. ¿3 de agua hirvien- 


se “echaba poco 4 poco un. esceso. 


de ado: sulfúrico concentrado' para des- 
componer | la sal,. 
de la sosa y deja el ácido bórico aislado. 
No estando el agua. en cantidad suficien- 


te para disolver ; en, frio. este- último, le. 
deja precipitár por, el enfriamiento del ye 
quido bajo. la, forma de cristales, y, ,re=. 


tiene “solamente-. el. sulfato de SOSA... De 


filtra, . se lava con agua fria ,.se deja, 
escurrir, el ácido. hérico y se seca depnes 


al ai E» y ol =P 

e cid: Eitaós asi, Preparado. no, es, 
| paro, pues retiene, como MM, Thenard, 
y Gay-Lussac lo han probádo, « cierta pro= 
porcion ; «de ácido sulfúrico. en. combina= 
ejon íntima ly por, este motivo le han lla= 
mado : ácido sulfobórico. No. :se- puede; 
purificar. este, ácido, sino fundiéndole en 


un. erisol. basta que, no. desprenda mas 


vapores irritantes, disol viéndole en segul-, 


daen agua hirviendo hasta la saturacion, 
A dejándole : por, último. cristalizar por 
el enfriamiento.” 


Si en vez, de. ácido, incl se em- 


> 


En otro tiempo. se (St 


el ERAR se “apodera , 
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plea el hidroclórico para: descomponer. 
la disolución del borax, se obtiene. el; 


ácido «bórico: puro; pero ¿en este último 


caso, es preciso, añadir un poco mas de. 
agua. para disolver el borax que la que. 
se ha: puesto en, el. anterior, porque el, 
cloruro desodio. que.se.. forma'es menos . 
soluble: que: elsulfato: de. 50Sa.. 


«En,el día. es mas ventajoso purificar 
el ácido: bórico: natural, que se encuentra 
eu abundancia y ¿muy bajo precio en el. 
comercios«disolviéndole en agua, y erista= 
lizándole, dos: ó,«tres wecesi» 


El ¿cido área descubierto en 1702" 
por Homberg;' fúe llamado en esta época: 
Sal dativo de Homterg,probablemen= 
te 'porque'* 'tomado ONERiVtmente produjo! 
algunas veces un efecto: atemperante co=' 
mo. suecdo- 'cón' todos! los dcidilós: «Se- 


tora 


pi ed As Co sin tener por otra par- 


te- los.ineonvenientes del ópio; nocivo por 


el contrario en los de pecho delicado y 
en la inflamacion de las primeras vias, 
La esperiencia no' ha confirmado estas 
virtudes ni estos” peligros,» '(Merat y 
Delens, Dice. de therap. 2457) de 5 : 


643.) 


Se administra en dosis de 18 a 36 
¡granos en una. bebida emoliente; pero se= 
4 M. Barbier (Mat. med. 4% edic. t. 

BE DE 632) tiene poca actividad , al me- 
sel en ¡esta ¿dosis , y. Su: accion Mane 


'rante €es poco [ pronunciada. Esta es ade= 


mas la opinion ya admitida por Cullen 
y por Desbois de Rochefort, que miran= 


do su accion fisiológica como nula ó de 
poco, valor han psópuesto escluirlo de la 


materia módica (Alibert, Elemens de ther, 
rap. A edic. t. 1, p. 688.) pa E | 

-— En nuestros dias, unicamente se emo 
plea.. en las oficizas de farmacia para: 
preparar el cremor de tártaro soluble 
(mezcla por trituracion de Y partes en - 
peso de bitartrato de potasa para .una 
parte de ácido bórico; ); y. escepto en la 'so « 
lubilidad, esta sal .no.' difiere sensible- 
mente por sus. propiedades medicinales. 
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de las que tenía antes de haberle añadi- | solo contiene cinco proporciones de aguay 
do el ácido. o pero la primera es la que se ha emplea» 

9,2 BorAro DE sosa, «Esta sal se- | dounicamente en la medicina. 
gun se dice, se halla en abundancia en El borax recomendado en otro tiem= 
muchos parages del antiguo y nuevo | po como cosmético, dicen “MM. Merat 
mundo: nos ha yenido por mucho tiem- | y Delens (Loeo cit. t. 6, p. 391), aso-" 
po de las Indias en el estado de borax | ciado al agua de rosas, á la tintura de ' 
bruto, bajo el nombre de tirkal; pero | benjui, al ungiiento de albayalde ó de ' 
un examen reflexivo de este último in- | altea £fc., ha sido con frecuencia pon» ' 
duce naturalmente á presumir que es un | derado tambien contra diversas erupcio- 
producto del arte, cuya manipulacion | nes cutáneas crónicas lespecialmente por 
se ignora completamente. Lo que favo- | Starcke (disuelto en 16 partes de agua de 
rece principalmente esta: opinion, 'es que | rosas) contra los novus y manchas de la 
contiene en estado de verdadera combi- | piel. M. Hufeland lo ha señalado poco ha 
nacion gran cantidad de materia grasa | como infalible contra las manchas lla- 
análoga al sebo, y hasta ahora no se co- | madas hepáticas disuelto á la dosis de 
noce ni puede concebirse criadero de ma- | media dracma ea una mezcla de media 
teria grasa.. Bd onza' de agua de rosas. y de flores de' 

«El tinkal á su llegada 4 Europa se | naranjo, con la cual se humedecen las ' 
purificaba por «soluciones con un poco | manchas tres ó cuatro veces al dia de- 
de agua de cal y cristalizaciones reitera» | jando secar el liquido sin enjugarle.- 
das, lo que causaba mucha “pérdida de | Esta misma solucion con la: mitad de 
tiempo. M. Barrael habia aconsejado pa» | borax le ha producido igualmente buen” 


ra esta purificación un medio muy pron=> 
to y escesivamente sencillo, que consistia 
en destrujr.la materia grasa por la 
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éxito contra los granos de la nariz de al- 
gunas personas delicadas y pletóricas; en 
fin, indica contra los sabañones uña' po= 


calcinacion; lo que se ejecutaba facil-'| mada compuesta de dos escrupulos de 
mente calentando el borax bruto.en un | esta sal y una onza de ungitento rosada ' 


horno. Se disolvia el residuo, se filtraba | (Journ. de Chimie med. t. 2, p, 591). 


para separax el carbon, y el soluto per- 
fectamente claro, daba eristales incolo- 
ros y trasparentes. ) 
«En el dia se fabrica en Francia borax 
no solamente para las necesidades del pais, 
sino tambien para la csportacion, com- 
binando el ácido bórico que viene de'Tos- 
cana con el carbonato de sosa artificial, 
«El borato de sosa que se halla ordi- 


- marijamente en el comercio, está crista- 


lizado en prismas bexgedros, comprimi- 
dos y terminados por puntas triedros,' 
blancos, traslucientes, inodoros, y de sa-. 
bor ligeramente alcalin. Es algo eflores-. 


- cente, y se disuelye en 12 partes de agua 


fria 6 en 2 de agna hirviendo.» (Cotte- 
feau, Loc. cit. p. 324.) , 

- Esta sal cristalizada contiene segun M. 
Soubeiran (Traité de pharm. t, 2. p. 
445) 10 proporeiones de agua ú 47,1 
por 100. Se halla en el comercio otra 
especie eristalizada en Octaedros, y que 


A su imitacion , M. Reinhardt , médico 
prusiano, ha esperimentado en sí misma 

en otros dos enfermos , con éxita 
completo en los casos de ¡herpes furfu- 
raceos de las manos "con manchas rojas 
esparcidas sin orden, una solucion hecha. 
con 356 granos de horax y % onza de 
agua destilada. (4rch. gen. de med t. 16 


p. 137.) Loefler lo ha. usado. tambien 


para calmar los dolores hemorroidales, y - 
mezclado con igual cantidad de manteca: 
contra la sarna y el empeine. El doctor 
Dewees lo administra con ventaja para 

remediar el prurito de los órganos ge- 

nitales, principalmente acompañado de 
eflorescencias aftosas de la mucosa vagl=' 
nal; por último, segun un anónimo inglés 


' que cita tresejemplos de buen éxito (Biw 


blíot. med. t. 64,p. 136) seria tambien efi= 
¿az contra las escrófulas y el cáncer,.em>. 
papando”' hilas en una solucion com» 
puesta de 2 dracmasen 6 onzas de agua, 


' 


| 
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y manteniéndolas siempre húmedas so-: 
bre la parte afectada. 
y «Esta sal mucho menos usada interior 
¿ment6,, aunque alguna vez prescrita con- 
tra la diarrea en pociones astringentes, 

- ¿fue en otro tiempo administrada en do- 
osis de doce granos A 4 dracma como fun- 
_dente , emenagoga, propia, segun. se de- 
«cia, para acelerar el parto, y favorecer 
'la salida de. Jas secundinas y de los  lo- 
¿quios; propiedades singulares, frecuente- 
-mente afirmadas, mas comunmente pues- 
+tas en duda, y sobre las evales el triunfo 
-del cornezuelo , sometido poco hace ¿las 
mismas vicisitudes, parece debe llamar for- 
malmente la atencion de los practicos. No- 
sotros. le vemos preconizado por Starcke, 
que, uniéndolo con partes iguales de nitro 
-yy magnesia , lo, usa para escitar la mens- 
-1ruacion y los loquios, y calmar maravillo- 
-samente los dolores de parto. /Etnrich- 
tung derclinischen Instituts. Jena 1782 
¿en 42); y por Loefler 2 escrúpulos di- 
osueltossen agua para escitar los dolores 
¡de parto. (Starcke Archi. der Geburt- 
«huelfc, t.j4, fase 3,1792, in 8.2) Myn- 
«sich , le asociaba con el mismo fin á la 
-casia lignea', azafran , sabina, Sfc.5 otros 
«al castóreo y sucino (V. tambien Loesecke, 
Mas. med Auflag 4, p. 95,589 , y 
oGren,, Handb , Pharmakol , 2% part, p. 
-488-): Preconizado de nuevo no ha mu- 
-cho en el Journ. de med. prat. de 
-Hufeland (t. 21, p. 69 yt. 24, p. 91) 
ha sido esperimentado-eon buen. éxito 
-por-J.. F. Lobstein de: Strashurgo, que 
refiere seis hechos notables en favor de 
su accion especifica sobre el útero (Journ. 
de med. de Leroux t. 34 p. 157), eriti- 
cados en otro tiempo por Duchateau 
-(Bull. de la soc. med. d' émul. noviem- 
bre 1816). Lo administra en polvo con 
“azucar en dosis de 6 á.7' granos de hora 
«en hora, ó en dosis de-3 4 4 granos ca- 
-<da media hora. En fin, M. Vankranen-- 
-donk médico en Delft, que á imitacion 
- sde los médicos alemanes Burdach y Wi- 
sgand,' lo ha empleado con no menos ven- 
“taja para reanimar: y regularizar las con- 
'tracciones uterinas,.asegura que eñ Ho- 
landa ha sido esta sal durante algun 
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tiempo el secreto «dé ciertos empíricos.» 
(Bull. de med, de Ferussac, t, 11, p.275). 

.Debemos decir sin embargo, que 'Jas 
propiedades obstetricias del borato de 
sasa se han combatido con alguna aparien- 
ela, de razon. Hé aqui como se esplica 


_Nysten en este punto (Dit. des scien. 
med .t..3. p. 247) «En cuanto á su ac- 


cion sobre el útero hay tanto. mas moti- 


- yo para: ponerla. en duda, cuanto que el 
_borax cuando se ha empleado para obrar 


sobre este órgano, parece haberse asocia- 
do siempre con medicamentos mas óme- 
nos activos, tales como.la asafétida, mir- 
ra , Opoponaco,. azafran y preparaciones 
marciales: en estos diferentes casos se ha 


dado.á la dosis de 12 granos 4 una drac- 
ma en polyo ó en pildoras. » | 


Nos falta indicar el uso para que se ha 
propuesto últimamente con el objeto de 
sustituirle al bicarbonato de sosa en las 
afecciones calculosas de los riñones y de 
la vejiga; pero aunque esta sustitucion 
no sea peligrosa, y no exista motivo le- 
gitimo para desecharla, es sin embargo 
razonable aguardar para fijar la opinion 
en este punto, á que la esperiencia ha- 
ya decidido sobre el valor real de este 
medio.. : 

Por último terminaremos con algunas 
fórmulas que pueden servir como de mo- 


-delos de las que los prácticos pueden te- 


ner necesidad de hacer en diversas cir- 


—Cunstancias, 


12. PoLvo ossrerricio (Farmacop. del 


Palatinado). 'Temese: casialignea y cane- 


la de cada cosa' dos dracmas; borax y 


.sucino blanco preparado de cada cosa 
una dracma-; azafrán 36 granos; aceite 
¿de canéla tres gotas. Mezclese y hagase 
polyo, Se da desde 4 escrupulo hasta 3 


granos, 
2.2 CoLuror10o BORATADO (Farmaco- 


peas de Edimburgo y de. Londres). Se 


toma: borax pulverizado un dracma; miel 


: despumada- 1 onza. Mezclese, Se aplica 
_muehas veces al dia. sobre las aftas con 


las barbas de una pluma ó con un pin= 


cel, 


3.2 GARGARISMO BORATADO ( Farma- 
copea de Hamburgo). "Tómese: borax 6 
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dracmas; infusion de salvia, 40 onzas; 
miel despumada', 2 onzas, Meézclese. Se 
usa para gargarizar cada hora poco 
mas d menos, q do 


4.2 Locion DE BORAX. (Soubeiran) 


Se toma: borax, de 4 4 2 dracmas; agua 
comun, una libra; disuelvase. En Jocio- 
“'nes repetidas muchas veces al dia sobre 
"Jas partes enfermas. O] 
5. 
Tómese: borax pulverizado, 1' dracma; 
manteca, 4 onza. Mézclese exactamente, 
“Se aplica 26 3 veces al dia sobre los 
puntos enfermos. A O 
Nota. El borato 
algunas veces tambien en farmacia para 
preparar el cremor de tártaro soluble, 
como ya queda dicho ¡al'hablar “del aci? 
do bórico, pero entonces ,es preciso em= 
plear mayor cantidad que de éste último; 


por lo demás, se procede sien:pre de la ' 


misma manera. 

-“BORRAJA (Doragoofficinalis Lin.) 
Familia de las borragineas, pentandria 
monoginia. Planta bienal, originaria de 
Oriente, pero enteramente naturalizada 
en Francia y España. Tallo .cilíudrico, 
“carnoso y jugoso; hojas aovadas sinuosas 
y cubiertas de asperezas y pelos; flores 
en espigas largas arrolladas de un azul 
de ultramar, algunas veces de color de 
rosa Ó blanes. E 49m 


Esta planta posee propiedades poco 


enérgicas , y sin embargo se emplea con 


mucha frecuenéia como diaforética, diu- 
rética, pectoral, yal principio de las en- 
“¿Sermedades eruplivas.' Contiene “segtin 
MM. Edwards y Vavaseuz una sustán- 
cia 'mucilaginosa, materia azoada; “acetá= 


to y nitrato de potasa, sales de cal; ge. 
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El zumo; de borraja clarificado seda 
a la dosis de 2 á4. 4 onzas en las enfer— 
-medades de la piel y en los ¡ufartos “eró- 
“nicos de las yisceras del abdomen. La 
¡yerba florida en infusion:dulcificada: cón 
sazucar ó miel forma una bebidavatem- 


perante y “sudorífica, Las- flores se dan' 


Poxapa pe porax. [Soubeiran) 


“se The nat. his. of. Aleppos 8 e, 
| "Russel, part. 2, chap. 4, 'p..26 


de sosa se emplea * 


BOTON DE ALEPO. 


cocidas en agua como las espinacas. : 
_BOTON DE ALEPO. Se designa 

generalmente con los nombres de boton 
de Alepo, pústula de Alepo, de Bagdad gfc. 
una afeccion cutánea 'exólica;, caracteri- 
zada por la erupcion de uno 9 muchos 
tubérculos que acaban'por' úleerarse, y'se 
curan al cabo de un año poco mas'ó me- 
nos dejando una cicatriz indeleble. Los 
sirios Jlantan esta enfermedad: habt.l 
“senne (úleera de un año), y los turcos 
“Halep choban (la úlcera de Alepo). (Vea- 
by Alex 
joss ). Ali- 
bert ba colocado el: bóton'¡de Alepo en 
el órden de las dermátosis eczematosas 
"bajo el nombre do piroflictida endémica 
(Traité de dermat, 104 p. 173.00: 

"Causas. - Esta enfermedad ataca in- 
-diferentemente 4 personas de todas: eda- 
des, de todos sexos y de “toda condi- 
cion que habitan en Alepo.-Los «niños 
de pecho parece hallarse las :mas “veces 
esentos de ella, y en los jóyenes no::se 
desarrolla la” afeccion antes de' la edad 
de dos ó tres años. Segun los viageros 
“apenas hay una persona sobre 100 en 
Alepo que deje de: pagar:este tributo pe- 
“noso. Los estrangéros no están exentos de 
ella , 4: no ser-que su: permanencia sea 
de muy corta duración , pues: de “otro 
modo toman un germen que se désarro- 
¡Ma “tarde 6 temprano. Los europeos es- 
tablecidos en Alepo contraen la enferme» 
dad despues de un tiempo de incubacion 


muy variable; puesse la her visto. sobre» 


“yenir*al cabo de algunos meses ,: yen 
otros:casos á los diez, quince y aun yeinte 
-años de estancia. «Una 'erupcion semejan- 
te :ó mas! bien: idéntica reina en Bagdad 
sobre 'las'orillas del Tigris:y del Eufra- 
stes, y./aun separándose de estos rios ento- 
¿das “las-cludades situadas «en sel «camino 
-dirccto:de' Bagdad ¿-Alepo , 'tales::como 
¿Mossul, Diarberker, Merdi; Orfa»: (Gui- 
lon, Tíhése:sur .le bouton de. Alep: Pa- 
-ris' 1855, núm: 165.) «Se pretende que 


igualmente en infusion de 442 'dracmas bel boton de: Alepo! es menos: gravéque: 
en una librade agua , como las Mores de, | el: de Bagdad; perouesto no ¡constituye 


violeta y de malva. 


Ai ferencia en ¡la naturaleza del. mal. «La 


«En ciertos paises se comen-las hojas |:opinion'«de:los del pais, «esque: esta le- 
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sion es debida al. uso de las aguas del 
Coiq que pasa por Alepo. Kussel, (Loco 
aut., p.262) y Volney (Voyage in Siria, 
chap.6, t.2, p. 276, edic. en 18) han apo- 
“yado este modo de ver, y M. Guillon 
en su escelente disertacion ha dado una 
“carta del paso del Coiq, en donde se ve 
claramente que la pústula no se padece 
“sino en las poblaciones ribereñas , que es 


boton de Alepo no es contagioso. 
El asiento de esta afeccion es en la 
cara y miembros. Parece bien confirma= 
do que los indigenas son principalmente 
afectados en la cara, mientras que los 
estrangeros por un privilegio feliz son 

atacados á las estremidades. —. 
Síntomas. La descricion que vamos 
á dar es la que M. Guillon ha publicado 
en su disertacion, que es la mas comple- 

ta que hemos leido. 

«El boton de Alepo principia por una 
“ligera erupcion de forma ordinariamente 
lenticular, sin calor, picazón ni. dolor. 
Dificil de reconocer al principio, se au- 
menta insensiblemente. con las mismas 
apariencias hastajel cuartoó quinto mes... 
Hasta aqui indolente , hace esperimen- 
tar dolores muy vivos cuya. intensidad 
varía siempre segun el asiento. Una cos- 
tra húmeda y blanquecina, que cubre 
“toda su superficie auuncia-la supuracion. 
- Esta costra bien formada ,.ó se seca to- 
“ftalmente arrastrando la epidermis, óso- 
do se resquebraja para dar salida al pus 
subyacente, cerrándose despues para des- 
prenderse ó resquebrajarse de nuevo, cu- 
yas alternativas continuan mientras du- 
ra la supuracion. El pus es mas ó me- 


t 


blanco ó algo amarillento. La úlcera en 
su Mayor desarrollo y situada subre las 
partes blandas jamas se eleva mas de tres 


"¿que se cae la “costra parece desigual , po- 
“eo profundo, gramujiento y de color. de 
“"darne viva. Su superficie, no compren- 
"diéndo el círculo rojo que la cireunda, va- 
“ja de estension desde el diámetrode 6ú 
"8 Uneas hasta el de 2, 3 y aun 4pulga- 


Ton. 1. 


e. 


tambien lo que habia notado Russel. El: 


nos abundante, por lo comun inodoro, ' 


“líneas sobre la piel. El fondo cada vez. 


“das! Algunas veces, es decir cuando: la: su-: 
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puracion es poco activa, nose caela cos- 
tra que cubre el boton, y la materia po- 
co abundante que corre, espesa, colorada 
y corrompida, exhala entonces muy map 
olor. El periodo de supuracion dura de 
5 á 6 meses, y se termina con la for- 
macion de una última costra seca y ad- 
herente que se desprende ordinariamente 
al fin del año, cuando la enfermedad ha 


sido abandonada a si misma en un suge- 


to sano. La parte. descubierta, de color 
rojo bastante vivo al principio, se vuelve 
despues de un rojo pardusco, y se va po- 
co á poco aproximando al culor natural. 

El resultado constante de esta erup- 
cion es una cicatriz indeleble, cuya for- 
ma ofrece tantas variedades como la úl- 
cera que la ha producido. Es deprimida 
con bordes mas ómenos oblicuos, algu- 
nas veces bastante profunda, y en gene- 


ral superficial, La piel que la cubre: es 


lisa Ó arrugada, raras veces pardusca, y las 
mas blanca, como despues de haberla 
cauterizado por el fuego. La pérdida de 
sustancia que el boton arrastra siempre, 
es prueba suficiente de que interesa: el 
cuerpo entero de la piel. (Tesis citada, 
p. 8, y 9). 3 DH dl 

. VarieoaDzs. Los del pais admiten dos 
especies de botones, uno que llaman ma= 
cho ; único, que es el que ¡acabamos de 
describir, y otro que llaman. hembra, 
el. cual es multiple : la. erupcion con- 
siste entonces en dos ó: en mayor nú= 
mero de botones. gruesos, cada uno ro- 


.deado de otros muchos mas pequeños 


y que son como otros tantos. renuevos; 
el cuerpo está algunas veces enteramente 
cubierto de ellos. Russel (Zoco cit. p. 254) 
añade + estas dos variedades otra terce- 
ra, que considera como el boton macho 
'en menor grado que lo «acostumbrado; 
se le llama en el pais mordedura de 
milpies ó de cochinillas. El mal princi- 
pia como acostumbra, pero el boton:no 
tiene mas grueso que: el duplo de una 
cabeza de alfiler, y queda en estado tu- 
berculoso sin 'aumentar de volumen y 
sin cansar dolor; pasados. algunos meses 
se cubre de escamas epidermóicas, y 
desapiareee. ¿evido sb esiniod 
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Dracnostico. La forma de este tu- 


berculo, su origen 'sirio, su duracion, cl. 


modo de supurarse y de cicatrizarse que 
afecta, impiden el confundirle con nin- 
guna otra enfermedad de la piel, inclu- 
sa la estiomena. | y E 
Pronostico. No presenta ninguna 
gravedad; solamente es necesario: estar 
«prevenido que el boton de Alepo deja 


una ¿cicatriz disforme que altera nota-' 


blemente las facciones, principalmente 


cuando ocupa los párpados, uno de los : 


lados de la nariz ó los labios. Las com- 

«plicaciones con la sifilis, escrófulas ó es- 
corbuto aumentan mucho la «intensidad 
y duracion del mal. 

TRATAMIENTO. Los viageros convie- 
nen en reeonocer que todo tratamiento 
escompletamente inútil. Sin “embargo, 
Russel (loc cit. p. 265% pretende haber 
empleado con éxito en si mismo y en 
otros el 'emplasto simple con mercurio 
en el quese disminuye la proporcion 
acostumbrada de este metal Aplica do al 
principio contendria esteemplasto los pro- 
gresos del tubérculo, pero solamente en 
los casos de boton hembra; los otros dos 
dice que no exigen ningun medio curati- 
vo. M. Salina, médico establecidoen Ale- 
po, emplea cl emplasto de Nuremberg 


(litargirio, alcaufor y vinagre) Ó la a- ' 


“plicacion de la pulpa de cañafistola con 
agua de rosas. Tambien ha usado el hier- 
ro candente, y le parecia que cuando se 
aplica este medio enérgico antes del pe- 
riodo de la supuracion, es decir hacia el 
tercero ó cuarto mes, la enfermedad se 
disminuye y solo dura de ocho á diez 
meses. (Guillon, Tésis citada. ) 
BRAGUERO. - Se da este "nombre á 


los vendajes que se emplean para soste= 


ner las hernias despues de reducidas. Es- 


ta palabra viene segun Ducange de brac- 
ce ó brache , porque los vendajes de las 
hernias se colocan «ordinariamente deba- 
jo de las bragas. 

«Los antiguos hasta Galeno atribuian 
la hernia á la rotura del peritoneo, pen= 
saban que no era posible la reunion sino 
en los niños, y noproponian vendajessino 
para las hernias de estos; mas tarde se 


BRAGUERO. 
aconsejó un vendaje en los adultos. En ' 
efecto, se lee.en Aecio que la. hernia es. 
curable por el reposo , y por medio de 


un vendaje blando que mantenga sobre 
el sitio de la hernia una pelota formada 


de papel mojado y teñido.con tinta. Los 


Arabes no ofrecen nada «de nuevo: sobre 


el vendaje; Ali-Abbas propone solamen- | 


te sustituir el cinturon de cuero con el 
de lienzo $ lana; pero es probable que 
otros hayan ido mas allá, porque en el 
libro de Constantino el Africano se halla 


cóncava para las hernias. Constantino' 
vivia en el siglo XI, época á que.es 


“necesario llegar para encontrar la pri- 


mera mencion de las pelotas duras ly 

metálicas empleadas en la composicion 

de los vendajes. Dos siglos despues se fa- 

bricaron en Italia pelotas de madera, y 

de hierro, pero el cinturon quedaba siem- 
e 5 , .. 

pre hecho con cuero ó tejidos. En 1505 


recomendó Gordon el vendaje de hierro, 
que fue olvidado : hasta principios del - 


siglo quince; en fin hacia 1480, Marcos 
Gatenaria lo reprodujo y le dió como 


nuevo silencio; Franco no habla de él, 
Ambrosio Paré lo olvida, y. Fabricio de 
Aquapendente propone un bragugro de 
cinturon blando con pelota semimetálica 


-¿ ode: madera. Hácia el principio del Sie 


glo 17, Fabricio de Hilden que fabrica= 


“ba por silos vendajes , describió uno de 


hierro blando muy flesible, le dió dife- 
rentes formas , y empleaba tambien pa- 
ra. hacerlo mas compresivo una, pelota 
movible que obedecia á un tornillo de 
presion. En fin, poco despues de la mis- 
ma época, Nicolas y Antonio Lequin y 
el caballero de Blegny construyeron ven- 
dajes con resorte de acero. 
«En los 50 años últimos del siglo 17 
se hicieron mumerosos ensayos de per- 
feccion, ya dirigidos sobre las pelotas 
que se fabricaron de marfil, nogal y go- 


yos y con razon sin duda, pero no con- 


viene olvidar la perfeccion mas capital de 
los vendajes dobles, que consiste en fijar 


la indicacion de una pelota de plomo do 


obra de un cerrajero de Pavía. Despues 


ma elástica, ya á perfeccionar los resor- 
tes. Se han señalado todos estos ensa- 


correasy los contentivos inferiores. 


hemos hablado, el cinturon de hierro y 
el cinturon de acero. de 
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cada pelota sobre un resorte “aparte. 
Esta invencion que va á parar al año 
1761, parece que pertenece á Tiphaine 
Salmon, médico ingles, quien imaginó des- 
pues el vendajeingles que ¿braza el lado 


del cuerpo opuesto al en que existe la: 


hernia; ademas su vendaje no se pega- 
ba contra la piel, ni seguia los contor- 
nos de la pelvis; se aplicaba sin correas 
ni sujecion inferior, y la pelota era mo- 
vible en todos séntidos. Este vendaje fue 
traido 4 Francia por Wickan, en donde 
fue contrahecho por Valerius y Burat; 
en fin se propusieron todavia un consi- 
derable número de modificaciones diver- 
sas. (Malgaigne, Lecons prat. sur les her- 
nies. Gaz. des hópit, numero 27 y sig.) 

M. Cloquet (Julio) divide los brague- 
ros en dos clases, los que son elásticos y los 
que no lo son. Estos últimos, que se han 
llamado vendajes blandos, están com- 
puestos de cuero, bombasi, cotonía, lien- 
zo ó cualquiera otra sustancia ; no ofre- 
cen ninguna elasticidad, y no pueden aco- 
modarse á las diferencias de forma y vo- 
lúmen que toma el abdumen por los mo- 
vimientos continuos que le imprime la 
respiracion; son ya flojos , ya muy apre- 


tados, y esponen los enfermos á ver re-' 


producirse su hernia y estrangularse. 
Se emplea comunmente esta especie de 
vendaje en Alemania, pero su uso dismi- 
nuye de dia en dia. Nosotros solamente 
los empleamos algunas veces para niños 


de muy poca edad afectados de hernias: 
,. . +. 
congénitas , por tener precision de mu=: 


darlos todos los dias á fin de tener los 
pacientes en un estado de aseo conve 
niente. (Dict. de med. 2* edic. t. 6, p.2.) 

Todo vendaje de hernia se compone 
de estos cuatro elementos capitales: 1.” 


el cinturon; 2.2 la pelota; 3? el medio 


de nnion del cinturon con la pelota, y 4.” 
la guarnicion, en la cual se hallan las 


CixruroNeEs: Se pueden distinguir 
tres especies, el cinturon blandode que ya 


Hemos visto cuales eran los inconve- 


* nientes del cinturon blando y no volvere-- 


mos 4 hablar de él. M. Malgaigne piensa 
que este cinturon ha sido muy denigra-> 
do, y en efecto hastael siglo XVII, la ma- 
yor parte de los cirujanos hacian esclu- : 
sivamente uso de él, y por cierto soste= 
nian bastante número de- hernias. Si 
tienen inconvenientes verdaderos es prin=: 
cipalmente cuando la hernia es volumi- 
nosa y directa. M. Malgaigne refiere que 
en individuos que habian llevado mucho 
tiempo un cinturon blando, ha visto 
siempre la piel de las caderas magulla- 
da, ajada, escavada por una canal tras- 
versal, indicio de la presion, y-que ofre- 
cia un aspecto hérpetico mas ó menos 
pronunciado: este es un inconveniente 
real que por otra parte está cortado con 


.otros cinturones. 


Se fabricaron despues cinturónes de 
luerroóde alambre de hierro, pero la ma=: 
yor parte de ellos se doblaban como-el 
plomo con la mayor facilidad, por lo que' 
se desecharon hace mueho tiempo por 
unanimidad. e 

Cinturones.de acero 6. resortes. Estos 
cinturones, llamados mas generalmente 
resortes, consisten en una pieza de acero: 
larga y. estrecha, adaptada á la hgura del 
cuerpo: este resorte debe ser elástico. y 
abrirse y cerrarse facilmente. Se termi-. 
na adelante por una placa de fundicion 
triangular' con ángulos redondeados, que, 
se llama escudo: y que sirve para sostener 
la pelota. Estos resortes han .variado 
singularmente respecto á la longitud, di- 
reccion, forma, complicaciones, y AUN, 
materia, Tomaremos la mayor parte de 
los pormenores que vamos a indicar de 
las interesantes investigaciones. de. M. 
Malgaigue ya citadas. Es. necesario pri- 
meramente. distinguir bien los resortes. 
destinados 4 las hernias «simples. y. los 
que reclaman las hernias dobles. Entre 
los resortes simples colocaremos el resor- 
te frances ordinario, formado de una lá- 


“mina de acero bastante blando, y redon- 


deada en forma de medio circulo de ma». 
nera que abracecasi la mitád de-la.cir=. 
cunferencia del cuerpo del lado opues- 
to á la: hernia; pero como, la, parte su- 
perior del-saco) sobre:la. cual apoya. el 
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resorte por atras, está mas elevada que 
el- anillo inguinal , sobre el cual la pelo- 
ta debe pasar adelante , los vendajistas 
y anatómicos han reunido sus esfuerzos 
para vencer esta dificultad; los primeros 
han fijado el estremo anterior del resor- 
te en la parte superior de ' la pelota , lo 
que essuna combinacion detestable; los 
otros han hecho describir al resorte una 
espiral tal , que de lo-alto del sacro des- 
ciende para ganar el espacio compren- 
dido entre el gran trocanter y la cresta 
iliaca que cubre horizontalmente lo lar- 
go'de este espacio, llega adelante, y se in- 
clina para irá unirse con el borde supe- 
rior de la pelota; pero esta espiral tiene 
el grande inconveniente de hacerle per- 
der una parte de su fuerza. Algunos an- 
tes que la habian tratado de deter- 
minar cuál debia ser su longitud mas 
conveniente, y prolongaron el resorte 
hasta las dos terceras partes, otrosá las 
tres cuartas y á las cuatro quintas de 
la circunferencia del cuerpo, pero el f- 
jÓ por sí la longitud á las cinco sestas par- 
tes de esta circunferencia. Éste nuevo 
vendajese ciñe mejor y no necesita con- 
tentivo inferior; los cirujanos lo adopta- 
ron'con calor, mientras que los vendajistas 
lo dejaron á un lado, Posteriormente, un 
vendajista habil, M. Jalade-Lafont, au- 
mentó la lovgitud del resorte hasta un- 
decima parte de la cireunferencia del- 
cuerpo, y por otra parte ha inclinado há- 
cia abajo el estremo anterior. Citaremos 
tambien el resorte renixigrado de M. La- 
font y el resorte doblado de Blegny. 
Los resortes ingleses abrazan el lado 
del cuerpo opuesto á la hernia; el pri- 
mero y "mejor, que es el de Salmon del 
que ya: hemos hablado, se compone de 
una elipse truncada cuyas dos estremida- 
des se. miran; colocando una: de estas 
estremidades sobre el anillo inguinal, la 
otra se apoya naturalmente «sobre el 
lado correspondiente del sacro, las dos 
presiones sé corresponden y no hay des- 
composicion ni pérdida de fuerza: este 
vendaje tiene tambien otras ventajas, en- 


tre las cuales eitaremos la solidez y sim- 


plicidad. : Estos vendajes han sido mu- 
i e 


A 
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chas veces imitados ó  contrahechos en. 
Inglaterra y en América. e 

Introducido este resorte en Francia 
sufrió diferentes alteraciones, tales como - 
la torsion de sus estremos en sentidos 
opuestos por Valerius, y la añadidura de 
su estremidad anterior por Burat; en 
fin citarémos tambien los resortes dobla= 
dos de M. Absil y de M. Wickam. 

M. Malgaigne, despnes de haber es- 
tudiado y esperimentado la accion de 
todos estos resortes, da la preferencia al 
ingles de Salmon. 

Penoras. La parte mas importante 
del vendaje herniario despues del cintu- 
ron es la pelota. Cada especie de her- 
nia y aun cada hernia requiere en al=. 
gun modo una pelota espevial, cuya me- 
dida es necesario tomar en. los diferentes - 
individuos. Se pueden considerarlas pelo- 
tas herniarias bajo el doble aspecto de 
la materia y de la forma. 

En enanto á la materia se pueden 
distinguir: las pelotas blandas, como los 
tapones de lienzo, de hilas, de papel ma- 
chacado, y los saquillos de polvos medi- 
cinales. 

Las pelotas blandas no elasticas pero 
armadas sobre una placa resistente, son 
las que generalmente se emplean en el. 
dia; sobre uua placa metalica de forma 
y estension variable, se establece una pe- 


Jota constituida por una cubierta de lien- 


zo rellena de cerda, lana, g/c., y el todo se 
cubre definitivamente con una gamuza; 


pero estas pelotas. se desnaturalizan con 


el tiempo de unn modo muy perjudicial , 
algunas veces, perdiendo su forma y con- 
sistenela primitivas. 
Las pelotas elásticas armadas sobre 
dos. placas entre las cuales estan dispues- 
tos los resortes encorvados, M. Jalade- 


'Lafont habia imaginado formar la con- 


vexidad de la pelota misma con laminas 
de acero que cediesen. y volviesen á las 
diversas presiones; mecanismo ingenioso 
pero demasiado complicado. MM. Cre- 


son y -Sanson inventaron despues pelo- 


tas elásticas de goma elástica llenas de 


aire; pero estas pelotas. perdian. con el 
tiempo la mayor parte del aire que 
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contenian y se hacian insuficientes. 
En fin las pelotas duras hechas de ma- 
dera de boj ó de haya. Se emplearon en 
el siglo 16 y se han renovado enteramen- 
te en América en estos últimos tiempos, 


pero en general son muy duras. Se han 


fabricado tambien de marfil y de máde- 
ra revestida de lana y cubierta de ga- 
muza. M. Malgaigne y M. Creson las han 
hecho hacer de goma elástica maciza. 

En cuanto á la forma, y solo se trata 
aqui de la porcion de pelota que está en 


contacto con la piel, se pueden reducir 


las variedades á ciertas categorias. Hay 
desde luego pequeñas pelotas y pelotas 
muy anchas, pelotas aplastadas, pelotas 
encorvadas. pelotas circulares, semicir- 
culares, elipticas, triangulares y de pt- 


code cuervo, 


Citaremos tambien para recuerdo las 
pelotas medicamentosas. 

M. Belmas ha propuesto recientemen- 
te pelotas formadas por una combinacion 


de azucar y gelatina encerrada en una 


cubierta de goma elástica. Las ventajas 
que da esta materia a las pelotas le pa- 
rece que resultan de tres condiciones 
principales, simplicidad de construccion, 
elasticidad conveniente y resistencia á 
los, agentes destructores. ap 
-MEbDI0S DE UNIR EL RESORTE Y LA PELOTA. 
Segun M. Belmas, autor de una memo- 
ria muy interesante sobre la construc- 
cion de los vendajes herniarios (Revue 
des especial, et des innov. médico-chir 
por M. V. Duval, t. 4, 1839-40), la 


union de las pelotas con los resortes es 


de dos especies, la una fija, la otra mo-* 


vible; en la primera se reune el resorte 
con el escudo de la pelota por medio de 
dos clavitos remachados, y desde este mo- 
mento no forman sino uno, y todo es 
comun en la accion del vendaje. En 
cuanto á las uniones movibles, el resor- 
te se mueve en los unos por medio de 
un cuarto de círculo qne gira al rede- 
dor de un tornillo, que, por la presion 
que ejerce sobre él, le fija en el punto 
designado, y en el otro se unen los 


resortes ¿ las pelotas por un eje, cuya. 


cabeza redondeada, recibida en una ca- 
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vidad, se mueve en todos sentidos. 
Guarnicion du los vendajes. Seapli- 


ca una guarnicion á los vendajes her- 


niarios con dos objetos principales; pro- 


teger las partes contra la presion dema- 


siado directa de los resortes, y estos con- 
tra la accion destructora del sudor. Es- 
tas guarniciones pueden hacerse de piel 
ó de teiidos impermeables, pero las me- 
jores son las movibles que los eufermos 
pueden mudar á su voluntad. En con- 
tradicion con la opinion de algunos ci- 
rujanos, M. Belmas considera el uso de 
los contentivos inferiores como útil en 
la generalidad de los casos en los en- 
fermos cuyo vientre predomina, pues 
aun cuando parezca superfluo aplicar un 
contentivo inferior podria ser útil y ha- 
cer los mayores servicios; ¿cómo se pre- 
vienen la multitud de aptitudes que to- 
ma el cuerpo y en las cuales el conten- 
tivo por su [resistencia puede oponerse 
á qne se mude de vendaje. 2 
VENDAJES DOBLES, Cuando se quieren 
contener dos hernias en un enfermo, se 
emplea un vendaje de dos pelotas, que 
unas veces las lleva un resorte comun 
y otras tiene cada una un resorte par- 
ticular; en la primera especie de estos 
vendajes dobles el resorte comun abra- 
za la pelvis en la mayor parte de su 


«circunferencia, ha se termina en su es 


tremidad anterior por dos escudos guar 
necidos cada uno de una pelota para la 
hernia correspondiente. Este vendaje 
está sujeto á desbaratarse, y la presion 
que ejercen las dos pelotas ho es igual; 
or lo que es mejor emplear el vendaje 
doble de la segunda especie, pues eu es- 
te cada una de las pelotas está sobre la 
estremidad anterior de un resorte que 
les es propio , y que abraza , el uno la 
parte derecha y el otro la izquierda de 
la pelvis. Estos dos resortes están reuni- 
dos ¡entre si con correas por delante y 
por detras, 

No entrarémos en ningun. pormenor 
relativamente a la fabricacion de las di- 
ferentes partes de estos aparatos, a las 
modificaciones que sufren segun las in- 
dicaciones que se propone llenar, y la 
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especie de hernia que se quiere combatir; 
no hablaremos mas de las precauciones 
que hay que tomar cuando se trata de 
colocarlos en el enfermo; los primeros 
pormenores nos separarian de nuestro 
objeto, y los segundos anticiparian con- 

_sideraciones que no pueden ser sino la 
consecuencia del estudio profundo de di- 


versas variedades de hernias, y solamen- ([ 


te hemos tenido por objeto el hacer co- 
nocer la disposicion y examen técnico de 
estos aparatos (V Hernia, Taxis.) 


«Cuando se quiere tomar la medida 


de nn vendaje, se pasa horizontalmente 
un cordon al rededor de la pelvis, des- 
de el punto en que las visceras forman 
hernia hasta el sitio en que debe prolon- 
garse el resorte. Con el fin de obtener 
una figura mas exacta de los contornos 
de la pelvis, se emplea algunas veces un 
hilo flexible, de plomo ó de hierro reco- 
cido,que puede amoldarse exactamente á 
la figura de las partes que abraza. Cuando 
el resorte esta hecho, se debe ensayar 


sobre el enfermo antes de templarle pa- 


ra asegurarse si se adapta bien á lacon- 
figuracion de la pelvis. En todos los ca- 
sos conviene darle una pulgada mas de 
longitud poco mas ó menos al de la me- 


dida obtenida, á causa de la diferencia, 


que llevan las cubiertas con que se guar- 
nece. (J. Cloquet, loco cit. p. 7). | 
BRAZO. brachium , Bpa x 10 de los 


griegos, porcion del miembro torácico com- 


prendida entre la cavidad glenoidea del' 


omoplato y la articulación del codo. Las 
enfermedades del brazo se pueden dividir 
en cuatro grupos: 1? las Hogosis y sus 
consecuencias; 2.0 las paralisis; 3.” las 
lesiones traumáticas; 4." los. tumores. 
Las flogosis, tales como la erisipela, 
la flebitis, el flemon superficial ó profun- 
do, cireunscrito d difuso, gfc., no ofre- 
cen nada que no pertenezca á la historia 
general de cada una de estas enfermeda- 
des. Lo mismo decimos de las paralisis. 
Las lesiones traumáticas abrazan las 
fracturas , las lujaciones y las heridas, 
Estas lesiones se hallarán tratadas en otra 
parte. (V. HErtDas, Fractura, LusAcioN 
LiGaDURA.) | de 
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“Los tumores del brazo son de dife= 
rentes especies, Los únicos que debenocu-, 
' parnos ahora son los aneurismas; en 

«seguida las operaciones quirúrgicas, y. 
' entre ellas las amputaciones, pues que 
la ligadura dela arteria braquial se tra= 


'tará en el artículo LIGADURA. 


ANEURISMAS DEL BRazo. Raras veces 
se encuentra el aneurisma espontáneo en 
sel brazo, sin embargo los autores citan 
algunos ejemplos y siendo el mas uotable 
el de Pelletan. El 21 de juniode 1799, 
se presentó e el Hospital principal 
un cochero de cincuenta y cuatro a- 
ños de edad, de mala constitucion, en-' 
fermo mucho tiempo, y predispuesto á 
los accesos de tos y á la disnéa. No po- 


dia echarse sino del lado derezho , con 
la cabeza apoyada sobre la mano, y el 


antebrazo completamente doblado sobre 
el brazo. Este miembro se hinchó poco 


“4 poco hacia la articulacion del codo, 


que bien pronto fue invadida totalmente 
de la inflamacion; se puso dolorida pro- 
pagándose á lo largo del brazo y del an- 
tebrazo, y manifestándose á los tres meses 
úna mancha gangrenosa en la flexura 
del brazo, y una grieta por donde salia 
bastante cantidad de pus. El tumor ofre- . 
cia el aspecto de un flemon acompaña- 
do de fluctuacion profunda. Unexamen 
detenido dió á conocer fuertes pulsacio- 
nes aneurismales. «El color rojo y azul 
de la piel, la tension de las partes y el 
edema no fueron otra cosa para mi que 
señales de la efusion de sangre arterial .. 
y el indicio de la necesidad de la opera- 
'cion', tanto mas urgente cuanto era de 
temer que la caida de la escara facilitase 
la erupcion de sangre y una hemorrá-. 
gia mortal.» Se le operó segun el me- 
todo antiguo, es decir, por la incision del ' 
tumor, y el enfermo murió hacia el dé- 
'cimo cuarto dia. En la autopsia se encon- 
tró, que la arteria braquial estaba osifi- 
cada en todo su trayecto bajo la banda - 
aponeurótica que esta continua con el' 
tendon del musculo biceps: la osificacion 
se estendia hasta el origen de la arteria 
cubital, y á lo largo de este trecho Osi= 
ficado era donde existia una gran rotu- 


só 


ra. «Se ve, dice el autor, en esta obser- 


yacion, el ejemplo de una osificacion de: 


la arteria humeral,. acontecida mucho 


¿tiempo antes de la edad que.acarrea esta 
. degeneracion en el sistema arterial; y 
; como no se halló afectada del mismo 


vicio ninguna otra arteria, no yaciló, en 


atribuirlo ¡4 la flexion completa. del an-. 
.tebrazo sobre el brazo , «continuada por 


. espacio de dos ó. tres meses, y. aumenta- 


Po 


da por el peso de la cabeza del enfer- 


mo y los esfuerzos tam frecuentes de 
. su: tos catarral. Despues «de semejante . 
flexion se hizo dificil la estension, causa ' 


mas que suficiente para romper las pare- 


. des endurecidas de Ja arteria.» (Clinig* 


chir. t. 2. p. 4.) Al «contrario, el ianeu- 


risma traumático es muy frecuente en 


el brazo, particularmente en su flexura, 
a consecuencia de sangrias. desgraciadas. 


No repetiremos aqui los detalles del mo- 
do de formarse estas dos especies de aneu- 


rismas, siendo el mecanismo absoluta- 
mente el mismo que el.espuesto :en el ar- 
tículo'general. (V. Angurisma).. Algunas 


Observaciones bastarán por consiguiente 


para completar lo que hay de particu- 
lar en los aneurismas del brazo. 

Si se declara en la flexura del brazo, 
el aneurisma es al principio muy peque- 
ño y se conoce cuando tiene'el volúmen 
de una avellana. ó de una nuez. Su de- 
sarrollo es lento:, porque la picadura 
producida; en.la. arteria es muy peque- 


ña, y los tejidos que rodean esta region: 
muy resistentes. «En, la mayor parte 
de los. casos, dice Searpa.,. la, sangre 
que se derrama no forma mas Que un: 


pequeño tubérculo pnlsátil , .casi ¿indo- 


lente, y sin cambio de color en, la piel; 
este tubérculo queda algunas veces, es- 
 tacionario por mucho tiempo.» (Reflex. 
et obs. anat. chir.. sur. les anevr. p. 360, 
trad. de Delpech.) Sin embargo, llega una * 


. época. en que:el tumor aumenta .á cau-" 


sa de la divulsion consecutiya de los la- 


bios de la herida arterial , .del impulso 


de la sangre hacia. las partes heridas y : 
de la disminucion de, resistencia de es-. 


tas mismas partes, es decir del tejido ce- 
lular y delas capas aponeuroticas, Tras- 
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«pasando entonces la sangre estos limites, 


se abre paso facilmente á lo largo del - 


¡trayecto de la arteria»braquial, hacia el 
lado interno del brazo y la cavidad de 


la axila: El aneurisma pasa entonces de 
.cireunserito ¡ difuso; todo el brazo se 
«Jnfarta, se pone dolorido ; el antebrazo 
«se dobla espontaueamente, la piel de la 
Mlexura y. la de:la parte interna del bra- 


zo se, estira, se, pone lustrosa, dolorida y 


«de un. rojo amoratado: en fin si se aban- 
«donan las cosas 4. la naturaleza, la acu- 


.mulacion de, sangre. hacia la cavidad 
axilar determina una compresion. mo- 
lesta , y. el miembro es atacado de 


«gangrena (Scarpa). Hay sin embargo ca- 


sos en que el aneurisma de la flexura 
del brazo queda circunscrito por un gran 
número de años. a 

El desarrollo del tumor es mucho mas 
¿pronto cuando la herida arterial se ha 
yerificado en el. lado interno. Una esto- 
cada, una. puñíalada, nn;bayonetazo, $e. 


le dan frecuentemente origen .en esta 


parte. Su volumen se hace .considerable 
en poco tiempo ¿causa de la laxitud del 
«tejido celular que rodea la arteria á lo 
largo del brazo hasta la axila. Boyer 
hace una observacion importante acerca 
¿de este asunto. Esta diferencia, dice, que 
no se. puede esplicar suficientemente por 
la compresion mas ó menos exacta que 
se practica inmediatamente en este úl- 
timo caso, consiste .en que la parte in- 


.ferior de la arteria braquial esta rodeá- 
da, de una espansion .aponeurótica co- 
¿mun a los músculos, que se inserta en el 
borde interno del húmero, mientras que 
en la parte .superior del brazo esta apo- 


neurosis desaparece totalmente, y la ar- 
teria no está rodeada sino de tejido ee- 
lular. Considerando que inmediatamente 
encima del doblez del brazo, la :apo- 
neurosis del músculo biceps ejerce sobre 
los músculos y las demas partes blandas 


¿Una compresion mucko mas fuerte, se con- 


«cibe por qué el aneurisma difuso de la 
parte, inferior de la arteria braquial se 
estiende siempre de abajo á arriba.» 


(Malad. chir. t. 2, p. 204). 


- Hodgson piensa que una contraccion 
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violenta de los músculos del brazo pue=" 


de algunas veces rasgar la arteria , aun- 


que estésana, y darorigen al aneurisma 


en cuestion. «Aunque, dice, una condicion 
morbosa del vaso precede casi siempre á 
la formacion de los aneurismas que se 
“atribuyen á una estension violenta del 
miembro, sucede algunas veces que se 
rasgan las membranas de una arteria sa- 
na. Creo sin embargo, que el grado de 
violencia capaz de producir este efecto 
será suficiente en la mayor parte de los 
casos. para rasgar con la arteria las par- 
“tes inmediatas, porque la elasticidad de 
una arteria sana la hace particularmen- 


te susceptible de estenderse en direccion 


racion donde la arteria braquial se habia 
rasgado de repente al traves en una cal- 
da violenta, de que resultó la formacion 
de un aneurisma considerable. 'Toda la 
circunferencia de la arteria estaba divi- 
dida con tanta limpieza como si se hu- 
“biese cortado trasversalmente con un bis- 
turi, y las membranas estaban perfecta- 
“mente sanas.» (Traité des melad. des ar- 
“ter. et des veines, 2, p 143, edic, de 
Paris.) 

Dupuytren se queja con razon del des- 
cuido que se tiene en la operacion de la 
sangria en la flexura del brazo, descuido 
que da tan frecuentemente lugar al 
aneurisma eu cuestion. «de cree gente- 
ralmente , dice, que la sangría es una 
operación demasiado facil para merecer 
especial atencion. Este modo de ver es 
el resultado de la especie de desprecio en 
que ha caido la i | 
tambiea la causa de los accidentes de 
que hemos sido tantas veces testigos de 
192 4 15 años á, esta, parte. Los hospi- 
tales están llenos de discípulos que des- 
“cuidan la sangría, y Son imitados por un 


longitudinal. He'examinado una prepa- 


numero mucho mas considerable de jó-. 
ahi a r 1 Ñ 4 
venes que se reciben sin haberla practi- 


cado nunca. ¡Cuántas veces no se ve en 
las salas de los hospitales y en la ciudad 
hacer cinco ó seis picaduras en la piel 


antes de abrir la vena! Á esta incapaci- 


«dad es preciso atribuir los flemones que 
sobrevienen frecuentemente, como Igual- 


cirujla. menor. Tal es 
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“mente el gran número de flebitis tan co- 


munes en esta época, y que eran tan ra- 
ras en otro tiempo. El mal estado y la 
poca limpieza de los instrumentos son 
las mas veces tambien causa: de estas 
terminaciones funestas. En fin, al olvido 
de los primeros principios ey principal- 


“mente lo queconviene referir los aneu- 


rismas arterio-venosos , falsos primitivos, 
difusos y cireunscritos , sobre los que 
tanto hemos llamado la atencion. Puedo 
afirmar que hace 15 años no ha pasado 
uno solo sin que haya sido consultado 
al menos dos veces para casos de este 
genero: si sucede lo mismo en la prác= 


tica de otros cirujanos, se puede juz- 


gar de la frecuencia de estas lesiones. 
Bastarán sin embargo precauciones muy - 


seneillas para prevenirlas, y sería preciso 


establecer como principio: 4% que esta. 
operacion no debe practicarse antes de 
sentir las pulsaciones de la arteria; 2,2 
que la vena que está colocada encima de 
este vaso no debe abrirse nunca, y 9. que 
es preciso escoger siempre otras venas.» 
(Legons orales t. 3, p. 140, 2 edic.) Sir 
A. Cooper usa poco mas ó menosel mis- 
mo lenguaje acerca de este objeto. Reliere 
un caso curioso de herida de la arteria 
radial en la flexura del brazo, á conse- 
enencia dé una sangría desgraciada prac- 
ticada por un alumno en su hospital. Se 
le operó segun el método antiguo, y el 


“enfermo. murió, (The Lancet, 1826, vol. 4, 
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Galéno, Celso y Aecio*"han descrito 
el aneurisma del brazo del mismo modo 
que dejamos dicho en otra parte. Se es- 
traña que operaciones de este género ha- 
yan” podido practicarse con' tanta fre- 
cuencia antes de conocerse las leyes de 
la circulacion general. Aun mucho tiem- 
po despues de este grande descubrimiento, 


se ignoraba porque via se hacia el curso 


de la sangre cuando se ligaban los tron= 
cos arteriales. Fué menester llegar hasta 
Haller, y principalmente á Hunter para 
réconocer las anastomoses. Antes de estos 
autores se esplicaba la curacion suponien- 
do la existencia de una segunda braquial. 


Sharp, en particular, estableció esta opi- 
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nion como un punto de hecho , pero po- 
co despues, Molinelli en las Actas de 
Bolonia y Cárlos White: indicaron con 
bastante precision los agentes de la: cir- 
culacion: colateral. Probaron: que: las 
anastomosis entre los: ramos de la bra- 
quial y' las arterias recurrentes radial y 
cubital podian: saministrar al: antebrazo 
la cantidad de sangre: necesaria para su 
nutricion despues de la obliteracion de la 
arteria braquial. White (Cases in Surge- 

Try. p. 139) inyectó y disecó el brazode 
una muger muerta 44 años despues de 
la ligadura de la arteria humeral para la 
curacion de un aneurisma en la flexura 
del brazo. La inyeccion pasó al antebra-. 
zo por algunas comunicaciones anchas: y. 
tortuosas entre los ramos de la braquial 
las arterias recurrentes radial y cubi- 
tal. El ramo de anastomosis era el prin- 
cipal de la arteria braquial que contri- 
buia á la conservacion de la circulacion 
, en el miembro. (Hodgson t. 2, p. 139.) 
Despues, la inyeccion de un miembro, cu- 
ya braquial se habia obliterado espontá- 
neamente, dió: 4 Pelletan: la ocasion de 
demostrai'las: vias anastomóticas. Las her- 
mosas láminas de Scarpa han aclarado 
completamente esta importante cuestion 
que desenvolveremos en-otta partes (V.. 
LicapuraJ io 10 + psa 
- ¿No describiremos aquí el modo de tra- 
trar la herida: de la braquial , sea en la 
flexura del brazo sex mas arriba, aten- 
dido que: éste objeto entra en los ¡precep-' 
tos relativóos/á la hemostasia. que debemos! 
eespoher en otra: parte. Consideramos+el' 
aneurisma enteramente formado, y le su- 
ponemos desde lúego eu: estado simple.:ó. 
circunscrito; Si ses espontáneo, basta a pli- 
«car elmétodo de Hunter,oy. si estraumáti- 
co:se puede: recurrit-4 dla. compresion, al 
método de Hunter $. al procedimiento: de 
-Anel.. Este cirujano fué el primero, como 
se ha dicho en otra parte; que prae- 
ticó la ligadura de la braquial en un 
aneurisma. de la flexura del brazo, del 
«mismo modo «que Hunter  ligó:-la 
femoral: en un: aneurisma popliteo sin 
tocar elstumor.: ¿Las palabras de Anel 
son: muy notables: sobre este hecho. que 
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ya hemos citado en otra parte. 

«Comunmente, dice, se abre el saco 
-aneurisinal,, y yo al contrario lo he deja- 
do intacto; estando seguro que la sangre 
-que contenia, se disiparia ella misma co- 
-mo'sucedió efectivamente. De este modo 
la operacion es mucho mas sencilla que 
la que se practica comunmente; porque 
¿para ligar la arteria braquial he hecho 
uma incision mas pequeña que la que se 
hace cuando se abre el saco aneurismal, 
y la cicatriz que ha resultado ha sido 
tambien de mucha menos estension» (Surte 
dela nov.meth. de guertr les fistul. lacrim. 
Turin, 1714. p. 251.) 

Despues de Anel , Mirault de Angers 
operó el aneurisma braquial exactamente 
como el y curó el enfermo. (Caillot, Es- 
sai sur U anevr. p. 72.) 
Hemos visto 4 Dupuytren practicar dos 
veces al pie de la letra este último pro- 
cedimiento con feliz suceso; M. Blandin 
lo ha usado igualmente con éxito, y Scar- 
pa fija en estos términos los casos en que 
el aneurismadel brazo puede tratarse con 
la compresion. «Dices cuandoel aneurisma 
de la flexura del brazo causado por la lan- 
eeta: es reciente, que no forma sino un 
pequeño” tubérculo: pulsátil,, clrcunseri- 
-to, sin inflamacion de la piel que le cu- 
bre, poco ó nada doloroso, cuando. tie- 
“ne lugar .en sugetos jóvenes, niños, mu- 
«geres Ílacas Ó personas poco robustas , en 
las:que. la arteria braquial, poco mas. ar- 
ribaxde la flexura del brazo, esta casi su- 
¿perficial iy apoyada contra el húmero, cer- 
ca dé:su; cóndilo interno, puede curarse 
-radicalmente: por medio de la compre- 
-sion.» (Obr. cit -p. 361.) Hemos descrito el 
'modo de practicareste medio curativo de 
los tumores sanguíneos (V. ANEURISMA.) 
Este métódo: cuenta curaciones numero= 
sas.) Se: creyó. que el método de Hunter 
no era «suficiente para la curacion del 
aneurisma traumático del brazo, pero esta 
opinion está desmentida por un gran nú- 
mero de hechos. Bien se entiende que 
no hablamos sino del aueurisma falso 
consecutivo. -Ó cireunserito, porque en 
los casos de aneurisma difuso y primili» 
vo, laslesion entra en los preceptos de 
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la hemostásia como ya se ha dicho. Está 


recibido tambien en la práctica no ope-. 
rar muy pronto «el aneurisma falso pri- 


mitivo, 4 menos que no vaya acompaña- 
do de hemorrágia esterna , que su volú- 
men no sea progresivo, ó que no le acom- 
pañen accidentes inflamatorios ó “gangre- 


nosos. La esperiencia ha confirmado que 


teniendo el brazo sobre una almohada en 
perfecto reposo , fomentándole con refri- 
, gerantes, y uniendo a estos los medios 
antiflogísticos, la sangre derramada es 
absorvida en gran parte, el tumor se cir- 
cunscribe y entra al cabo de uno ó dos 
meses en las condiciones del aneurisma 
« falso consecutivo; en cuyo estado se ope- 
ra felizmente por la ligadura, segun el 
método de Auel $ de Hunter. > 
- «El método de Anel merece, dice Scar- 
pa, la preferencia sobre el método or- 
dinario, siempre que el aneurisma de la 
flexura del brazo sea circunscrito y de 
mediano volúmen , y no esté acompaña- 
do de inflamacion violenta y de infarto 
de todo el miembro, causados: por la 
gran cantidad de sangre derramada y la 
estremada dilatacion que ejerce sobre las 
partes blandas ; es decir en las circuns- 
- tancias que favorecen el uso de la com- 
presion; pues en las opuestas, que desgra- 
ciadamente.son' las mas frecuentes.,.y 
donde la indicacion mas urgente es:la:de 
hacer cesar con prontitud la dilatacion de 
las partes blandas causada por la sangre 
estravasada, debe preferirse el segundo 
método, que es el que consiste en: la 
abertura del saco» (Loco. ctt.: p.-383). 
Terminamos estos detalles:con las' ob- 
servaciones siguientes de anatomía qui- 
rúrgica que tomamos de Dupuytren, y 
que ilustran al practico en el estudio y 
tratamiento de esta enfermedad. 
«La region del brazo encierra cierto 
número de capas sobrepuestas que se pre- 
sentan en el órden siguiente: procedien- 


do de la piel háciael húmero se encuen”. 


tra una cubierta sutil y «un plano célu- 
lo-grasiento recorrido por un gran núme- 
“ro de vasos linfaticos, venas y nervios 
superficiales: una tercer capa comun á to- 
do el contorno del brazo, esta constituida 
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| por la aponeurosis braquial: profundizan 


do ¿mas se: encuentran tres vainas, de 
las cuales la esterna superior y la pos- 
terior pertenecen á diferentes músculos; 
la tercera; anterior, que nos importa coz 
nocer. principalmente , es comun al bi= 
ceps situado superficialmente, al coraco 
braquial y braquial anterior situados de= 
bajo, y entre estos se veel nervio cutá- 
neo esterno que atraviesa por arriba el 
ceraco braquial. En su parte esterna é in- 
ferior esta vaina contiene el tronco del 
nervio radial y una rama arterial; en 
su parte interna, al contrario, encierra 
en toda su estension la arteria humeral 
con sus dos venas satélites y el nervio 
mediano, cuyas relaciones con estos va- 
sos son de la mayor importancia: en la 
parte superior este nervio es esterno, en 
el medio es anterior”, y. abajo interno. Es- 
ta posicion triplicadamente variable del 
mediano por relacion con la arteria, de- 
be ser múy notada. Ási pues, es preciso 
buscar arriba la arteria derftro del me- 
diano y fuera del nervio cubital yal me- - 
dio, es preciso evitar con el mayor cui- 
dado el coger el nervio mediano, que 
la arteria cruza al pasar unas veces há- 


:cila adelante y otras hácia atrás; abajo, 


se la debe buscar constantemente fuera 
de este nervio, pues el cubital no tiene 
entonces ninguna relacion con ella. La le- 
sion:6 la. ligadura de éste [nervio ocaz 
sionaria el entorpecimiento ó la paralisis 
del miembro.» (Loco cit. p. 163.) 5 06: 
AMPUTACION DEL BRAZO. A. .EnN'LA “CoN'% 


TINUIDAD. 1. MeErono cIrRcuLAar. El brazo 
puede amputarse” circularmente por su 


mitad inferior siguiendo las reglas que 
hemos espuesto en el artículo general, 
(CV. Ampuracion.)¿El procedimiento: de 
Dupuytren es: preferible 4 los: demas; 
sin embargo no hay ¡inconveniente en 
seguir el de Desault. Sentado el enfer— 
mo en una silla, se le levanta el brazo 
en situacion horizontal si la enfermedad 
lo permite, y sostenido por dosayudan- 
tes de los cuales uno «abraza la par- 
te superior y tira la piel hacia arriba, y 


«el otro la parte inferior por encima del 


codo. Un tercer ayudante sostiene la 
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mano; y. dtra:comprime-la arteria Dra-, 
quial contra la parte interna, y superior 
del húmero. Habiendo. observado S. Co- 
por frocucutumente lipotimias graves du- 
rante , esta amputación, propone, como 
Graefe, operar estando echado el enfer- 
mo en una mesa si las circunstancias lo 
permiten. El cirujano se coloca ordina- 
riamente en la parte esterna y y se- 
gun M. Velpeáu habria alguna ventaja 
en colocarse en la interna cuando se ope- 
ra en el brazo izquierdo. Se cortan los 
tegumentos. y los músculos de un solo 
golpe, si se quiere seguir el procedimiento 
de Dupuytren, y con otro eircular al 
nivel de la: retraccion del biceps. se aca- 
ba: la seccion. «Por la parte anterior del 


brazo, dice Luis, solo se retrae el musculo. 


biceps bajo la piel, y por mal que se haya 
hecho la amputacion, no hay que temer 
la. denudacion del hueso, y solo puede 
quedar este prominente en el muñon.» (Se- 
conde mem. sur l' amput. Mem. de la 
Acad. de chir.t. 2, p.25, edic. de l'' Enc. 
des scienc. med. 1839). Si se sigue el 
procedimiento ordinario :ó de Desault, la 
incision delos tegumentos deberá hacer- 
se de una pulgada, poco mas ó menos, 
segun el grosor del miembro, mas aba- 
jo de la parte donde se proponga aser- 
rar el hueso. Hecha esta incisión, el ayu- 
dante que abraza la parte superior del 
miembro tira la piel hacia arriba, que- 
dando descubiertas las carnes mas de 
una pulgada y el cirujano las corta cir- 
cularmente hasta el hueso al nivel del 
borde superior de la piel. Luego que 
hace esta seccion, el músculo biceps se 
eontrae,, pero el braquial anterior y el 
triceps no abandonan el húmero, porque 


estan adheridos á el por una de sus su= 


perficies.. 00000 ¿ee 
Las fibras de estos músculos que noad- 


hieren al hueso se contraen, y si se hiciese! 


la secion del hueso al nivel de las fibras 
que le son adherentes, el muñon tendría 
la forma cónica. Para preyenir este in- 
conyeniente, el operador corta las par- 
tes carnosas adherentes al húmero, y el 
periostio al mivel de las fibras que se 
hayan retraido mas. Esta advertencia 
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por 's.«enificante que parezca, facilita el 
medio de: poder aserrar el hueso una 
pulgada mas arriba que se haria sin esta 
precaución: (Luis. 

-Guando se han cortado las carnes, se 
las levanta con la compresa hendida y 
se procede á la seccion del hueso. 

La ligadura de los vasos y la cura “en 
nada difieren de las reglos espuestas en' 
otra parte. : 

Se reunen los bordes de la heri- 
da trasversalmente (S. Cooper ):6 
bien verticalmente. El: muñon se: co- 
loca en la cama de manera que quede 
un poco mas elevado que .la superficie * 
del plano sobre que reposa el tronco. 

M. Velpeau hace notar:con razon que 
cortando los. músculos: circularmente al: 
nivel de la piel retraida, importa inte= 
resar todo el grueso del biceps 4 fin de 
que pueda retraerse el primero. Tam-: 
bien se le podria cortar: solo á imitacion 
de M. $.. Cooper.» He tomado por re-, 
gla, dice este autor, dividir el músculo; 
biceps, hacer luego la incision. y la re- 
¡traccion de la. piel, y dejarle contraerse 
enteramente antes de cortarlasdemas par= 
tesblandas.» (Dit. dechir.t..2, p. 83, edic. 
de: Paris) Este precepto es. de la mayor: 
importancia para prevenir la «conicidad. 
del muñon, como Luis lo:ha hecho ob-' 
servar por primera vez.-Segun M. Grae- 
fe, sería util que la incision de: los mús-. 
culos del brazo fuese muy oblicua de: 
abajo árriba, por euyo medio, dice, «se 
pueden conservar dos pulgadas de mús- 
culos, ademas de los tegumentos que se 
retraen, y se tiene:con que cubrir am- 
pliamente el muñon. (S. Cooper. ) 

El brazo ¡puede ser igualmente am- 
putado: en sa mitad superior. por uno 
de los procedimientos descritos arriba, 

» Segun Boyer, cuando la enfermedad 
por: la. que se ¡practica la operacion,:exi- 
ge que la amputacion:se haga mas arri- 
ba del ángulo inferior. del deltoides, en, 
el lugar en que los. tendones- de. los mús-- 
reulos gran - pectoral.,. gran ' dorsal, 
gran redondo se atan al.húmero: si: 
el. procedimiento que hemos , descrito, 
basta comunmente. pará. prevenir la de», 
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nudacion del hueso y la forma esn- 
ca del muñon, y no impide sin embargo 
que la retraccion de estos músculos se 
oponga al mecanismo por el que la na 
turaleza procura la reunion delas: he- 
ridas con pérdida de sustancia ,' degene=" 
randoen una úlcera habitual la que resul- 
ta de la amputacion circular del brazo en 
el lugar que acabamos de indicar. Luis 
dice haber visto ejemplos de esto, y quie= 
re que en este casose haga: la: amputa- : 
cion á colgajos. Esta operacion se prae=, 
tica de la manera siguiente: se hace con ; 
un bisturi recto una Incision trasversal : 
hasta el hueso, un poco mas arriba «del. 
ángulo inferior «lel deltoides; y:en segui-.; 
da se practican otras dos incisiones lon- ; 
gitudinales 4 lo largo del borde.anterior:; 
y posterior; de “este músculo: .estas dos 
incisiones caen casi ¡perpendicularmente: 
“sobre la. primera, y forman un -colgajo : 
trapezoidal; se desprende «este hasta .cer- ; 
ca de su base, levantándole .en seguida . 


un ayudante; se hace la seccion circular | 


del: resto del .grosor.del :miembro al 'ni-' 
vel de la base «del colgajo, «y -sé acaba la'. 
operacion «como hemos dicho anterior- 
mente; Esta operacion se ha - practicado' 
muchas veces:con 'buen .éxito.» Malad. 
chir. t. 44, p. 483.) Se pueden leer en' 
la memoria citada de Luis, p. 26,: las: 
razones -anatómicas y los motivos sobre. 
que está fundada .esta Importante prác-" 
tica. No hay: que advertir que en «este, 


modo de operar la arteria debe «ser com= | 


rimida :á «su «paso sobre la «primer »cos-: 
tilla, Algunos «irujanosen «cu yo número: 
está M. Larrey (Mem.:«de .chir.t. 3. po 
53, 400), habian «repróbado -este modo; 
operatorio y: preferido la “amputacion por. 
la: articulacion; fundándose poruna pat" 
te en que esta ultima: operacion¡no es” 
segun ellos tan grave:como' la anterior, ' 

por. otra enla -elevacion ¡incómoda y; 
probable del estremo .del hueso restante. 


verificada: por “la accion de los músculos”. 


supra y sub-espinosos; pero'la' generali=: 
dad de los'cirujanos mo-son de este mis- 
mo modo de pensar, y: prefieren, cuando * 
esoposible, la amputacion por el cuello 
del húmero á su desarticulacion.» La es- 
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pus 1cucia ha demostrado que: despues de 
la curacion, los músculos déltoides, gran: 
pectoral y gran dorsal, grande redondo 
y coraco-braquial no dejan de -tonor am 


«cion sobre esta pequeña estremidad: del 


hueso', eomo la llamaba Lafaye,. y que 
pueden «comunicar diferentes movimien- 
tos al :muñon. Lo - poco que queda del 
brazo. aumenta al menos la salida del 


hombro, impide que se caigan los tiran- 
tes, conserva el hueco de la axila, y|per= 


mite las::mas veces tener!contra el pecho: 
«ciertos cuerpos -estraños, un: baston ó 
una cartera por ejemplo. «Me “felicito 
diariamente, dice M. «Champion, de ha- 
ber .conservado .un «muñon igual en tres 
heridos por la utilidad que les reporta. 
«Por ótra parte, no“es necesario enton= 
ces abrir la articulacion, «ni llenar: por 
cotisecuéncia «el gran hueco «que existe 
entre el .acromion y el tendon escapu- 
lar del músculo triceps.» :( Velpeau, 
Med. op, t. 2, p. 445, 2% edic. ) 

2, Meropo Á coLcaJos. Acabamos de 
ver.que por la parte supradeltoidea del 
brazo, Luis «habia rehusado con funda= 
mento el 'método' circular , y le habia 


reemplazado ' por :el método a colgajos. 


Boyer adoptó esta práctica igualmente 


.que Sabaticr (Med. -op.t. 4, p. 486 edic. 
.de Sanson y Begin”), y por una ¡inad-= 


vertencia creemos, que M .Velpcau atrie 


buye á Sabatier.el procedimiento ante- 


rior que ¿pertenece realmente 4 Luis. 
Sin.embargo, en estos últimos tiempos 
se ha querido” generalizar el método á 


«colgajos: á todas las regiones del brazo. 


Klein, 'Langenbeck, y M. Velpeau sehan 


.declarado partidarios de el. No obstante 
.esteúltimo habla hoy de él menos venta- 
“josamiente que :otras veces, y no sabemos 
.que haya sido.adoptado en nuestros dias 
«en Francia. Samuel Cooper no lo aprue- 
'ba tampoco; y «seria facil ademas apli- 
.car á.este“amiembro las reglas generales 


¿que hemos espuesto en el artículo Ampu- 
-TACION,“si:se presentase el caso en el que 
,creyésemos 'preferible el método á col- 
gajos al método circular. SL 

B. Por: 'LA- ARTICULACION.  Observa= 
ciones históricas. No se sabe con certe- 
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za la antigiiedad de esta éspecie de ope- | de arriba abajo,:teniendo siempre el cor- 
racion. Algunos creian hallar el origen | te un poco inclinado al lado del hueso; asi 
cn los autores de mediados del siglo || descendi:poco á poto:separando lo que 'se 
XVII; pero los hehos que se invocan; se , hallaba 4. su paso; hasta mas abajo del si= 
refieren mas bien ¿4 simples articulacio- | tio donde habia hecho la ligadura de los 
nes irregulares de miembros esfacelados ¿| vasos, y acabé la operacion cortando lo 
que á amputaciones regulares. Se podría | que faltaba de carnes y piel. Hecho esto, 
si se quistese hallar ejemplos aun en las | como: quedaban una gran porcion de car- 
épocas mas lejanas, porque desde el tiem- | nes'imútiles, hice una nueva ligadura con 
po de Hipócrates se separaban ya los | una aguja ,corva, lo mas próximo á la 
miembros esfacelados; pero repetimos que | axila que me fue posible abrazando bas- 
estas no:eran verdaderas amputaciones. | tantes carnes , con la: que inutilizé la 
Es preciso llegar al siglo XVUHIL para | primera , y despues corté “por debajo 
ver establecida esta. operacion sobre prin- | las carnes superfluas que habia. Llené la 
cipios científicos y con preceptos prac=:| cavidad del .omoplato con hilas secas , lo 
ticos que le dan .el caracter de «operacion | que continué en todas las curas. No se 
regular. Lafaye .es uno de los primeros | hizo ninguna esfoliacion ; la cavidad se 
quehan contribuido á esteprogreso((Nouwv. '| .Mlenó poco á poco de buenas carnes, las 
meth.' pour faire U- amput. dans Y ligaduras se cayeron, y la' herida se eu- 
article du brasavec Y omoplate. Mem. | ró en menos de dos meses y medio.» 
de U Acad. chir.t. 4, p. 542, edic. eit.) | (Observ. de cher. t. bt) p. 315) 

Esté autor atribuye á Ledran padre, ci- La misma operacion se habia practiea- 
rujano militar, la primera amputacion | do, segun parece en 1715 por Morand 
regular del brazo en la articulacion es- | enel hospital de inválidos, antes de Le- 
capulo-humeral, en un caso de exosto- | dran. (Morand, Opuscul. de chir. 21 par- 
sis con caries que interesaba la mitad su- | te, p. 912) J-L: Petit, Garengeot, Lafaye, 
erior del húmero. Hé aqui como ope- | Desault y un gran número de” cirujanos 
ró Ledran en presencia de Mareschal, | hicieron de la amputación del brazo 
Arnaud, Aubert y Petit. | por la articulacion el objeto de sús medi- 
«Dice, pasé desde luego de la parte an- *| «taciones. En el dia ha llegado á tal grado 
terior del brazo á la posterior, lo mas. de perfeccion que se practica siempre que 
cerca posible de la axila, una aguja recta | se presenta ozasion,  cou tanta sencillez 
enhebrada con un hilo fuerte en.muchos | y buen exito como la amputación 'por 
dobleces y encerado, y raspando .el hueso | la continuidad. Para esta operacion se 
con la aguja, abrace .con esta Jigadura | han imaginado numerosos procedimientos. 
los vasos las carnes y la piel que las cu- ] ¡Meropo.circuLar. Primer procedi= 
bre; puse una pequeña .compresa entre - miento. (Bertrandi.) Garengeot habia ha- 
los dos cabos de la «ligadura -y los apreté | blado de la aplicación del““método cir- 
lo mejor que me fué posible. Conoci que. cular ¿la amputacion en cuestion, pero 
los vasos estaban :cogídos porque cesaron | sin describirla. -« Hay «cirujanos, dice, 
las pulsaciones, yentonces'con un euchi2 | que recomiendan hacer la Incision cir= 
llo recto y estrecho corté trasversalmente | cular. Creo que el mészodo que acabo 
la piel con el deltoides'hasta la articula= ] de proponer (método á .colgajos)es 
cion comprendiendo todos los ligamentos | preferible, ge.» Añade que por la ope-" 
que la rodean. Habiendo descubierto la | racion clrcular se ocasionaria gran pér- 
articulacion lo mas que pude y cuanto | dida de sustancia que iretardaria lá cú- 
era necesario, M. Arnaud, que tenia el | ración -por mucho tiempo. (Frait. "des 
brazo, hizo salir el hueso de la cavidad |.oper. t. 3, p. 460,'3* edic.) Sin 'embar= 
del omoplato impeliéndole hacia arriba, | go', Bertrandi'habla''de un modo bas= 
lo que facilitó el paso del cuchillo entre |:tante exacto y como.de una cosa usa- 
el hueso “y las carnes; le hice penetrar da ya antes de él. «Hay "dice, autores 
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ceps, el tendon: del sub-espinoso : y: de la 
cápsula ligamentosa; en seguida apretar 
y. hacer. salir por esta abertura la cabe- 
za del. húmero; ligar por detras los va- 
sos, y. cortar las carnes y los tegumentos 
¿posteriormente ; de manera que cuando 
el brazo se: ha separado, falta hacer; una 
incision circular.en. las carnes al rede- 


dor y delante de la cavidad glenoidea.. 


Otros aconsejan, cuando la cabeza del 
húmero esté fuera de la incision, compri- 
mir fuertemente los vasos entre el pul- 
gar por encima y los dedos índice y de 
corazon por. debajo para,que la sangre 
«no pueda correr, cortar.en seguida por 
debajo las carnes y los tegumentos, y 
no hacer la ligadura de los vasos sino 
despues de esta maniobra,» (Trait, de l' 
operat. p. 456). 


Segundo procedimiento. (Alanson. Ea 


1774 practicó Alanson laamputacion en 


la articulacion escapulo-humeral del mo- 
do. siguiente. Un ayudante £omprimía 
Ja arteria sub-clavia con los dedos, y á 
Ja distancia de cuatro dedos del acromion 
¿el operador hizo subre los .tegumentos 
una incision circular; dividió en seguida 
oblicuamente el deltoides y los múscu- 
los posteriores hasta el liga mento capsu- 
lar, y despues el tendon del biceps y el 
ligamento .capsular sobre. la parte ante- 
rior_ y posterior dela articulacion; ligó 
una de las arterias circunflejas , que 
daba mucha sangre , y. en seguida divi- 
dió el gran pectoral, el resto de la cápsula, 
y, todas las demas partes, escepto los. vasos 
¿y los nervios, Ántes de cortar los vasos, 
se colocaron ligaduras de precaucion que 
se quitaron despues de la separaejon com- 
pleta del miembro y la aplicacion de las 
Jigaduras permanentes, y por último se 
nmnieron los bordes de la. herida de mo- 
do que formasen una linea trasversal. 
M, Gratfe, que parece ignoraba que la 
amputacion por medio de la incision cir» 
enlar, dirigida oblicuamente deabajo arri- 


ba, habia, sido practicada, por ¿Alanson, 


habla de, ella .como. de una Operacion 


pueya, En un caso en que habia opera: 
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que han propuesto:cortar. trasversalmente 


| do: de este modo, su enfermose curó en 
el músculo deltoides , las: cabezas del bi- 


_teramente en tres semanas. (S. Cooper, 


Obr. cit. t. 1, p. 89.) 

Tercer procedimiento. (Cornuan.) M. 
Cornuau, que ha perfeccionado: este mo- 
do de operar, se espresa del modo sigui 
ente. «Estando el brázo separado: del: 
tronco y los tegumentos del hombro sos- 
tenidos hacia arriba por un ayudante, el: 
cirujano.los divide circularmente 4:eua+ 
tro dedos de distancia debajo dela pun=: 
ta del acromion. Verificada la contracciom 
se cortan las capas musculares anterio=" 
res esternas y posteriores, y llegando el; 
cuchillo. al contorno de la cápsula la 
abre ampliamente ; despuesatravesando 
la articulación , y. comprimiendo el.:ayu- 
dante las partes que: forman:el. húeco: 
de la axila, se separa el brazo:del tronco. 
por la secion de estas, asi como de los 
vasos y los nervios que pasan por. medió 
de. ellas.» (Begin, Elem. de chir. 4.2, po. 
985, 22 edic,) 048 

Cuarto procedimiento. (Sanson) Apli-. 
cando al hombro el método de Dupuytren, 
para la amputacion por la continuidad, 
M. Sanson divide de un sólo corte cir 
cularmente los tegumentos y los mús-, 
eulos una pulgada mas abajo del acro= 
mion, y le desarticula en seguida, mien- 
tras que un ayudante comprime la ar- 
teria contra la primera costilla, debiendo 
tenerse el miembro horizontalmente co-. 
moen la amputacion por la continuidad. 

M. Velpeau describe como suyo un 
procedimiento que nos parece diferir 
muy poco del de Cornugu. «He repe- 
tido, dice; todas las diferencias del mé- 
todo circular sobreel cadáver, y he ob> 
servado que. ninguna es mas pronta ni 
da una. herida mas regular y mas facil 
de reunir inmediatamente. El procedi= 
miento que me ha parecida reunir ma= 
yores ventajas consiste en disecar y le- 
vantar la piel sin tocar á los yasos en la 
estension de dos dedos; cortar en seguida 
los músculos tan eerca como sea posible 
de: la articulacion, que se atraviesa luega 
para terminar. por la division del. triceps 
y, del. paquete vascular, cuyo origen ha: 
sido cogido de antemano por un ayudan» 


tem (Mad. ap. t. 2, p. 451, 2% edic.). 

Méropo'Á coLcaJos. Primer procedi- 
miento. (Ledran.) Acabamos de descri= 
bir el procedimiento de Ledran en la 
observacion que hemos referido; consiste 
en ligar desde luego en masa la arteria 
en la cavidad axilar, en cortar trasver- 
salmente los tejidos de la region deltoi- 
dea, en dislocar el húmero, pasar el cu- 
chillo por detras de este hueso): y. ter- 
minar por—colgajo triangular imferior, 
bastante largo para dejar intacta la liga- 
dura, y cubrir en seguida la articulacion. 
“Este es, como. se ve, un procedimiento 
de colgajo inferior ó axilar. . 

Adoptando el modo de: operar de Le- 
dran, Garengeot hizo algunas modifica= 
ciones eu el, que confiesa no ser suyas, y 
declara que los cirujanos mas espertos 
de París habian operado del mismo mo- 
do.en una amputación qué habian he- 
cho doce ó trece años antes de la época 


en que escribia. Sentado el enfermo 


en una silla, y el brazo en ángulo recto 
con el tronco, el cirujano empieza por li- 
gar la arteria en masa en la axila con 
una aguja corva de bordes afilados que 
debe pasar rozando el cuello del húme- 
ro; si la hinchazon considerable impide 
sentir la arteria, el operador debe prac- 
ticar incisiones laterales , esta es la es- 
presion del autor. En seguida divide tras- 
«versalmente la piel y el deltoides á la 
distancia de dos .ó tres dedos por bajo 
del acromion , corta las dos cabezas del 
biceps , y llega directamente hasta la 
cápsula que debe: abrir tan ampliamente 
como pueda', desarticula la cabeza del 
hueso hacia adelante y arriba, «pasa el 
cuchillo por detrás, y termina hacien- 
do un colgajo axilar de forma triangH- 
lar pero truncada, en seguida se ligan 


Jos vasos, se corta la primera ligadura 
hemostática; y. se aproxima en la cura 


el deltoides al trozo axilar. (Loco. cit.) 
Esta descricion deja comprender fa- 


.cilmente que Garengeot formaba dos col- 


gajos, el uno adelante con la piel. y el 
deltoides, y el otro por detrás con los te- 
jidos axilares. La longitud de estos dos 
'colgajos debe ser: tal que por su aproxi- 
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macionscubran la articulacion.' Debemos 
añadir «que entonces la.cura era siempre 


a 


- por segunda intencion. 1) 


Segundo procedimiento, (La aye.) La 
perfeccion que Lofaye ha dado 4: laam= . 


-putacion. escapulo-humeral es. MU y no- 


table. No liga antes la arteria como Le- 
dran y Garengeo!, y. practica un; solo 
colgajo cuadrado anterior , lo que; hace 
la operacion muy sencilla y fácil. Lo 
hemos visto muchas veces ejecutado con 
buen éxito por M. Boux.. «Practico, di- 
ce Lafaye, con un bisturí recto ordina- 
rio, 4 la distancia de tres 4 cuatro de> 
dos del acromion, una incision' trasver- 
sal que divide el músculo deltoides y 
penetra hasta el hueso, y otras dos de 
dos á tres dedos, la una en la parte an- 
terior y la otra en la posterior,de modo 
que caiga perpendicularmente, sobre la 
primera y formen con ella una especie 


de colgajo por debajo del. cual , despues 


de haberle. separado dirijo el bisturí 


para cortar las dos cabezas del músculo 
biceps y la capsula de la articulacion. Es- 
to me faeilita tirar hacia. mi la cabeza 
del hueso desprendiéndola por medio del 
bisturf, con el que corto de uno y otro 
lado llevándole entre. el hueso y las:car> 
nes de la axila en que. se encuentran los 
vasos. Tengo cuidado de dirigir el filo 
del instrumento del lado del hueso; ba= 
go en seguida la ligadura de los vasos lo 
mas cerca de la axila que me es «posible; 
y acabo de separar el brazo cortando 


las carnes á la distancia de un dedo de 


la ligadura; bajo el colgajo que se ajus+ 
ta perfectamente a la parte y queeubre 


toda la cavidad glenoidea del 'omoplato,, 


de suerte que no, queda mas.que una 
herida semicircular, y. por último. deja 
salir por la: parte inferior de la herida 
las estremidades de la ligadura.» (Memo. 
clt. P- 543.) y PS MN 

Lafuye ha esperimentado perfectamen- 
te toda: la importancia de este modo de 


J 


operar. «La primer ventaja, dice, esque 


no se hace la ligadura sino cuando esta 
próximo á desprenderse: el brazo, lo: que 
evita mucho dolor al enfermo. La segun= 
da consiste en que hallándose el colgajo 
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en la parte superior, si se forma'supu- y Dupuytren en la liradura de la arteria; 


racion, tiene mas facil salida que cuan- 
do el colgajo es inferior. La tercera se 
funda en el grosor de este colgajo y de 
la cantidad de vasos que alli se distri- 
buyen , lo que debe facilitar con "mas 
prontitud la reunion con las earnes que 
se regeneran sobre el mismo  hneso.» 
(Zbid.) 137 0 | 
Modificacion: de Dupuytren. En vez 
de- tres incisiones; Dupuytren no hace 
mas que una para formar el colgajo del- 
toideo. Para esto, estando el miembro 
casi en ¿ángulo recto, el cirujano debe 
asir con la mano izquierda la masa del 
deltoides, levantarla y atravesarla de un 


lado a otro por debajo del acromion con 


un cuchillo recto de dos filos , con el 
que conducido hacia abajo en la esten- 
sion de tres púlgadas poco mas ó me- 
nos é inclinado despues hacia la piel, se 
corta y desprende el colgajo que se ne- 
cesita. Desprendido'este, el cirujano ter- 
mina la operacion del mismo: modo que 
Lafaye; escepto que antes de cortar los 
vasos, hace que un ayudante los comiprí= 
ma con sus dedos juntamente con las 
partes que los encierran y corta por de 
lante de la compresion!', eon lo que aca= 
ba de separarse el miembro del troneo. 
(Begin, loco cit. p. 981 y: Legons orales 
t.2, p»348.2% edic.) Hablarido de este pro- 
cedimiento, Richerand añade. «Con él se 
consigue desarticular el húmero y sepa= 
rar “él brazo en tan:poco tiempo como 
emplea un diestro trinchador en despren+- 
der el alon: de una perdiz.» E 
Este»:»modo de: operar es sin duda es- 
celente “bajo el punto de vista de la pron- 
titud de su ejecucion ,' pero en el fondo 
no ofrece ninguna ' ventaja: sobre «el de 
Lafaye.: Aun se podria decir queel pro- 
cedimiento de ¿¡Lafaye' es de una ejecu- 
cion mas facil y segura, porque el colga- 
ja :ess perfectamente: cuadrado y: mejor 
cortado en“su parte inferior: que: ¡en el 


procedimiento “de: Dupuytren.. Siel suge= ' 


to está: flaco, el: colgajo cortado segun es- 
te último: método: podria :ser demasiado 


delgado por «abajo» y: gangrenarse.. En ' 


cuanto: á la modificacion: introducida por 


'en qué consiste esta. 


habia sido indicada por Bertrandi (Zoco 
cit.), y puesta en ejecucion por Boyer, 
que la retiere ásu verdadero autor. (Ma-=: 
lad. chir. t. 11, p. 209). 


Algunos cirujanos, en vez de cortar 


el colgajo del deltoides de arriba: á- bajo 
como Dupuytren, han propuesto cortar= 
¡le de abajo:á arriba, ó en otros términos, 


de la cúspide 4 la base. Los autores de 
esta modificacion le han dado importan- 
cia, y sin embargo: no está demostrado 


Modificacion de MM. Lisfrane y 
Champesme. . Abrir la articulación. al 
mismo tiempo que se' haceel colgajo es- 
terna, que debe recubrir: la herida , pa= 


rece 4 primera vista la mayor perfec- 


cion de que es susceptible la operacion 
que nosocupa; tal es el proceder de MM. 
Lisfranc y Champesme. Aproximado el 
brazo al tronco y abandonado á su pro- 
pio peso, el cirujano se coloca al: lado ' 
del enfermo, introduce la punta de un cu- 


' chillo interóseo, largo y estrecho, en el 
espacio triangular que existe en' la parte 
' anterior entre la apófisis coracoides y el 


borde anterior del aeromion. El instru- 
mento conducido de adelante atrás debe 


' atravesar la articulacion, y volver á salir 
¡una media pulgada por debajo del sitio 


donde la apófisis acromion se encorva y 
deja de ser horizontal. Entonces condu- 


ciendo el instrumento hácia arriba y afue- 


ra contornea la cabeza:del húmero, y al 


Hegar 4 su lado :esterno ¿"corta un colga= 


jo deltoideosemejante al de Lafaye. Al- 
zando este se halla abierta la articula- 
cion, se la:atraviesa de fuera adentro, y 
se acaba:Ja: operacion por la: seccion de 
las carnes situadas en el lado interno del 
brazo. Para ejecutar este procedimiento 
es preciso operar: con la mano derecha 
sobre sel brazo derecho, y reciprocamen- 
te ,á:menos que no se prefiera introdu- 
cir en el hombro izquierdo: el cuchillo 
por la ¿parte . posterior del miembro, 
al mismo. punto «por donde debe salir 
cuando se le introduce de adelante atras. 
(Sauson deb hunigao! | 
Tercer” procedimiento (Desault. ) El 


| 
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procedimiento de Desault, que se ha prace 


ticado muchas veces se ejecuta del mo- 


do siguiente: situado el enfermo conve- 
nientemente y comprimida por un ayu- 
dante la arteria axilar por detras de la 
clávicula sobre la primera costilla, el ci- 


Trajano introduce perpendicularmente un 


cuchillo recto con el dorso hácia arriba 
en la parte anteriordel muñon del hom- 
bro, inmediatamente delante de la arti- 
culacion de la clávicula con el acromion 


al través del deltoides, hasta la cabeza 
del húmero; contornea esta eminencia 


con la punta-del cuchillo, y en seguida 


llevando este instrumento á su primera 


direcion, continúa introduciéndolo al tra- 
vés de las carnes para hacer salir la 
punta cerca del borde posterior de la 
axila, conduciendole de arriba á abajo 
entre las carnes y el hueso, volviendo 
un poco.el filo hacia este último, y ra- 
sando la cara interna para no penetrar 
en los vasos. Llegado al sitio donde de- 
be terminarse el colgajo, dirije el filo 
hacia las carnes para acabar la seccion 
de aquel. Aunque se comprimiese la ar- 
teria axilar, como Desault no tenia una 
entera confianza en esta compresion, lue- 
go que habia acabado la seccion del col- 


- gajo, un ayudante inteligente debia asir- 


le con los tres primeros dedos y tenerle 


hasta el fin de la operacion. Estando for- 


mado el colgajo anterior y levantado por 
el ayudante que le asía, si la articula- 
cion no estaba cubierta, Desanlt hacía lle- 
var el brazo hacia atras por un ayudan= 
te para que sobresaliese en el lado inter- 
no de la cavidad glenoidea la cabeza 
del húmero, sobre la que cortaba con 
un bisturí recto de punta roma el ten- 
don del músculo sub=escapular, y el li- 
gamento orbicular que le está Intima- 
mente unido, Era facil entonces desar- 
ticular el húmero hacia adentro, condu- 
cir el cuchillo entre la cabeza de este 
hueso y la cavidad glenoidea para cor- 
tar el resto del ligamento orbicular y los 
tendones de los músculos supra espinoso 


-Sub-espinoso y pequeño redondo; en.se- 


guida eonducir el instrumento de arriba 
abajo, entre el lado esterno del hueso y 


Tom. 1L 


el deltoides, para formar el: colgajo, al 


que se le debe dar una estensión pro- 


poreionada al colgajo interno. Levanta= 
do el miembro, se coge la arteria axilar, 
con unas pinzas de disección, y un ayu-, 
dante hace la ligadura inmediata. Se li- 


«gan del mismo modo todas las demgs 


arterias cuyos orificios se vean; se lim=-' 
pia la herida con una esponja, se vuelven los 
colgajos sobre la cavidad glenoidea y se 
los sostiene con tiras aglutinantes, bilas, 
compresas y el vendaje llamado espica 
del hombro. (Boyer, loco cit p. 210.) 

Este procedimiento difiere, como se 
ve del de Lafaye, en que se hacen dos 
colgajos el uno anterior y el otro poste- 


rior. Se puede ejecutar de un modo mas 


sencillo que el que acabamos de indicar 
segun Boyer. Colocado el miembro en-, 
tre: la tension y la flexion, y un poco 
adelante; el cirujano abraza con una ma- 

no las carnes del hombro, las atraviesa 

de arriba abajo y de adelanteatras con un 
cuchillo estrecho rasando la cabeza del hú- 
mero, forma un primer eolgajo interno 


de tresá cuatro pulgadas de large, que 


contiene el borde anterior dela axila, los 
vasos y los nervios, y que el ayudante le- 
vanta luego, á fin de que el operador 
pueda atravesar la articulacion de ade- 
lante atras ó de dentro afuera, y termi- 
nar la operacion formando un colgajo 
posterior esterno parecido al primero 
(Velpeau). Como los eolgajos correspon= 
den á las estremidades del menor diá- 
metro de la cavidad glenoidea del omo- 
plato, se aplican mas facilmente sobre es- 
ta cavidad y la cubren mas exactamen- 
te que los colgajos superior éinferior. Sin 
embargo Boyer observa en este nrétodo 
defectos esenciales (p. 212.) 
Modificacion de M. Larrey. Uno de 
los inconvenientes que se echan de ver 
en el procedimiento de Desault es la es- 
posicion 4 hemorragias peligrosas, si el 
ayudante que comprime la. arteria por 
detras de la clavicula no lo hace . bien, 
y sl el que debe abrazar la arteria en el 
colgajo interno se encuentra en el mis- 
mo «aso, cosa facil de suceder, princi-. 
palmente si las partes blandas estan 
27 
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muy alteradas. Para remediar este in- 
conveniente, M. Larrey empieza la ope- 
racion por el colgajo esterno ó posterior 
y termina por el interno ó anterior, y 
hace comprimir el colgajo por un ayu- 
dante antes de acabar la seccion. Ási se 
hace ducño de la sangre, y practica la 
ligadura de la arteria cuando el miem- 
bro está abatido. (Mem. de cihr, mil. t. 
4, p, 432.) 

Cuarto procedimiento. (Larrey) Ade- 


mas del método operatorio dicho, que he- 


mos considerado como un sub-procedi- 
miento , M. Larrey ha inventado un 


modo de operar que le es propio y que. 


ha ejecutado muchas veces con el mejor 
éxito, y es como sigue: abandonando el 
brazo ásu propio peso, el operador hace 
descender desde la cúspide del acromion 
hastá tres pulgadas mas abajo, una In 
cision longitudinal que penetre hasta el 
hueso. Introduciendv en seguida entre 
el húmero y el labio posterior de la he- 


ida la hoja del cuchillo, le hace salir 


inmediatamente por delante de los  ten- 
dones reunidos de los músculos grande 
dorsal y redondo mayor. Las partes 
blandas que abraza el instrumento deben 
dividirse siguiendo una linea oblicua, des- 


de' dos pulgadas mas abajo del acromion,_ 


hasta el sitio en que el borde posterior 
de la axila se une al brazo. Llevando el 
enchillo adelante, de modo que salga por 
detrás del tendon del múseulo gran pec- 
toral, “corta el cirujano un colgajo 'este= 


rior semejante al otro. Despreudidos q 


levantados los dos colgajos se encuentra 
descubierta la “articulación en las tres 


cuartas partes de sú circunferencia y. 
es facil cortar las ataduras que la sujetan, 


del mismo modo-que los tendones que: 
fortifican su” parte superior. Llegado al 
lado interno dé la' cabeza del * húmero, 


debe deslizarse el cuchillo 4 lo largo de es- | 


te huesoá fin de desprender las partés blan- 
das, que el cirujano "hace asie” por un 


“ayudante inteligente , el cual comprime ' 
la arteria, quedando cortados delante de” 


sus dedos los tejidos que' forman la ca- 
vidad de la axila, y en seguida se ligan 
los vasos. (Begin) e 


cion: se inclina entonces el codo adelan= 


- del húmero saliente por este movimiento, - 
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"Primera modificacion. (Dupuytren-) 


- Acabamos de ver la modificacion que ha 


hecho Dupuytren en el método de Lafa- 
ye cortando el colgajo deltoides de un solo 


golpe: hay ademas otro procedimiento que 


pertenece al mismo cirujano y que se eje- 
cuta del modo siguiente: «Levantando el 
brazo en ángulo recto con el tronco , se 
lleva debajo y un poco delante de la 
cúspide del acromion el talon de un cu- 
chillo interóseo, desde donde el operador 
corta de un solo tajo y con' ifmeza todas. 
las carnes qne forman la parte posterior | 
del hombro, interesando hasta el borde 
posterior de la axila. Esta primera seccion Ñ 
forma un colgajo, que levautado deja des- 
cubierta la parte posterior de la articula= 


te contra el' torax; y sobre la cabeza 


LA a 


se cortan los:tendones y la cápsula arti- 
cular, se disloca el hueso, y despues que 
el instrumento ha contorneado la cabe- 
za de atrás á adelante, se-conduce de ar= 
riba abajo 4 lo largo de su lado anterior 
para formar el segundo colgajo que el 
operador acaba de desprender, despues 
que ¡un ayudante , cogiéndole por su 
base , ha contenido el curso de la sangre 
comprimiendo econ los dedos la arteria 
que encierra. Para practicar este proce- 
dimiento, se coloca el cirujano detrás del 
enfermo, teniendo el cuchillo en la' ma- 
nó derecha: para: operar sobre el hombro 
izquierdo , y vice wersa;'si' no es ambi- 


«destro se coloca' delante del' enfermo - 


pára'operar el lado 'derecho , y empieza 

por el colgajo interior.» (Legons oral. lo- 

co cit. p. 349)... 008 LR 

"Este procedimiento difiere poco , como 

se ve, de los de Desault y Larrey. 

- Segunda modificación" (Lisfrane) Otra 

manera de operar no menos ingeniosa, y 
que” consideramos como un sub proce- 
dimiento con el finde hacer mas fácil 
la clasificacion , es la que M. Lisfranc em- 
plea hace mucho tiempo y con bastante 
suceso. «Separado 'el brazo un poco del 
tronco , el operador introduce la punta 
de un cuchillo interóseo de 8 pulgadas 
de largo y de 8 lineas de ancho por de- 
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bajo del borde posterior de la axila. El ins- 
trumento debe subir oblicuamente de 
abajo arriba y de atras adelante, raspan- 
do la parte posterior y esterna del húme- 
ro. La punta llega en fin á la bóveda 
.acromio-clavicular, y entonces se ejecu— 
ta un movimiento de palanca que levan- 
te el mango, y que bajando la estremidad 
de la hoja le permita resbalar adelante 
en el espacio que separa el acromion de 
la apófisis coracoides: libre ya el instru- 
mento, la punta puede salir por este ca- 
mino y la articulacion se halla atravesa- 
da. Se corta entonces un colgajo poste- 
rior, que levantado permite ver abierta 
la articulacion. El cuchillo acaba facil- 
mente de dividir la cápsula articular asi 
como, los tendones que la rodean , y lle- 
gado al lado interno y anterior del bra- 
zose corta el segundo colgajo sinconcluir- 
le hasta despues de haber hecho compri- 
mir la arteria en su espesor (Sanson, Sa 
batier.) W : 
En los niños, M. Lisfranc prefiere 
siempre al último modo de operar el 
procedimiento siguiente: Cualquiera que 
sea la situacion del brazo , aplica el ta- 
lon del cuchillo sobre el lado esterno de 
la cúspide de la apófisis coracoides , y di- 
rigiéndo el instrumento abajo y atrás, 
divide oblicuamente la parte hasta el bor- 
de posterior de la axila, y forma un 
gran colgajo esterno y superior: enton- 
ces aplicado el cuchillo sobre la parte 


descubierta de la articulacion, la atra-. 


viesa “de ¡atrás adelante, y se termina 


la: operacion cortando el eolgajo anterior. 


e inferior. 


Quinto procedimiento ( Deipeeh De 08] 


puede segun Delpech practicar la am- 
putacion en cuestion, no formando sino 


un solo colgajo interno. Penetra diree- | 


tamente en la articulacion por medio de 
una simple incision practicada en la ca- 


Ya posterior Ó esterna y al nivel de. 
la articulacion, disloca hacia. fuera y. 
forma un gran colgajo hacia adentro, 
del cual un ayudante comprime la ba- . 


se y la arteria antes de acabar la seccion. 
Este colgajo debe cubrir toda la articu- 
lacion y unirse al borde de la , primera 
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incision. Tambien se puede, si se quiere 
hacer del. mismo modo un pequeño col- 
gajo hacia afuera y uno grande hacia 
adentro. $e 
Apreciación. Los diversos procedi- 
mientos quese refieren al método á col- 
gajos para desarticular el brazo, son tan 
numerosos que seria fastidioso. reprodu= 
cirlos con los pormenores que sus Inyen- 
tores los han consignado; no. todos estan 
en uso, algunos no se han puesto nunca 
en ejecucion, y sus diferencias por otra 
parte con los que acabamos de describir 
son tan ligeras, que Íse pueden omitir 
sin inconveniente: porsconsecuencia de- 
bemos detenernos eú-los. procedimientos 
y sub=procedimientos mas importantes y 
de mas uso. Se ha podido notar por lo 
espuesto anteriormente, que todos estos 
modos de operar se reducen á tres gru- 
pos; en los unos se opera haciendo un 
solo: colgajo del lado axilar (Ledran, Del- 
pech); en los otros, dos colgajos el uno 
superior y el otro inferior (Garengeot, 
Lafaye, Dupuytren, gfe.), y en los otros 


enfin, dos colgajos igualmente, pero co-. 


locados el uno hacia afuera ó detras, y 
el otro hacia adentro ó delante como en 
los procedimientos de Desault, de M, Lar- 
rey, Sc. ¿Cuál es el mejor entre estos 
procedimientos? Seria dificil responder á 
esta cuestion de una manera absoluta, 
Los buenos prácticos convienen en que: 
es preciso operar diferentemente segun 
las condiciones locales y la lesion; en con- 
secuencia, el operador debe canocer to- 


“dos estos métodos operatorios y. tenerlos 


presentes, pues hay casos tambien en que 


para conformarse con las exigencias de 
la enfermedad, es preciso comlnar dos 6 


mas de los procedimientos dichos: sinem- 
bargo, diremos que generalmente se da la 
preferencia al procedimiento operatorio de 
M. Larrey, que no es, como bemos yis- 
to, mas que una modificacion ventajosa 
del de Desault, mientras que M, Roux y 
M. S. Cooper. se encuentran satisfechos 


con cl:ide Lafaye. Concluiremos con al- 


gunas observaciones sacadas de diferen- 
tes autores, y. que confirman lo que aca- 
bamos de decir. : 
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«El método de Lafaye se mira como 


dice S. Cooper como uno de los mejores 


cuando el estado de las partes permite 
ponerle en práctica. Pero seria absurdo 
querer aplicar un solo proecdimiento en 
los diferentes casos en que el estado del 
miembro depende deaccidentes diversos 
ó de enfermedades variables. El mismo 
Larrey hace esta observacion cuando la 
herida se estiende ¿las partes superiores 
del brazo con fracturas del hueso y le- 
sion de las partes blandas. En este caso, 
- dice, seria imposible formar un <olgajo 
anterior y otro pogteriór, puesto que há- 
cia estos puntos se han destruido las par- 
tes blandas. Por otra parte si el deltoi- 
des está interesado es impracticable el 
procedimiento de Larrey.» Cobr. cit. 1. 
2, p. 88.) 


? 


Kléin praticó por-el procedimiento det 


Lafaye la amputacion del brazo en la 
articulación á un husar prusiano que le 
tenia ya amputado, y euyo hueso hacia 
una salida de tres pulgadas, con princi- 
o de gangrena de hospital en las par- 
tes blandas. El brazo fué amputado en 
un minuto, y el enfermo curó en diez y 
ocho dias ( Pract. anat. chir. opuscul. 
t. 4, p. 1. Stultgard, 1816.) 

En da batalla de Waterloo, S. Coo- 
per y otros muchos cirujanos ingleses 
practicaron muchas veces el método de 
Lafaye con buen éxito. En 1830 M. 
Roux lo practicó cinco Ó seis veces en 
el hospital de la caridad con suceso nota- 
ble, curándose la herida en los mas de 
los casos con una prontitud admirable y 
casi sin supuración. 
-C. Merono ovaL. Ya hemos espues- 


to las generalidades de este método (t. 4, * 
p- 258); actualmente se trata de aphi-* 
1 volverla sobre su eje de fuera adentro, * 


carle en la articulación del hombro, «para 
lo cual se han imaginado muchos pro- 


cedimienlos cuyas difereneias sin embar- * 
go son muy ligeras; pero no se siguen ' 


generalmente sino los dos: siguientes. 


Primer procedimiento. (Scutteten >. ' 


Se reduce á hacer partir de la cúspide 
del acromion una Incision oblicua hacia 
abajo y adelante, si se opera sobre el 
brazo derecho; y hacia abajo y atras si 
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en el izquierdo, contornando despues la 


cavidad de la axila pero sin dividir mas * 


que da piel; proseguir esta misma inci-' 


=sioo para continuarla hacia el punto de” 


salida por toda la longitud. de la cara * 
opuesta del hombro; dividir los muscu= 
los al nivel de los tegumentos levanta= 


«dos hacia adelante, afuera y atras; des- 


cubrir asila articulacion; penetrar entre ' 
los huesos que la forman; llegar al lado ' 
interno del brazo separándole, y dividir” 
por delante de los dedos de un ayudan-- 
te los vasos y los nervios de esta region. 
(Begin.) : PI) 
Segundo procedimiinto. (Velpeau.) M. 
Velpeau divide la operacion en tres tiem=- 
pos y la ejecuta del modo siguiente: 1.2 
eLas fibras musculares eortadas muy ' 
cerca de su origen no pueden contraer=. 
se mucho; es por consecueneia ventajos 
so, cuando el enfermo tiene el hombro 
cubierto de mucha carne, cortar imitan- 
do á M. Guthrie la piel, y hacerla con-- 
traer antes de pasar adelante. En con- 
diciones opuestas esta precaución es inú- 
til, pues los tegumentos y las carnes pue- 
den dividirse á un mismo tiempo: 2 * El 
punto delicado en el método oval es la 
abertura de la cápsula. Si el bisturi 
penetra demasiado, la cápsula fibrosa 
cede y hace arrugas como un lienzo ' 
mojado, y nose corta sino con dificultad. - 
Si cae mas abajo del cuello anatómico -. 
del húmero, las adherencias ligamento-= ' 
sas se destruyen incompletamente y las. 
dificultades son todavia mayores. Para 
obviar este inconveniente es preciso, des= 
pues de separados los labios de la heri- 
da y tirados hacia el hombro por el 
ayudante , asir el brazo con una mano, ' 
hacer prominente la cabeza del hueso, . 


llevar de plano un bisturí_muy afilado 
entre las carnes, colocar en seguida este 
bisturí en ángulo reeto sobre la cápsu- 
la, ai nivel ó poco mas allá del cuello 
anatómico del hueso, cortar entonces 
completa y perpendicularmente todos ' 
los tendones, empezando por el pequeño 
redondo para acabar por el subeescapular, 
teniendo cuidado de no dejár escapar - 
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ninguno; tomar la cabeza del húmero 


por punto de apoyo, haciéndola girar” 


sobre su eje de dentroá afuera á medida 
queel instramento marcha deatras ade- 
lante 6 de fuera á¿ dentro, pues de esta 
manera se abre ampliamente la articu- 


lacion, y se disloca facilmente el brazo, 


20 que permite, estirando los restos de 
la cápsula, que se acabe de separar di- 
rigiendo el bisturí adelante, atras, y des- 
pues adentro como para rasar el hueso: 


9.2 En el tercer tiempo, el ayudante co- 


locado al lado esterno del hombro, colo- 
ca el pulgar sobre la arteria delante de 
la eavidad glenoidea, y comprime este 
vaso en la especie de pezoncillo que reur 
ne la estremidad inferior de las dos pri- 
meras Incisiones, mientras que el ciru- 
jano con un .cuebillo pequeño ó el mis- 


mo bisturi que ha empleado hace la sec- 


cion de la base del colgajo en forma de 


V, y acaba de separar el miembro del 


tronco.» (obr. cif. t. 2, p. 459.) 
Comparaciunes y observaciones gene- 

rales. De los tres métodos que acabamos 

de describir , el método circular es sin 


disputa el mas facil y el mas natural; 


- sin embargo se usa poco á no ser en al- 
gunos casos escepcionales. Se dice que 
ofrece algunas dificultades al tiempo de 
la abertura de la cá psula y de la dislo- 
cacion de la cabeza del hueso, y que las 
partes blandas restantes no son bastante 
abundantes para cubrir convevientemen- 


te la enórme superficie de la herida que. 


resulta. Sin embargo, estos defectos no 
son dificiles de corregir. No habria incon- 
- veniente, por ejemplo, eu dividir el bor- 
de superior del colgajo para penetrar 
mas facilmente en la articulacion , del 
modo que M. Larrey lo hace para” la 
amputacion circular por la continuidad. 
"Este método parece conveniente princi- 
 Palmente en los jóvenes ó en'los sugetos 
flacos. En los robustos nadie duda que 
cl método á dos colgajos seria preferible 
| siempre que las partes blandas del hom- 
bro esten intactas. En el caso contrario 
el método oval, que no es en el fondo 
mas que una amputación de un colgajo, 
merece la preferencia. No se debe omi- 


il 
| 
| 
| 
h 
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tir que este último método es de mas di- 
ficil ejecucion que los demas, y aunque 
algunos le hayan adoptado como general, 


jamás lo será para la mayoria de los 
operadores. En el estado actual del arte, 
el metodo adoptado como general es el 
de colgajos diversamente modificado se-= 
gun los casos; los otros dos se conside- 
ran como escepcionales. | 

M. Begin hace las observaciones si- 
guientes: » El método circular, dice, pro- 
duce una solucion de continuidad mas 
regular, y mas fácil de reunir de atras 
á adelante, presentando verticalmente un 
surco ó canal mas favorable al derrame 
del pus, á lo largo del cual pueden aco- 
modarse las ligaduras sin inconvenien=. 
te; pero me ba parecido siempre que oca- 
siona- tirones dolorosos en las partes 
blandas de la region axilar esterna al* 
llegar á la articulacion, la que no se des- 
cubre nunca sin alguna dificultad. El * 
método oval uneá las ventajas de la sec- 
cion circular la de hacer mas fácil la 
division de los ligamentos y de los imús- . 


culos que protegen y afirman inmedia- 


tamente la articulacion. La forma de la. 
herida apenas difiere de la que resulta 


de la amputacion circular. 'Tomad, por 


ejemplo, un cadáver sobre el que se ha- 
ya practicado el- procedimiento de M, 
Larrey, y 0s parecerá ver una amputa- 
cion circular que presenta una seccion 
vertical en el borde superior de su con- 
torno; someted al mismo exámen la he= 
rida resultante de la ejecucion del ségun- 
do procedimiento de Dnpuytren ó de 


'otros análogos, y encontrareis la herida 


circular sesgada unicamente debajo del 
acromion; pero esta escotadura hace mas 
facil , repito, la seccion de las ataduras 
articulares, sin perjudicar en nada la re- 
gularidad de la herida, y. constituye por 
consecuencia un motivo poderoso.de pre- 
ferencia, en razon de que no ocasiona 
por olra parte ningun inconveniente 
(OD. cit. 4. 2, p. 980). ; 

Estas últimas observaciones de M. 
Begin confirman lo que acabamos de 
decir, á saber: que «el colgajo que se 
obtiene por el método circular pue- 
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de dividirse verticalmente en su parte 
superior, y ofrecer poco mas Ó menos 
las mismas ventajas que los demas mé- 
todos. 

Algunos autores, entre otros Boyer, 
entran en largos detalles sobre el modo 
de comprimir la arteria detras de la 
clavícula contra la primer costilla, de 
lo que hablaremos en el artículo HE- 
mosTAsIa. Sin embargo observaremos 
que durante la amputacion del, hombro 
no es segura esla compresion , atendi- 
do á que por una parte, las partes 
blandas pueden estar mas ó menos hin- 
chadas , y. por otra un movimiento re- 
pentino del enfermo puede hacerlas es-: 
capar y esponer á un acontecimiento 
fatal. En el dia está recibido general- 
mente, que en los métodos á colgajos 

“oval no se acabe la division del 
colgajo axilar antes de hacerse dueño de 
la sangre por medio de un ayudante, 
que debe abrazar con los dedos la base 
del colgajo y ligar los vasos despues de la 
secion. «La ligadura prévia'é inmediata de 
la sub-clavia, todavia practicada en 1821 
por M. Stevens, no es precisa , dice M. 
Velpeau, sino en el caso de una defor-' 
midad muy grande en las partes.» (Loco. 
cit. p. 461.) 0 

Para las resecciones del húmero nos 
remitimos al artículo REsECCcIONES. 

“BREA. La brea es un producto re- 
sinoso muy impuro, que se estrae del tron- 
co de muchas coníferas, y particular- 
mente, de los pinos despues de haberles 
sacado la trementina por medio de in- 
cisiones. Tal como se encuentra en el 
comercio es de un color gris-negruzco, 
casi líquida, pegajosa , de olor fuerte y 
desagradable, y de sabor amargo. Está 
constituida por una mezcla de resina 
de pino no alterada , colofonia , resinas | 
pirogenadas combinadas con el ácido 
acético, aceite de trementina y aceites 
pirogenados. (Souberran. Nouv.' tratté 
de Pharm. t. 2, p. 659.) 

«Ha sido ponderada contra las lom- 
brices, el escorbuto, la disenteria, las 
viruelas , el reumatismo, la gota, el ca. 
tarro vesical Sc. M. A. Cazenave dice, 
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que la brea, ha sido mas particularmen- 


te empleada contra las flegmasias cróni- 
cas de la piel y la tisis pulmonar. Mu- 
chos ejemplos parecen atestiguar á pri- 
mera vista su feliz influencia en esta 
última enfermedad; pero bien conocida 
la accion de las sustancias resinosas con» 
tra las afeciones catarrales por una par- 
te, y por otra la posibilidad tan grande 
de errar en el diagnóstico entre el ca- 
tarro pulmonar y la tisis, han hecho. 
pensar que á esta primera afeccion era 
necesario referir los sucesos obtenidos. 
Asi que, despues de haber gozado la 
brea de un prestigio tan notable , ha si- 
do casi generalmente abandonada en el 
tratamiento de las afecciones tuberculosas 

Sin embargo conviene no desechar del 
todo tales resultados, pues seria sensible 
pensar que por temor de errar el diag- 
nóstico, pudiese cada uno destruir todo 
lo que la esperiencia y la observacion 
han enseñado hasta él. Los resultados 
obtenidos en Inglaterra y Prusia con la 
práctica propuesta por Christison, y que 
consiste en tratar la tisis pulmonar por 
medio de la brea en vapor, nos incli- 
nan 4 hacer nuevos ensayos. El doctor 
Vall confirma la eficacia de este medio, - 
y en fin en el hospital de Berlin se ob= 
tuvieron los resultados siguientes : sobre 
cincuenta y cuatro tísicos distribuidos 
en cuatro salas, en las cuales “se. evapo= 
raba cuatro veces al dia una marmita 
de brea hastallenarlas de vapores espesos, . 
cuatro se curaron, sels esperimentaron 
una mejoría sensible, diez y seis no su- 


.frieron cambio alguno, doce se pusieron 


peores y diez y seis murieron. 

«La brea se ha empleado con bastante 
frecuencia en las enfermedades crónicas 
de la piel, y su uso ha sido seguido, si- 
no de un éxito completo, al menos lo 
mas generalmente de buenos resultados: 
Willan y Batemant la han.recomendado 
contra la ictiosis. La he visto en gran 
número de casos emplear á M. Biett en 
el hospital de San Luis para el trata- 
miento delas afecciones escamosas y tam- 
bien en el prurigo: raras veces he vis- 
to obtener por este-solo medio curacio- 


| 
| 
| 
| 
| 


BREA. 


, . 
nes completas , pero si frecuentemente 
mejoras prontas y positivas. Por último 


_Jas esperiencias de E. Achario en el hos- 


_pital de Estocolmo conducen á atribuir 
a la brea una eficacia real contra la sí- 
filis. | 3 | 
«De todos modos resulta, por los he= 
chos observados hasta el dia, que la brea 
tiene una accion evidentemente estimu- 
lante; que dada 4 dosis moderadas es- 
cita los órganos digestivos, acelera la 
circulacion , activa de un modo notable 
las secreciones y sobre todo la urinaria, 
y que aumenta notablemente la energia 
de las funciones de la piel. Por lo res- 
pectivo 4 su accion terapeútica, no se 


conocimiento de sus efectos fisiológicos y 


los resultados de la ' observacion conoci- : 
dos hasta el dia, manifiestan las propie- 
des medicinales que se le pueden atri-: 


buir; sin embargo este punto debe ser 
objeto de nuevas esperiencias.» (Dict. de 
med. 2.2 edic. t, 14, p. 193). 


El agua de brea es ácida, contiene. 


cierta cantidad de resina pirogenada di- 


suelta á favor del ácido acético, un po- 
co de aceite volátil y aceite pirogenado, 
Entre estos se debe citar especialmente 


la creosota, tan notable por sú acritud y 


su olor de humo, y la picamara que es 
inodora y tiene un sabor muy amargo. ' 
La proporcion de todas estas materias es 


tan débil que cada'onza de agua nocon- 


tene un cuarto de grano; y sinembar- 
go los enfermos no pueden sufrir el! 
agua de brea sin estar diluida (Soubei= 


ran, Op. cit.) a %, 
Se administra en la dosis de 4 libra 

al dia por la mañana en ayunas en ya- 

sos de cuatro onzas, sola ó con azucar, 


un poco de vino, ó mezclada con agua, 


con ag 
leche, Sc, Aumenta la secrecion de la 


orina y el sudor, escita el apetito, ace-- 
lera la digestion, $e. Se ha aconsejado : 
en la dispepsia y el escorbuto por Ellis . 
y Lind; en el asma por Ramspak , en . 
la caquexia, el cancer, dolores reumáti- : 
cos, £c. Ha sido sumamente alavada por: 


el entusiasta Berkeley principalmente. 
contra la tisis. Achario fa emplea contra 


“sorlasis de los 
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las enfermedades venéreas, y tambien se 
la ha prescrito en las de las vias urina- 
rias. Los hermanos Lebeau la han pre- 
conizado para la curacion de las fistulas y 
úlceras «fistulosas y aun gangrenosas, ha- 
ciendo beber muchos vasos al dia. (Me- 
rat y Delens, Dict.unio, de mat. med. ct 
ther. t. 6, p. 681 >) 


“Tambien se la ha empleado en inyec- 


clones y he aqui lo que dicen acerca 


de esto M M. Trouseau y Pidoux: « La 
inyecciones del agua de brea se hacen 
principalmente en la vejiga afectada de 


catarro crónico, y este es un medio que 


aconsejamos en los casos en que el uso 


¿de la trémentiva tomada interiormente, 
puede establecer nada de fijo, pero el | 


haya sido inútil. La hemos usado fre 


cuentemente con ventajas positivas. He- 
chas estas inyecciones en los condnetos 
'fistulosos que dan paso á una supura- 


cion abundante y fétida y están sostenidos 


porcariesó necrosis ; en lossenos purulén=" 


tos que resultan de abscesos profundos 
ue han consumido el tejido celular in- 


tersticial de los músculos, eutre la piel 


separada y los tejidos subyacentes, en 


y YA 
ciertas úlceras escrofulosas, £fc. no pue- 


den ser mas favorables, asi. como en el 


(Tratt. de ther. et de mat. med tom. 1, 
. , $ j l , 
p. 460). | 

1. Pomada 


sele añade una corta cantidad de láuda- 


no de Sydenham ó deRousean. La sarna, 
la tiña granulosa, los herpes, el eczema, 
y sobre todo estas dos últimas enferme- 


dades, para las cuales el práctico debe 
tener á su disposicion un gran número 
de medios, son susceptibles de ser feliz- 
mente modificadas por la brea bajo es- 
ta forma. Los autores antiguos han acon- 
sejado el mismo modo de aplicarla con- 
tra las afecciones leprosas, que son la 


Biett. 
2. Fumigaciones de Brea, Se calien- 


de Brea, Se obtiene ge-. 


médicos ingleses y de M. 


¡conducto auditivo esterno, asiento de las 
otorreas interminables que dejan tras sl, 
¡sobre todo en los niños, las fiebres erup- 
tivas, y principalmente la escarlatina. 


4 


'néralmente mezclando una parte de brea 
con cuatro de manteca, y algunas veces 
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BRIONIA OFICINAL. , 


ta la cantidad que se quiera de brea con y tricas: por dentro, agrisadas por fuera, 


la su'iciente de agua, y se lleva el todo 
hasta la ebullicion. El vapor del agua 
obra por si mismo y por las partes pi- 
rogenadas odoriferas que arrastra. Es 
menester evitar con cuidado que el agua 
se evapore enteramente, porque en este 
caso se produciría una grande abundan- 
cia de vapores empireumáticos que se- 
rian muy dañosos al enfermo. Tales son 
las fumigaciones que se emplean en los 
casos de catarro pulmonar crónico y de 
tisis tuberculosa. dejos 

BRIONIA OFICINAL. (Vueza ¿lan- 
ca, vid blanca, nabo de Diablo, Bryonia 
dioica J. Bryoniaalba L.) Es una cucur- 
bitácea de la dioecia ginandria de Linneo, 
comun en los vallados, mieses, £c., de 
la que se usa la raiz. 

Caractéres. Tallo lampiño, liso, que se 
eleva trepundo al rededor de los valla- 
dos, y tiene á veces muchas varas de 


estension; hojas palmeadas, pelierizadas, | 


tuberculosas porambas caras, con cincó 
lóbulos, de los cuales el de enmedio es 
trifñido y prolongado, y que llevan zar- 
cillos axilares muy largos; flores en raci- 
mos monoicos y dioicos, las masculinas 
con pedúncalos mu y largos; bayas redon- 
deadas, rojas ó negras en estado de ma- 
durez, y que contienen de 4 á 6 semillas 
aovadas: cada flor está compuesta de un 
caliz con tinco dientes agudos, de una 
corola ton cinco divisiones y cinco estam- 
bres, cuatro reunidos dos á dos por los 


filamentos y anteras, y el quinto libre. 


Las raices en estado fresco son del grue- 
so del brazo ó muslo, fusiformes, lo que 
les ha dado el nombre de nabo del dia- 
blo, y se confunden con el verdadero na- 
bo, equivocacion que puede causar acel- 
dentes gravés. Son duras, de color 00 
amarillento y anulosas esteriormente, blan- 
“cas, carnosas y jugosas por dentro, y de 
olor nauseoso que desaparece por la de- 
secacion. Elzumo'es acre, irritante y dras- 
trico. Para el uso medicinal se hace la re- 
coleccion en otoño; se las corta en roda= 


jas del grueso de una á dos pulgadas y . 


se ponen. 4 secar. En este estado son blan- 
, 4 
cas y estan formadas de capas concén- 


inodoras y de sabor acre é irritante. 
Los aldeanos hacen algunas veces en 
la primavera una escavacion en la estre- 
midad de esta raiz, y se purgan con el 
zumo que se reune en ella, que es á lo 
que llaman agua de brionia , tomando | 
una cucharada (Merat y Delens, Dict. 
de mat. med. t. 1, p. 678.) ' 

Los retoños de brionia no participan / 
de las propiedades deletéreas de la raiz. 
Darwin asegura haberlos encontrado tan 
buenos como los espárragos. Galeno ha- 
bia ya manifestado la calidad alimenticia 
de la brionia. (De símp. med. lib. 6). 
La raiz convenientemente preparada se 
ha usado algunas veces como alimento. 
El tallo y las hojas no tienen uso , pero 
las bayas son purgantes y ademas las 
usan los tintoreros. (Merat y  Delens, 
loc. cit.) 

Composicion. Segun Dulong de As- 
tafort la raiz de brionia contiene: 4. una 
materia amarga, soluble en alcool y agua 
(briónina;) 2. mucha cantidad de almi- 
don; 32 una corta cantidad de aceite con=. 
cretoverde; 4? un poco deresina;5.2 albú- 
mina vegetal; 6. goma; 7. una cantidad 
notable de sub-malato de cal; 8.2 una 
pequeña cantidad de carbunato de cal; 
9. un malato ácido. Sus cenizas contie- 
nen ademas sales de base de cal y de 
potasa. (Dulong de Astafort, Journ. de 
pharm. 1.12, p. 154), Vanquelin (4nal. 
de chim.t. 8 p,91), Brandes y Firnhaber 
(Bullet. des scienc.med. t. 1, p. 970) han 
observado ademas que contiene azucar y 
una sustancia animal, y fijan su composi- 
cion del modó siguiente: brionina con un 
poco de azucar 38 partes; resina y un po-. 
co decera 42; sub-resina 26; mucoso azu= 
carado 200; goma 290; almidon 40; ge- 
latina 50: fécula 20; fosfato de mag- 
nesia y de alúmina 10; malato de mag- 
nesia 20; albúmina concreta 124; gu- 
marina 55; materia estractiva 340; fibra 
leñosa 315; agua 400 (A. Richard. Dict. 
de med. et. chir prat. t. 6, p. 95.) b 
 Aceion de la raiz de brionia sobre la 
economiaanimal. «Los efectos que produ- 
ce la raiz debrionia,,dice M. Orfila, so- 


BRIONIA OFICINAL. 


bre 'el hombre y los perros á la dosis de 
una 4 dos dracmas nos conducen á con- 
cluir: 4.2 que debe colocarse' entre “los 
venenos irritantes queocasionan la muer- 


te, aun cuandose apliquen sobre el 'te- - 


_Jido celular dela parte interna del mús- 


lo; 2.2 que su accion es mucho mas 
intensa «cuando se ha introducido en el * 
canal digestivo, que cuando se.aplica so- ' 
- bre:las heridas ó sobre «el tejido laminar ' 
sub-cutáneo; 3.2 que 'segun parece: obra - 
especialmente determinando una inflama- . 
cion viva de ¿los órganos «sobre que se. 
aplica, >y: una'sirritacion simpática del ' 
sistema nerviosos 4.” «que sus propieda-., 
des deletéreas' residen esencialmente en : 
el-zumo >y::en la parte soluble en agua; . 
5: que producen el mismo efecto en el 


hombre que en los perros (Orfila, Me- 
dec. leg. 4.05, p. 294, 3.* edic.) 


RISE 


fort:asegura que el cocimiento de aga- : 


llas es útil para neutralizar sus efectos 


tóxicos. (Bellet. des :scienc. med. de Fe-: 
Tussac, t,.9, p.40) MM, Merat y Delens | 


dicen” qne convendria usar los .eméticos 


perantes, cuando hubiese pasado .mucho 
tiempo desde que se verificóla inges tiog. 


(Obr. cit. p. 679-680.) , 


La brionina, que es el "principio acti- ' 


vo de la brionia, y que ha sido espe- 
_ tialmente estudiada por MM. Brandes y 
Fisnlaber (Arch. de pharm. de P-Alle> 


CO. 193 POLO DIO pi 1% E] . INS 
mag. septent.), tiene la misma “accion . 


que la raiz pero en grado mucho mas 
fuerte, Introducida en la cavidad de la 
pleura determina rápidamente la muer- 
te, causando una inflamación viva y una 
exhalación de linfa plástica. (Collard de 
— Martigny, Vouv, bibliot. med, mayo de 
*" Indicaciones terapeúticas. Las propie- 
dades "purgantes de 'la brionia eran ya 
conocidas en tiempo de Dioscorides' que 
la llamaba vid blanca. Sin embargo., M, 
Tox. IL 


917 
Galtier asegura que su accion es meler- 
ta y que determina bastantes veces el 


vómito. (Loc. cit. p. 678-679.) Por lo 


demas, parece que obra á la manera que 
lo hace la resina” de jalapa, y podria 
reemplazarla con utilidad en las aldeas. 
El doctor Harmand de Montgarny es 
el primero que ha insistido acerca de 
sus propiedades eméticas, y dice que 
no cede á la ipecacuana en las afeccio- 
nes diarréicas y disentéricas (Anc. ¡ourn. 
de medec, t. 76, p. 250) á la dosis de 
media draema en un vaso de agua re= 
petido al cabo de una hora, y añadién- 


A ON 


dole entobees un AO de tártaro eméti- 


¿co si la primera “dosis no produjo efecto. 


Es un evacuante muy suave del estóma= 
go, dice, que preduce tambien deposi- 
ciones despues que han cesado los vómi- 


: 4os. t 

¿En el examen que ha hecho M, Orf- : 
la: de los cadáveres de:animales sometidos * 
alenvenenamiento por la briopia, dice que * 
ha :encontrado señales de inflamacion: en: | 
€l:canal intestinal. M. Dulong d' Asta= , 


Este mismo 'práctico ha dado la brio- 
nia con mucho éxito en lás fiebres bilio- 
sas, los flujos de vientre, los cólicos yer- 
minosos, la disenteria saburrosa, S'c, Acón= 
seja el uso de un ojimiel de brionia, eom- 
puesto'con onza y media de raiz para 1 - 
Libra de miel y otra de vinagre, para'to- 
marlo A cucharadas de dos en dos horas 
.como incisivo y espectorante en el asma 


si.se, llegase á tiempo para remediar un ] | 
enyenenamiento por esta raiz, y los atem- : 


emplearon mucho la brionia en la hidro= 
pesia y la mania, en' la epilepsia de 


- quien cra el específico segun Arnaldo de 
' Villanueva, y siempre que era neeesario 
Mv 3 pre 


obrar'con fuerza sobre'el intestino grue- 
so, como en la apoplegía, paralisis, Le, 
En el Cabo de Buena Esperanza seemplea 
como yomitiva y purgante la raiz de la 


brionia africana , Thumb. Las semillas 


son tambien purgantes, 

La raiz de brionia seca y pulverizada 
seda desde un escrúpulo hasta una drac- 
ma; reciente tiene mucha mas fuerza y 
aun es tan activa, que puede formarse 


«con ella un epispástico contundiéndola y 


aplicandola sobre la piel, Se ha emplea- 
do en cataplasma en la hidropesia de la 
rodilla mezclándola con cuatro partes de 
sinfito mayor :(Journ. gener. de medec. 
t. 14, p.:59); pero en este caso ha de- 
terminado algunas veces erupciones de 
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granos que han obligado á suspender su 
uso. AS A | 

El zumo reciente se puede dar á la 
dosis de 3 draecmas en caldo. 

La fécula de briouia despojada de su 
principio acre, puede servir de alimento 
en los casos de escasez 0 hambre. 

BROMO. Cuerpo simple descubier- 
to hace unos 15 años por M, Balard, que 
existe en la naturaleza solamente en es- 
tado de bromuro, combinacion .bajo. la 
cual se encuentra en el agua del mar, 
en las aguas madres de las. salinas y de 
la sosa de varec, en algunas aguas mi- 
nerales, y en.fin en los vegetales y ani- 
males, del: Mediterráneo. acompañado 
siempre, con cloro y. yodo, cuerpos con 
los cuales tiene mucha analogía y entre 
los que se coloea por sus afinidades. 

El bromo es líquido á la temperatura 
ordinaria, rojo-negruzco por reflexion y 
rojo de jacinto por refraccion, de olor so- 
focante muy semejante al de ciertas com- 
binaciones de cloro, «de sabor cálido. y, 
acre, y de peso especifico 2, 966; se soli- 
.difica 420. bajocerodel centigrado, desco- 
lora la tintura de tornasol y destruye, el co- 
lor del sulfato de indigo; pone muy ama- 
rilla la. piel corroyéndola profundamen- 
te, siendo bajo este aspecto uno: de los 


Cuando se volatiliza da un vapor ruti- 
lante muy oscuro, propiedad que tam- 
bien tiene el ácido nitrico; es poco solu- 
ble en.agua, pero.se disuelve en el al- 
coól y. principalmente.en el cter. ) 

. El nuevo Codex indica, para preparar= 
lo el, método: siguiente, que se, debe á 
M. Barruel, gefe de los trabajos quí= 
ris, «Se toman 1250 partes de aguas 
madres de la preparacion del yodo, 52 
de bioxido de manganeso en polvo y 24 
do ácido sulfúrico de 66 grados. 

«Se ponen estas tres sustancias en una 
retorla de vidrio con el cuello esmerilado, 
al que se adapta ¡un recipiente tambien 
de vidrio que lleve un tubo. encorvado 
dos veces en angulo recto, y cuyo brazo 


vertical. mas larzo se, sumerja en una 
probeta. rodeada de hielo. La. retorta y ¡ 


. pone despues en frascos de«widrio que 
se tapan herméticamente, - y se eolocan' 
en un sitio fresco y separado. ide: todos: | 


micos de la escuela de medicina de: Pa- 


BROMO. 
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el recipiente, y lo mismo este, y, el ¡tubo: 
deben estar ajustados uno con otro exac-, 
tamente, para. que pueda armarse el, 
aparato sin. lodo ni tapones que, serian, 


destruidos por lA accion del bromo sin 
poderlo evitar: A 


1, 


«Dispuesto todo asi, se calienta la re- 
torta de manera que el líquido llegue 
á hervir. El bromo. pasará al recipiente: 
en forma: de estrias oleosas,.. rojas, 'con' 


una: corta cantidad de agua, y cuando: a 
dejen de producirse vapores de color na=. 


ranjado se suspende la operaciones 505 
«Calentando ligeramente el recipiente. 
sin desarmar el aparato, se consigue que: 
el-bromo pase á: la +probeta,» en» donde: 
se condensa en estado de : pureza, y ses 


los cuerpos que pueda alterar su vapor. 


«No. conviene arrojar las aguas mas 
_dres que han servido para: esta prepara» 
cion, «sino cuando añadiendo, nueva: can= 
tidad: de ácidosmlfúrico y óxido deman= 
se «asegure que no contienen 
bromo. » 11 Nr ay 


ganeso : 
dl! 


“Muchos prácticos han estudiado de 
diez á doce años acá la aecion del'bro- 


cáusticos mas poderosos que poséemos. y E5o sobre la economía “animal. M, Bar- 

e 2% | thez ha emprendido en Francia una se" 

-riede esperiencias sobreeste objéto(Journ. 

de'ehim. med. t. 
«cuales resulta: 


6, y. 427), y de las 


«1. Que el bromo perfectamente di- 
suelto en agua destilada é inyectado en | 
las venas 4 la dosis de 10 a 12 gotas, 


is o AS GEL E LIT DS HO zio 
determina la muerte coagulando la san= 
gre sin alterar en manera alguna el sis- 
tema nervioso. Lidl rl 


«2,9 Que introduciao en el estómas 
go vacio y atando despues el esofago dez 
termina la muerte en 3 ó 4 dias, al pa- 


. E yo. x 
so que si el estómago está lleno.de, ali- 


mentos se convierte en acido hidrobró= 


mico, cuyos efectos tóxicos son infinita- 


Y 
A 
dy 


y 


RT 


y 


mente menos, enérgicos. Si no,se ata el 


y 


esófago se necesitan de 50 460 gotaspas 


ra causar la muerte, siendo tambien, pe- 
cesario que no se arroje á poco tempo 


| BR OMO. 
“de' haberlo introducido en la economia. 


/ - » 


“animal. 


+ :«3.2:Que el bromo' tomado eb: una. 
“infusion de café y tragado antes que ha- 
«ya tenido tiempo de couvertirse en aci- 


do.:bromico, puede igualmente hacer pe- 
“recer al animal. - * aya 


. 


, 


“la dosis "de 50 á 60 gotas'en el estómia- 

go de un perro; determina la “muerte 

“sino sobrevienen' al instante vómitos. 
«5.2 Que'sú accion es muy analoga'á 


la del yodo, y que por consiguiente de- 


be “colocarse á 'su lado en la escala de 
“los venenos irritantes.» de : 


xicos del mismo cuerpo: (Berliniches Jar- 
“queh, f.de pharmac. 8c. 1828, parte. 11 
0p:"32.) Ha sometido 4 'sus esperiencias 
+anelides,' peces, pajaros y mamiferos, y 
«ha llegado '4* resultados que ofrecen la 


- mayor semejanza con los observados por: 


Barthez. La inyeccion de pequéñas' do- 
“sis de: bromo jamas ha determinado efee- 
“tos nocivos duraderos ; en los “primeros 

“momentos se producia una 'tos fuerte, 

“y los vapores"simples de esta sustancia 
“provocaban una escitacion análoga á la 
que causa la inspiracion del ácido sulfa- 

“roso; despues se declaraba una cefalal- 
“gía 'gravativa, y en fin se restablecia la 
*l2 Este observádor ño se há limitado á 
"ensayar el bromo interiormente, sino que 
“tambien lo“ha “aplicado al esterior: colo- 


EEG 


“cado sobre el pico ó las plumas' de los 


pajaros los ponia” enfermos por “algunos 
«dias, y las plumas tocadas por” el líquido 
estaban como queinadas y se: deshacian. 
* Aplicado sobre la' piel desnuda determina- 
“ba al instante los sintomas de 'una afec- 


"cion del sistema respiratorio, siendo afec- 


“tados los-ojos: y los órganos gástricos. El 
“punto tocado -tomaba color amarillo y 
“se cubria de una exudacion abundante 
“de color blanco de leche, y las plumas 
“se cajan sin ser reemplazadas por otras, 
““escitando esta aplicacional parecer¡un do- 


VS 17D ; : e a 
“Jor vivo: puesta en' contacto con el ojo: 


| ¡"se cubria mas de pelo; en el acto de la 
quo: Que introducido el bromo 4 
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una solucion acuosa débil producia una 
oftalmia intensa principalmente en los 
gatos. El bromo puro aplicado sobre la 
piel de los mamiferos la. inflamaba 
ocasionaba una ulceracion, sobre la cual 
se formaba una cicatriz callosa que no 


aplicacion tenia lugar una ¿salivacion 
y lagrimeo abundante que continuaban 
por mas ó menos tiempo. Una gota de 
bromo puro que cayó en el ojo de un 
perro, produjo una inflamacion muy 
fuerte y casi general del órgano, y sin 
embargo no destruyó sus funciones. 


| |» Para asegurarse M. Franz de la ac- 
Mientras que M. Barthez se ocupaba 

“de este trabajo, “el doctor Franz trata-. 
“ba*dé confirmar en' Prusia los electos tó- 


cion  deleterea - del bromo .sobre todos 
los seres organizados, estendió sus espe- 
riencias'á los vegetales. Las semillas. ó 
“granos de cebada macerados «por 2% 
horas en una «solucion de. este cuer- 
po perdieron su propiedad” germinante. 
El bromo puro aplicado sobre una hoja 
«verde de pelargonium zonale la volvió 
-amarilla :en el acto, la rizó y la hizo caer 
“en el: espacio de algunos minutos ; las 
“demas hojas del mismo ramo que no 
habian sido atacadas directamente , se 
desecaron á la media hora sin, haber 
¿perdido su color verde). y algunos dias 
«despues perecio el mismo ramo, habien- 
dose tambien «marchitado. sucesivamente 
la mayor parte de los retoños de la 
planta. 29h | 
En fin hacia la misma época, otro mé- 
+ dico prusiano, el. doctor Butzke, empren- 
dió de dcuérdo con el doctor Hertwig 
una serie de esperiencias tanto en. él co- 
“mo sobre.los animales para iustrar la 
“cuestion de que se trata. (L. E. Butzke, 
De efficatia bromi interna experimentis 
ilustratá, Berlin 1828.) . 
Despues de haber disuelto 36 granos 
dde :bromo:en 4 onzas de agua, tomó 
' primeramente 3 gotas de esta solucion, 
despues 6 y en fin 13, siempre en me- 
dia onza de agua,:y esperimentó sensacion 
“de calor enla boca, esófago y..estómago 
¡y cólicos. «Con. una dosis. de 25, gotas 
tomadas 'en una onza de mucilago: se 
manifestároh :con mas violencia «todos los 
“sintomas ¡indicados ,. tuvo, náuscas fuer= 
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secrecion de las MUcosas. o”; 


Respecto á: las .esperiencias hechas, so- 
bre los animales!, se disol vieron 36 gra=' 


nos de bromo en 12 onzas de agua, y. se 
inyectaron 2 onzas de esta disolución .en 


la vena dé> un: caballo: «l instante hubo: 


agitacion, vacilacion en: los movimientos, 
calofrio' y debilidad tal que para preca= 
ver la muerte, cuyo riesgo era inminente, 


“tubo que atar la vena, lo. que dió. lu- 


gar á que el animal volviese en sl... 
Se hizo tragar á un perro 2 onzas de 


la disolucion siguiente, compuesta de, 36. 
granos de bromo y 2 onzas y media. de. 
agua, y al cuarto de hora se pre- 
sentó la respiracion acelerada, dismi- 


'pucion de fuerzas , y en la misma pro-= 
porcion de temperatura sin 'alteracion. 
en el púlso. Despues de dos. horas. solo. 
quedo. la debilidad y una respiracion ace- 
lerada, pues el calor de la: piel y. el pul- 


so estaban en el estado: mormal. Al. dia 
siguiente violentas convulsiones , Tesplra= 


cion mas. frecuente y dificil, ¡el animal 
dió aullidos roncos. lastimeros, y. murió 
con convulsiones las. mas violentas. En 
la autopsia se encontró... mucha .espuma 
sanguinolenta; en la traquea 5 la. mucosa 
de al rededor de la glotis estaba de color 


rojo oscuro; no había nada de¿¡irregular 
en los bronquios y esófago; los pulmo- 
nes estaban llenos de sangre; el estómago 


tenia equimosis y contenia. gran. canti- 
dad de mucosidades. sanguinolentas ;'la 
mucosa del duodeno: estaba:totalmente 
inyectada y no habia nada! de; particn- 
lar en el resto del tubo: digestivo. Otro 
perro al que se habia dado mayor dosis 
de bromo, sucumbió igualmente en medio 
de convulsiones. El examen microscópico 
no presentó. nada de irregular en-el tubo 
digestivo. y sí una coloracion:amarilla-par- 
dusca de la mucosa gástrica ooo 


El profesor Dieffenbach ha observado. 


cados con esta sustancia. (MEckKEL's Ar- 
chiv:-f “Anatom. ú Phisiol. t. 14, :p, 
7 999; ) P mM. 3h o Ad Ñ 


efectos semejantes en los ensayos: verifi- 


“Como quiera que: sea, de-los resulta-. 
tados obtenidos” por los. observadores que : 


-Galtier ( Praité de. mat. med.. ba 2,1 P> 


SL nulos ..en pequeña; cantidad; pero, en 
ambos casos cesaron: con bastante pron=- 


¿BROMO. 


tes acompañadas de hipo; y. aumento, de:|.acabamos de. citar, parece no, obstante 


quela economia puede habituarse conbas-= 


ante facilidad á4 la acción deeste.cuer-= 
.po dotado.de «una energia tóxica lan es- 
tremada.. Asi, es.que encontramos.en M. 


696 ): » De algunos ensáyos. hechos por 
M. Fournet sobre: los. .efectos fisiológicos 
del. bromo,, resulta que. este, cuerpo ¡es 


mucho menos activo que, lo quese'pen- 


saba. Este. médico jóven, ha, hecho. sus ' 
esperiencias sobre enfermos. atacados de - 


artritis crónica. Ha. dado, el. bromo, sus-- 


pendido. en 4 onzas. de pocion.. gomosa 
principiando por dos.gotas,. y. la.ba lleva- 


. do progresivamente. hasta 60, enla; mis- 
-ma cantidad de: líquido, Daba: esta po- 
-cion.:en dos, veces, por mañana. y tarde 


despues. de haberla agitado bien»! ¿0 

»,Los. síntomas mas.notables. han:.sido. 
un olor particular, enla.boca, y un cuarto 
de hora despues. de.la inyeccion sensacion 


«de picor, calor, in terior, peso.en elestómago, 

frecuentes, maúseas, cólicos y borborigmos . 
' 1 hi Á Quito 

_Estos síntomas eran tanto mas. -pronua- 


ciados cuanto, mayor. era la dosis), y ca- 


titud. Los órganos gástricos no estaban 


«perturbados. en sus funciones, y. el ape- 
“tito, por el contrario, :se.habia aumenta- 


do. Sobre, tres, enfermos, uno. solo. espe- 


. rimentó a. la «dosis de, 10. gotas, una ¿ho- 
ra despues de la inyecion, una sensacin 


de compresion desde. la, espalda: hasta. 


«debajo | del codo, y . despues. dolores 
lancinantes que se irradiabam.á los; dedos. 
Aumentó. la dosis, hasta ;60.. gotas, sin 


otros, accidentes.Estos, hechos están. poco 
conformes.,con;las, y esperiencias., de M. 


Barthez, sobre .los. animales, segun ¡las 
¿cuales ha, sido, mortal menor cantidad de 


bromo aunque. no. se practicase, la, liga- 


o y . 
dura del esófago, y demuestran cuan re- 


servado. es necesario. ser. para' decidir 
acerca. de la relacion. de'aecion de los 
medicamentos entre ¿los animales. y. el 


hombre, á lo menos. en. cuanto. 4 /su- 


energia, M. Fournet-ha hecho dar. fric=- 
ciones.. tres. veces por- dia: con, franelas 
empapadas en-la. mistura Ó pocion -bro+ 


A A. 

mada sobre las, articulaciones; dolorosas, | 
pa ha. obtenido. Ipor resultado solamente 0 
algunas, picazones. seguidas. de,unasensa= | 
cion, de, calor y de escozor: en la. panela 


Con, goLURsIOa, Pa ¡permanents Bi 
dermis.»', pd JT 3 s0ñ Pp 
En resumen, ] Ll accion. del. promo ¡50% 
Ip ebiorsnao parece, ser: cen idéntica 

sow la que ejereo, el yodo; ¡por la, q.16,p95 
remitimos el artículo de este último cuer- 
po, en, dende £spondrémos, con: .mps-de- 


. qero Lg, mas; importante de lo AS de- 


A ¿COMLSESC> cos 


E ye Respecto, 4 a las anida terapénti- | ó 


di- 


cas que se han hecho hasta el, dia, a 


xemos.que todayla.som muy poco, hume-. 
Magendie,es. uno.de los, Pr | 
4d 


rosas»! M.. ME 
JOS médicos que ) han pensado en uti 


este mueva cuerpo bajo el. punto, dé vista | 


0 1 $ 
pot 


Y pero. siendo. l Los. > compuestos que pódrian 


de la medicina. o A 
sio «La analogía, de propiedades, suis d| 


yodo. y gl bromo, dice, (Form. $e edic;, p. 


299), ba; conducido,, d “muchos, médicos | | 


loc que creemos que é en igual circunstancia 
| convendria recúrrir 'al tratamiento! que 
Se emplea! para combatir -los- accidentes 
¿ob desarrollados ' por la sauéncia” del yodo 
Ed (v. esta alabrá.Y 

A Para e investigaciones médico-legales 
que puedan necesitarse en un caso de este 
> | género, tomaremos de M. A. Devergie 


5 edesin leg. t. 2, ES paste p- 537) las. 


Anhacer, ¿ensayos con; cesta ltima¡sustan- 
| cia. “Tambien. yo. me he. entregado a, este 


góeoro: de: detestizaciones, z o ño 


y 


(ASE 


E 


“esta pustancias. ir les 
¡ «Empleo . en mi eos pa las prepa 


20 


raciones, del, bromo: 1.?,como, antiesero- |. 
£ulosas; 2,2 para combatir la ¡Supresión ( de | 
las, er «? contra des hdd dos de | 


21 7 AS 


“tos pasos 
10 

por la cita, de- 'M. Galtier, el doctor Fo- 
.urnet lo ha, usado. en .tres personas. ala- 
A cadas. de artritis crónica; esta enferme- 


de o 3 


CIÓN 


: dad.que. en estos tres sugetos habia resis- 


tido hasta. entonces. a los. demas. brata- 


“¡Po oe 


a conseguir “desaparezcan. 
| motivo. para creer que se trasforma en 


¿in como. puede yerse mas Abal 
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El pes se se didpE ¡pterioráecute 
disuelto € en agua pura ó 5 mejor cargada dé 
principios imucilagindsos). y: Is ridrmbna 


te en forma de pomada, de soluéioí ,Ó 


estendido « en la superficie, de cata plasmas; 
y. tambien en vapor para "fumigaciones 
pulujonates. Las dosis. en que se pleseriz 
ba deben ser debiles, principiando prin= 
opten para el uso interno por 'una 
9, dos gotas, aumentandola progresiva» 
mente segun] ea nataraleza de os eféctos 
que haya producido. ;' q, 

M.. Barthez. ha aconsejado. (loo. cit.) 
la. administración de la magnesia en' Tos 
casos. de; .gnyenenamiénto” por el bromo. 


SEPIA de la. combinación. 'de esta basé 
hek bromo!e casi ¿tan .enérgicos como-esté 

8! 
último, nó se. sacarja” mucho fruto; por 


Iineas'siguientes. ' 

«Mezclas de bromo y de 'dfquitdas ve= 
gelales ó 5 animales. El bromo sólo se une 
con el vino. facilmente,” y es muy dificil 
dé disolver en' el café, te, caldo y leche; 


| pues | forma en el fóndo de estos: líquidos 
Miro inas pesadas, que 'solo por la age 


tación y. a fuerza de tiempo se llega á 


Hay furidado 


ácidos hidrobrómico y brómico. Coagula 
la” leche, formando con ella un precipita- 


do mas. 0 menos. amarillo, y enturbia 
ligeramente el café. Tales son los resul- 


tados de las. esperiencias de M. Barthez. 
Análisis, Se debe saturar con potasa 


el líquido, que “adquiere siempre una 


reacion Scida por su mezcla con el vene= 
DO), evaporarlo hasta la sequedad, y des- 


q... A DE 
componer la materia vegetal porel fue- 
go, tratar el residuo, filtrar el liquido y 
añadirle algunas gotas de, cloro, pues de 
este, modo quedará el bromo separadocon 
su color, y.selepodr a obtener por medio del 
cter quelossepara con mucha facilidad del 
agua, y tra tar lá disolución eterea con la 
potasa que producira la decoloracion. Sien 
lugar de cloro seemplea el ácido sulfurico 


para poner el bromo enlibertad, se podra . 


2 qe EL A ERAS j 
separar este tambien por, el “éter que se 
echara despues en nitrato de plata disuel- 
A Ha y E OIE 
to para, obtener bromuro de plata cual 
. dy de cita da LEIDA SOLE AS 
jado y, amarillo, insolnblé' en'el acido ni- 

AS SR NS A TA 
trico y soluble en el/amontaco. dl 


«Ánalisis del bromo, en las vias di? 
| Si el cuerpo tiene” todavia su | 
color y olor, se, puede tratar el estóma-. 
| a 
el bromo libre; y si el color ha desapa- 


gestivas, 


o por el € 


y 


recido se calcina. el estómago después de 
| se pro- 
E e A OU 
cede. del mismo, modo que en las mez; 


baberlo saturado con; la, potasa, y 


clas con materias vegetales. 


. BROMUROS...:Se Jlaman bromuros 


los compuestos, que resultan dela com- 


. ye > ñ PA $3 ADA 
binacion del bromo con, otros cuerpos | 
simples. Muchos, de estos, compuestos sé : 


' CE DAL 
han empleado ya, en, la, terapeútica, co- 
mo por ejemplo los bromuros de mercu- 


rio, hierro, potasio, sodio, bario, calcio, ' 
oro, fc. Aunque no se puedé negar que 
la accion deestas sustancias sobre la eco- ' 
nomia, es debida: en parte al bromo que ' 
entra en su composicion, y que en alg: 


a . e 


nos debe atribuirse east esclusivamentea 
el, creemos sin embargo. seguir en esta 
parte la marcha que hemos adoptado en 
este diccionario respecto a los. compues-' 
tos quimicos análogos, y remitir por con- | 
siguiente 4 los, artíenlos de las sustan-: 
cias que hacen el papel de base en estas 
combinaciones. (V. Barto, CaLcro,) HIER= 


no , Mercurio, Oro Potasio, Sopio' 


del] y Parera.) 
BRONQUITIS, 


traquea, bronquio, con. la terminacion 


¿is para. indicar la inflamacion de este. 
órgano.) Romadizo, catarro, fiebre ca-; 


tarral, catarro agudo ó mucoso, "peri- 


BRONCOCELE(V. Cuento [ tumores 
6. £.(de BrauXos,. 


BRONQUITIS, 


peumonia' falsa” , "conocida en ciertas epi 


| demías cón los "nombres de gripe o gripd, 
follerte, influenza, Sc, Está 'caracteri= 
| | inflamacion de la membra= 
na niueosa de la “traquea y de los bron= 


EN 


zada ¡por 1% 


quios con, secrecion de mucosidades' mas 
Ó menos espesas y abundantes. + 
“Mos atítores modernos dividen la infla 
imácion' de los btoniquiós en aguda” y efó- 
nica. omar stos abirlaar ía roads 


"SL Bróhquitis' dguda. Los áittores 


eta] STRRS yl a ORAR PRA ANO DOE $ Le rod 
autiguos dieron 4“ esta forma de la"fleg= 
masia de las vias aereas los nombres de 


Tomadizo y de fiebre tatarral? segun su 
SIA el q i 1. E ] 
intensidad. 


mi 1) 
bd 


dUsas. 
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lo primero el frio , cuya accion ha sido 
reconocida por todos los prácticos, y S0=- 


siesd odosd acód 98 2up: ezo 


5] 
y 
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bre loque: Cullen sha, pate, ¡UNO de los, l¡cuelsnirs otra época delaño. (Met. rat. 
primeros) uba prob: ble,espli igacion;, « La ¡Systo, to DE BE 125, S 5. 
Ai del frio queyos asiona, mnicatarz, ¡Venecia 41730, y' ole Ss s , 
r9p9 e obra. sin. du isquinugendo, | | La. rónguilis : se mans jesta, con 'ma- 
a braspiracion. que se, acostumbra, hacer, |< ha frecuencia en el; curso de algunas 

bre “la, piel, Y que, es, por: eonaents | [a eruptivasy, Ya, principalmente del 

determinada 1 la, membrana, mucosa e e | saranpion de quien, es compañera casi 
las. partes de que he. hecho. antes mencion | inseparable; se junta bastantes. veces con 

(vias aereas.). Como, una parte del peso | el, coqueluche, Yo ¡En fin se encuentra 

que el cuerpo. “pierde cada dia Por, esta tambico én la, fiebre tifoidea. Los auto- 
evacuacion, insensible, es; debida á una rés citan generalmente * entre, las Causas 

emanación de Los ¡pulmones y hay, 9 sih.: u- de. esta, enfermedad. los. rebrocesos ¿de 
da: una. conexion entro esta emanación. y alecelones : ¿Cutáneas, y la clínica de M. 
la traspiracion cutánea y ¿de suerte que Audral.. contiene es observaciones 

la, una, puede, aumentarse 4 proporcion interesantes (tom. 1 , p- 245, 250 y 253), 

que | la'otra disminuya. Se ve pues, como Anatomia patológica. En pat afeccion 

do disminucion. de la traspiracion, chtánea solamente padece la mucosa, -M. Andral 

cbr accion del frio puede aumentar, el | ha; deserito bien las diver sas formas, de 

e E de fluido á los pulmones. y produ- inyeccion “de la; mucosa bronquial. Se 

cir un catarro.» _ (Cullen, Inst. de ¿Eg | halla, dice, la rubienadez en' una por- 

prat. trad. de Pinel, pb 1785, 9, | cion “ordinariamente. circunserita. de la 
Pr 44), Broussais, ha. reproducido Melee | membrana. mucosa, y principalmente há> 
riormente € esta misma pvc, en ¡Er 


| cia. y e ln: e la traquearteria:. en las 
mUnOos. poco. diferentes , pues. dice a primexas . ¿Aivisiones de los bronquios. Si 
despues de la accion del frio sobre el 


q | la. 1n lamacion; ha. sido. mas, intensa, la. 
gumento,. alluye, la sangre ¡bácia, los. ; pul > | 1 


SE y 
rubigundoz 5 se esliende. á mayor núme- 
“mones, que desde. entonces; la exbalacion 
y, la secrecion, ,Iucosa se. aumebtal en' 


ro, de, conductos, NA existe Pprineipalmen- 
ellos ,.. AR añade, Si. despues, de cesar la ' 


te en. las, , Pamificaciónes. mas pequeñas. 
Acontece “ much: las, veces que esta, rubi 
causa. nose, restablece. el. equilibrio, hay 1 cundez z está limitada áglos bronquios, de 
una Irritación. morbosa en la membrana | un solo “Lóbalo) siendo los del superior 
de .Los, bronquios: oxblegan clon», d 1826, | 
L Y Pr 166)... cn Hui 
Tal, aparece: en, efecto. ser el, pc de 


ETE 


los. que parece: están mas particularmente. 
| dispuestos á a inflamarse: el color. Fojo « de 

ki o. Los. romquios : se presenta unas veces, ba- 
pbrar. del, frio para, producir! a. brongui-' jolla forma de ¡ inyección finay. que par 
HS»! roussals pensaba, tambien. Sue eu, el: | rece : exÍstic dá, de la, y.ez en el, tejido. celular 
calofrio,, de, las, fiebres, em 198 mUCoso y. “en la misma membrana 
nia lugar ¿eL, queens ÓMERO) Y, ria s | mucosa; otras no se distinguen vasos y si 
bronquitis podian. Ser Jen acre enis | solamente. una: multitad de. puntitos, ro- 
consecuencia de. el, k bid, Pe e, 1 Jos “apilados . E aglomerados, entre si, y 
Refiere, ¡ademas, salganas “observaciones | ea. ba, otras, seobserya. un ¿color rojo 
aÑo, o n, 3,con rmar.. su PIO per: ani orme. 1 . En, Tos¡u unos da rubietndez va 
hasta! la. presente. sol pr ye, en esto! disminuyendo, Progr resivamente desde los 

mE da simple coincideneja, 1 “95. gas ses, ¡Arri! BIUesos "bronquios hácia. los pequeños, y 
tantes ,,, cloro Ii ANOS sull y TOSO, gone en; los. otros se. observa. una. disposicion 


Migan, facilmente; | La... span les [pr Muchas. veges no existe la ru- 
des aereas; de labra AOL py 
e 


In 2,$ino, por intervalos. en, forma 

E eN iniluenea las if no: pue-!|, ¿de e fajasjó ó de placas: aisladas, que consti- 
de pong se. £p didas pues:se ha. obserya-|| 1 Layen, como otras tantas flegmasias cir 
do que enla primayera y, ojoña sen. los. 


Sunseritas, entre las cuales la mucosa es- 
romadizos. mueho más PSPAGdES ANS en; a: blanca, y Sana,» (Clinig. med, t. 1, 


rm 


8 


go 


DIRAN DO 1 NADAL 92 ¿UNA TaA: de 
sino cuando ocupa las pequeñas ¡visio> 


PERE 4 DE IO ds 10 BIONMORANT uo 
nes de los bronguiós, cuyo calibre “ya 


es bastante rara y jamas llega a 
911097 DIODIDAR TITO 
GS 


¿Los sroductos de la secreción brdñquial 


ix 3 


Y ESTARE IIA AO E 
sintomas, : 


IE 


So IED A Gen dDiad |6u). TUTO Y dd 
ta más espesa, muy adhiérida á, las pá 


COeIy! 


poco en el momento en. que sé abre el | 
SA PRIDE. Ain RES SO LODO ETT de j 
pecho; su súperficie está” sembrada . de | 

i eeorta se: 


ii 


PAE PA 1 O > SA A 


+30 q1i 00 GANA Gora e ci 
bronquial, Ya tos e3 húmeda, el enfermo 
| arroja con muchos esfherzos espútos fila» 
ér- | mentosos, viscosos y trasparentes, seme» 


dole sale el fiuidá moco-pyrulentoencer- | 
p ¿O í $ O ' 


UIT OA RL DA ATOTOR! MOR Ll MUSICA MA ES! as LEO ES Dor VOS 
rado len, estas últimas. 00 e Santes/á'la clara de huevo y algunas $ ó- 
23] ARRATII OE E E 1378 3999 3 900D4 LEA MO AA ROI Osa. fa 

- Sintomas. Daremos al ora el cuadro | 'ces € ri estrias san suinolentas. si “Los gol= 


| pes de tos han sido muy' violentos, y 
ba- | no es faro que sobrevengan Náuseas y 
0. l vomiitas 4 tonseciencia de su repetida 
¡rilotgacion, La iscóidad de Tos xp 
vos “está en relacion con'la “intensidad de 
Lol A ESA | Tea matión sy Na y Ealon "viyo en el 
1.2  Periódo de invasion. , La enfer- | 'pec 0; “ansiedad” y 'opresion”, los esputos 
medad se manifiesta, generalmente, por | 'son muy viscosos, y durante los paróxis- 
una coriza, con cefalalgia, rubicundezen | mo8 "se “aumenta tambien'la Y 
la cara, sensacion de ioiud $ de: que- || mientras que, “porel cotitrario, eh cier- 
brantamiento de miembros, calor delo 'tós casos se8uprime entonces la “espécto- 
piel, (rarisima vez calofrio8), sed intensa, | Teap: 
apetito casi nulo, estreñimiento de vién» 
tre y orinas encendidas “y poco abundan» 
tes. La inflamacion desciende muy protito | 
álos canales aereos, se altera eltoño de' 
la voz, se manifiesta dolor con “calor 'en| 
la laringe y detras del esternon, al que: 
acompaña muchas veces prurito y seque-! 


y en seguida la histor 

es variedades. “4 
TITS. 0D (30.615 SOM Bl: TILA. 907 

La bronquitis presenta en su curso tres 
SUN OIL "Ema Ll 1. Y. OOOO 1 

Os Segun el estado de | 

3 L 1d A EENORTO ¡ 


periodos muy distint 
la espectoración, —: 


pe fih «dela: éXacerbáición acompañada 
t. 4, p.220,) Los dolores. sub-esternales 


entre los hombros" y majo “las claviculas, 
La “disnea varia segun" la: intensidad de 


¡449 ; una!" tiuilaefón]” délagriadablo Bsolta 


facion' para tea párecer muy” abúndánte 
MeSeudorascopióss (Adal; Clinig: med. 


“continuan y muchas veces se propagan 


la enfermedad, pero' se manifiesta a lo - 


viscosidad, 


BRONQUITIS. 
“menos durante. lós paroxismos; el pecho. 
queda siempre sonoro, y la auscultacion | 
mos:da 4.conocer ruidos húmedos, muco- : 
sos ; mezclados. tambien con: silvidos/ y : 
ronquido grave. El grado de humedad | 


de los ruidos está en relación .con la 
abundancia de la. secrécion; algunas ¡ve- 
«ces se “oye en todo..el pecho un, zumbido 


- quese. ha. ¡comparado al arrullo de la 


tórtola, y «aun mejor al susurro que se 


produce soplando:con un tubo enagua de | 
gabon: Estos ruidos, provocados por el par 
so: del aire al traves de, las mucosidades ' 
de: los bronquios, pueden, determinar ¡un 
| te: superior. y media, delos: hombros ,;tos 
y perceptible á la: mano aplicada sobre | 
las paredes del: pecho.: La fiebre, persis- 
te (siempre, el pulso está tambien lleno ' 
y duro, yla cefalalgia y demas'acciden- ; 
tes se aumentan durante los paroxismos. | 


xuido' de, ebullicion, que se. oye de, lejos 


El periodo qué «acabamos: de describir 


dura ordinariamente «cinco ó sels dias, y | 


rara vez mas. de una semana. Aisa 
Tercer, periodo. (Periodo de coccion de 


los ¡antiguos ').: La “tos es menos: ¿doloro- 
ee so o y $ e ¡ > Alo 
¿y (pebosa y JuBua golpes «mas ¡Cortos y 
no; tan “violentos, siendo en “este: caso , 
principalmenté ¿cuando «se: puede sOlriá 
cierta: distancia;el ruido de las mucosi- | 
' dades en ¿los bronquios. ¡La espectora- 


« 


ciones mas facil, «y. .los 'esputos “contie- 
nen grúmos opacos; amarillentos.ó verdo- 
$08, que: constituyen: mu y. pronto su. to- 


talidad.. Algunás veces estan estos teñidos 


de amarillo, observándose almismo tiempo 


algunos fenómeñnos. ietéricos que: no de- 
jan la' menor: duda de la ' presencia de 
la 'bilis. Los dolores .enel pecho, la sen- 
sacion de calor y. de dislaceracion desa= 
parecen prónto; la: disnea. puede perma- 


necer todavia algun tiempo, pero no:tar-= 


da¡en disminuirse, A/medida que se se- 


- grega moco: mas:espeso, la auscultación | 
da unruido análogo al roce de un per-- 
gamino muy seco, y este.ruido.es el ere- ( 

| cion' que resulta de Ja. “acumulacion: de. 


pitánte--ó sub-erepitante quese “acom- 


paña: tambien:con-otros ruidos bronquia-: 
leshúmedos ó sibilantes ya descritos. Des=: 
de el «principio de «éste periodo se: «dis- 
minuye:la fiebre, vuelve el apetito, yen: 
una palabra todo indica una pronta cu-! 


Tom. Il. 


(225 
racion, nosiendo raró observar en. este ca- 
so movimientos críticos,'como sudores abun- 
.dantes,.orinas sedimentosas;, diarrea, ge. 
La, duracion «de este ¡último periodo es 
muy. variable, ordinariamente. de. .mu- 
:chas semanas; y. «bastantes veces despues 
de este término permanece, todavia la 
tos, que wparece por. las mañanas acom- 
pañada de la espectoracion de materiales 
-ESPesos y Verdosos. ci ol) o 0 
A. Relativgamente al ¡asiento se dis- 
tinguen «dos, especies de «bronquitis, y 
-:11%, La. inflamacion: de, los. Ónonquios 
gruesos, Dolor.subzesternal y en. 13 par- 


fuerte. y. soñora, ,estertor , ¡mucoso' cop 
burbujas:muy ' gruesas, poca. disnea. y 
pora fiebre movi e as 7 mobi 
1:28! Inflamacion delos pequeños bronr 
quios, bronquitis capilar, fiebre,catar- 
raly»y falsa; perineumoma de. los; ¡anto- 
res; antiguos. Esta) es :principalmente. la 
que hemos descrito, Dolor. sordo-en todo 


e VIDAL 


| el, pecho;,tos, violenta 'á golpes , sacudi- 


mientos dolorosos,espectoracion dificil, vó- 
mitos, respiracion muy acelerada, “ester- 
tor erepitante: y sub=crepitante, y. fiebre 
"nte o YA Ñ 
-'B,. Relativamente!á ciertos ¡síntomas 
predominantes. sdid slides! 6 ecuStvdn 
11.2. Bronquitis. 6, catarro: sofocante, 
broncorreaáguda, ¡flegmorragia. Se Ma- 
nia asi. « toda. bronquitis enla; que, so 
breviene. reperitinamente una disica con= 
siderable'que conduce álamuerte en muy 
poco: “tiempo.. >» (Blache, «art, —CATARRO 
SOFOCANTE), Dict. de med; en 25: vol. t. 
6.) Este accidente se encuentra, ya al 
principio de una bronquitis aguda, ya en 
“el curso de una bronquitis crónica, que 
“esalo: mas frecúente : “se observa, comun- 
"menté en el invierno en los viejos, y Billar, 
la, ha ¿visto ¿en,, niños recien nacidos., 
(Traité des malad, des enfans, p, 527.), 
“Hablaremos mas. adelante, dela sufoca= 


i 6 CA Y 


¡muúcosidades espesas en, las ¡vias aereas. 
¿de la: hipertroña de las ¡paredes bron- 
'quiales, y :aquí: describiremos, solamente, 
la: flegmorragia ó secreción. acelerada, 
muy bundante que se,obserya. algunas: 


A | BRONQUITIS. 


veces al principio del: catarro pulmonar 
agudo. Esta variedad principia como un 
romadizo ordinario; pero al cabo de al- 


gunas horas y aun de algunos minutos. 
sobreviene tos violenta, disnea intensa, ' 


angustia estremada, muchas veces livi- 
dez cun la. cara y señales de congestion 
cerebral, desórdenes graves en la circu- 
lacion, enfriamiento de las estremidades, 
espectoracion de mucosidades filamento- 
sas, espumosas, trasparentes; y tan abun- 
dantes que el enfermo parece mas bien 


vomiitarlas que arrójarlás por espectora- 


cion; y cuando la secreción es muy'ac- 
tiva la abundancia de estas mucosidades 
puede sofocar “al enfermo. Ea otros casos 


mas felices"sé¡ termina el acueso favora- 
blemente, y en una circunstancia muy. 


notable ba visto M. Andral coincidir un 
flujo sémejantecon la resolucion repen- 
tina"de un derrame seroso en la cavi- 


dad de las: pleuras (Clin. med. t:4, p. 


221), y Pinel (Clin. med. p. 117, Pa- ' 
Yis 1802) refiere un caso en el que un ; 
catarro sofocante alternaba conla desapa- | 
rición y aparicion de un edema de: los 


miembros ioferiorés. (V. Gripa. ) 


La bronquitis puedé complicarse con fe- 
nómenos del estado bilioso, eomo cefalal+ 
gia sub=orbitaria, color «amarillo de*las 
conjúntivas. y “de las alas dela nariz; es 
putos teñidos” de' bilis, lengua cargada 
de una cóstra” amarilla=verdosa boca 
amarga, piel caliente y seca, gc. Otras 
veces es un estado gástrico ó” saburral; 
lengua blanea, hoea pastosa, nanseas, Sc.; 


y en fin en los viejos hay frecuentemen- 


te statomas de adinamia: que se: termis 
nan' por la muerte. $b. .08109:19 

Ademas de las complicaciones de 'al= 
gunos fenómenos, la bronquitispuede en- 
contrarse acompañada con diversas 'afec= 


ciones mas graves. Ya' hemos hablado: 


de la'coriza, angina y larimgitis, y “ahora 


añadiremos que puede haber tambien: 


neumoniá”, “pleuresia ó simple pleurodi- 
nía, y ciertas fiebres graves, y en fin el 
sarampion y coqueluche acompañan fre- 
cuentemente 4 la*enfermedad que aca- 
bamos de describir. * 


La duracion dela bronquitis es muy 
| variable, pues ademas de' cuanto hemos 


dieho se ve que puede prolongarse: de 
algunos dias á cinco Ó seis semanas, 
Terminaciones. 1. Por resolucion, 


Hemos visto ya como se verificaba la re- ' 


solucion al concluir el tercer” periodo, 
por lo queno hablaremos de ello. 2.9 Por 
el estado crónico. (V. mas abajo la Bron- 
QUITIS CRONICA. ) 3.2 Por una neumónta. 
Si se admite con M.Andral que la neu- 
monia es la inflamacion de las vesiculas 
bronquiales, se comprenderá facilmente 
como una flegmasia de los bronquios ca= 
pilares puede determinar una: verdadera 
beumonia propagándose 4 las estremida- 
des' gruesas del arbol aereo. -(Andral. 
Clin. t:4, p. 505.) Es "muy notable 
que en los niños de dos 4 cinco años la 
neumonia es casi siempre precedida de 
una bronquitis, lo que ha sido demos- 
trado perfectamente porun- jóven ob- 
servador arrebatado recientemente a la 


 clecia y amistad, Delaberge (Journ heb- 


dom: 1834), y M. M. Rullet y Barthez 
(Dela pneum. des enfans p: 85”). En 


enanto 4 la influencia de la bronquis 


C. Relativamente á las complicaciones. | tis sobre la formacion de los tnbérculos; 


remitimos el exámen de' este punto” de 
doctrina á la palabra Tisis. 4.2 Por la 
muerte. Es muy rara esta terminación, 
á no ser en el caso de bronquitis capi= 
lar muy intensa, catarro sofocante, y. en 
ciertas: epidemias; y entonces acontece 
ordinariamente por asfixia lenta: ó rapi= 


| da segun su curso mas ó menos agudo. ; 


Para: completar lo que tiene relacion 


con las terminaciones, diremos' que las 
bronquitis están muy sujetas á recaidas. 


Diagnóstico.:* Conviene desde:*luego 
distinguir la bronquitis de las enfermeda= 


des de las vias aereas que pueden: simu= 


larla , para lo cual referiremos en pocas 
palabras los caractéres patognómicos de 
estas enfermedades. pa 

1.» Coqueluche.: Ataca 4: los niños; 
golpes de tos sibilantes: con inspiracion 


dificil y. ruidosa , seguidos de espec- 


toracion y vómitos de mucosidades fila= 
mentusas y trasparentes; calma .en los,1n> 
térvalos. : | 


ai 


A A 
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2.2 Crup. : Tos ronca, sorda y seca; 
sufocacion , espulsion de falsas membra- 


nas, y frecuentemente existencia de es- 


tas sobre las amigdalas. | Pe 
8.2. Neumonia. en el primer grado. 
No hay golpes de tos, pero si desde el 
principio esputos sanguinolentos , dolor 
más ó menos violento ea el costado, es- 
tertor crepitante muy fino, sín mezcla. y 
limitado á una porcion del pulmon. En el 
segundo grado no pueden inducir a er- 
ror los caractéres estetoscópicos. 
_Relativamente al diaguóstico de las 


bronquitis hemos dado mas arriba los su- 


ficientes. pur menores. 
Pronóstico. (Generalmente poco gra- 
ye en los adultos, lo es mus en los vie- 
jos y principalmente en los niños : vea- 
se ademas lo que hemos dicho de las ter- 
minaciones y complicaciones. 
Tratamiento. «Suponiendo que la in- 


flamacion es intensa, y,que el enfermo pre- | 


senta los sintomas cuyo cuadro hemos 


trazado, los medioscurativos difieren po- 


co delos que convendrian para una neu- 
monia ligera , por lo, que desde luego se 


debe . recurrir á los antiflogisticos. Si el | 
sugeto es fuerte, la fiebre muy notable, ' 


y hay disnea y cefalalgia,se hará una san- 
gria como de-9 onzas, que podrá. repe- 


tirse al dia siguiente. -Si-es menos fuer- 


te, la fiebre intensa, y: hay dolor local 


muy pronunciado, se- preferirán las san- 


guljuelas ó. ventosas escarificadas enel 
sitio del dolor , como por ejemplo .en:los 
niños de.poca edad , proporcionando el 
número de sangujjuelas 4 la dad, fuer- 


za del sujeto ó-¿ntensidad del mal, gc. 


Laénvec prefiere las ventosas 4 las san- 


guijuelas. «Multiplicándolas sobre las pa- ' 


redes toracicas y sacando poca sangre á 
la vez, y principalmente dejándolas apli- 
cadas bastante tiempo para que la tume- 
-faccion que producen: nose disminuya 
muy pronto, se obtiene con frecuencia en 
los casos graves una disminucion notable 
de la opresion y de los demas sintomas, 


80.» (Laénnec, op. cit. p. 149). 


Los emolientes deben secundar el efec- : 


to de las emisiones sanguineas; asl.es 
que. se dará al enfermo una bebida ca= 


> 


227 
| liente mucilaginosa , como. la infusion de 
malva, de malvavisco, de violeta , de 
gordolobo, £c.; un cocimiento de ceba- 
da, de avena , de dátiles, de higos ,.de 
azufaifas, de liquen islándico (con. la. pre- 
caucion de arrojar la. primer agua que 
está cargada de principio amargo), ge. 
Estas tisanas se dulcificarán con jarabe de 
goma , de culantrillo ó azucar piedra, y 
se podrá mezelarla bebida con un poco 
de leche si el enfermo lo desea. Convie- 
ne beber caliente y. poco cada vez), y 
tambien hacer tómar al enfermo de cuan- 
do en cuando una cucharada delooe blanco 
(emulsion de almendras dulces 4 onzas, 
goma tragacanto pulverizada 18 granos, 
aceite de almendras dulces media onza, 
azucar blanco dosdracmas), ó: bien un ju- 
lepe gomoso Gn fusion pectoral Á. ODZAS, 
goma arábiga 18 granos, jarabe simple 
2 onzas.) Aplicando una cataplasma, de 
harina de simiente de lino entre dos lien- 
zos se calmarán los dolores y la sensa- 
cion de calor del pecho; pero, esta cata- 
plasma debe quitarse, al ¡instante que 
principie 4¿enfriarse, porque fria. seria mas 
dañosa que útil. Tambien se pueden dar 
untaras sobre la 'region 'dolorida con 
aceite comun ó de almendras dulces; y 
en fin se pondrán lavativas .de agua de 
salvado ó de simiente de lino. para evi- 
tarel estreñimiento: de vientre. . ' 
» «Los vémitos sou muchas veces útiles 
al principio principalmente en los niños, 
lo que es un hecho confirmado por,,todos 
los prácticos. A los sugetos muy jóvenes 
se les dará de 8 á 10 dracmas de jara- 
be de ipecacuana. «Se pueden repetir los 
vómitivos'en «ellos cada dos dias, y ¿Aun 
todos los de una semana y mas sl es ne- 
cesario.» (Laénnec, Auscul£.t. 1, p». 151.) 
A. los sugetos de mas edad se dara el pol- 
vo de ¡pecacuama ó el tártaro emético 
en dosis conveniente para escitar:el vó- 
mito. Esta. medicacion favorece la es- 
pulsion de las mucosidades y promueve 
la traspiracion cutánea., siempre. útil en 
las afecciones agudas de-pecho. En cuan- 
to-al :tártaro, emético empleado: en alta 
dosis como antiflogistico , unicamente. se 
ha recurrido ¿el en los. casos.muy gra- 
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ves; cómo por ejemplo en el catarro 'su- 
focante, y en cuanto al modo de admi-. 


nistrarlo nos remitimos ala palabra Nev- 


monta , y á los articulos de este: Diceto= | 
mun, sé aplicarán sinapismos á las pier- 


nario consagrados á la: materia médica. 


Se ordenan bastantes veces tambien: 
purgantes suaves 4 los sugetos jóvenés 
(4d onza de maná en una taza de leche 
mediada: con agua.) A'los adultos se'lés 


prescribe como revulsivos intestinales, Ó 


en caso de estreñimiento de vientre. Los. 


ingleses emplean con exito las pildoras 
compuestas de calomelanos 10 granos y 
de 'acibar 5 granos, ó de calomélanos y 
jalapa en las mismas proporciones. 


“Lós narcoticos son útiles cuando la 
inflamación es poco intensa”, hay fenó-. 
menos nerviosos, tos rebelde y molesta, 
insomnio y disnea. Se hará tomar al en-. 
fermo, principalmente. durante la noche, 


una” pocion gomosa que: contenga una 
onza" de jarabe de adormideras: El- de 
morfina (ségun la fórmula: de M.: Ma- 


gendie”) se'dá ¿la misma dosis. En las: 


circunstancias ya referidas se emplea con 


U' ses horas. Cow el mismo fin se ordena 
dsmbién: 4'“ los enfermos: la digital y 
Deñd 7 ODSOYID0NOS ODA. 20.93 7 

"Stdorificos. Hemos dicho que: los sul 
Ao res “eran útiles en el» tratamiento de 


las Mégtivasias pectorales, y asi'es que mu- | 

| rantes-y ligeramente márcoticos ,'> caldos 
| de: pollo; ¿/e.;'se'tomarán tabletas Ó pase 
"tas de azufaifas, de malvaviseo y de liz 


chós iconsejam las infusiones de borraja, 
el jatábe de “claveles, Ye., pero las bebidas 
caltentés y 'emolientes Henan : muy bien 


la indicación: Cuando se: presenta: un es- | 
tado “nervioso "marcado, puede: ser. may | 
útil un” baño” caliente tomado con: las E completandose el tratamiento con*las las 
ma yorés peca uciónes, el quese colocas 
rá cerca de. la cama del enfermo ¡cuya | 


habitacion: “estarx bien'” templada; y al 
salir? de else efvolverá en una nranta 


bién"caliente y" se le volverá 4 su'ca: | 


OO IAEA 


mar QEasnan 


Los revulsivos cutáneos hacen gene- 
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el] 
| ménespecialmente, 01009 ab oli 
| > Sillas bronquitis es ligera y no*hay'siz 
no un simple: roniadizoy selimitaraal uso 
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ralmente gran: papel en el “tratamiento 


de la bronquitis aguda. Cuando hay dis- 


nea y cefalalgia, se dispondrán pediluvios 
irritantes con harina de mostaza ó sal co- 


ñas, y en los niños cataplasmas. sivapiza- 
das. Los' dolores. sordos en el “pecho se 
cómbatirán aplicando en el dorso un ent 
plasto: de pez de Borgoña ó de diaqui- 
loñ-gomado. Para hacer que cesen” :los 
atcideítes febriles con permanencia de lá 
disnea, espectoracion abundante , Ye: sé 
necesitan émplear medios mas. activos; 
deberá pués. ponerse un ' vejigatorió en 
el brazo ó en el mismo: pecho', te- 


niendo cuidado de“espolvorearlo*eon'al- 


canfór pulverizado de “modo: que forme 
una capa para suavizar la: accion! de las 
cántaridas: Se han aconsejado: tambien 
los emplastos estibiados'ó las ficciones 
con lá pomada de, Autenrieth; pero los 


accidentes que pueden: resultar del“ uso 
«de: este medio, y de'que M. Gerdy ha 


reunido algunos ejemplos (¿FTraité: “des 
pansemens, t. 2, p. 204), deben hacer 


ventaja la mezcla siguiente, de la que se . abandonar este medio de 'revulsion; prins 
toma una icucharadá de- café cada: hora: 
jarabe 'diacodion' y de belladona de:cada | 
uno media onza, jarabe * de goma una | 
or zas Brussais aconseja: repetir con fre» | 
cuencia el “opio: en dosis refractas,' un 
sesto ó un octavo de grano cada cuatro | | 
| de:que hablaremos al hacerlo de: la bromi 


cipalmente en los niños, y que'se prefiera 
el véejigatorio ,'ó cuando menos las! fric+ 
ciones con: la tintura *alcoólica de cátita= 
ridas ó el aceite, de crotón' tiglio Cuat 
do: ha-llegado- el tercer periodo se: usan 
losvincisivos y los espectorantes; medios 


quitis crónica:por seren la quesconyiez 


1 0 é 
¿S0wb ¡855 iZ 


de' las tisanas yde los “julepes: atempe- 


quen, algunos pediluvios'+sinapizados, “y 
sevestará en una habitacion mu y caliente, 


vativas. emolientes. La “pasta: de Re- 


guanld se emplea' cow buen'éxito en es» 
dos: casos. -' pote dy 


Hay 'uu'- medio perturbador. quese 
emplea con frecuencia al principio “delos 
romadizos, y que produce muy buenos 
efectos en los sugetos bien constituidos y 
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“se, manifestatán, al. tratar del: catarro 
| -Sulloo Bronquitis cerónicas, Laos antis 
guos. dieron principal mente 'á esta bron- 
quitis el; nombre. de' catarro y. nombre. 


/ 


que: han ¿cobservado, los modernos/ para 


palabras bronquitis crónica. y calarro par 


* 13 a 
TIT 
PEA IO A yt 


, . di il 
' cronicadión sd nabsnpo seordó a 


Kv 'AsMa. y (RODA LCn ab odia la OA 


«casos-de- catarro ádidámico: estan:perfeez 0 
tamentevindicados:dos iónicos (prepara= | duseo,, ya: hnilorme y; ya! em ciertos «sitios, 
ciones de»quina.)o1>1 ctnolieme o ob | ya. end toda Suestensiod!, 6) ya ¡em ad 
«ros pormenores :en“,que pudiéramos | porción: :del'arbol;4ereo. :Algunad¡xeces 
entrar respecto 4. los cuidados higiénicos * se encuentra: la) mucosa :blabca: Ó cápéuas 
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sonrosada. Bayle que: es: el primero: que 
habla de esto dice:- «lo que no-es:raro | 


en el catarro pulmonar crónico entre su-: 
getos muy débiles: y cuyo: ¡CONAZUN NO ES | 


volaminoso:»" (Recherch, sur la.phth. p. 
396.) Laénnec (op. cit. t.. Aga pe 154) 3 y 
M.' Andral (Clin. 'med. t.:4, p.:174) han 
hecho la misma observacion::Se advierte 
algunas veces una rubicundez : bastante 
vivá en los sugetos muy jóvenes, y es lo 
que' Billard ba: confirmado en niños mner- 
tos de bronquitis erónica. (Op. ct£.. p. 527.) 
El reblandecimiento, de ¿la mucosa es 
bastante raro, asi como tambien” el: dela 
ulceracion; mas respecto á esto ha esta= 
blecido M: Andral una ley muy ¿impor= 
tante y es, que la' frecuéncia: de las ul= 
ceraciones va disminuyendo: «de arriba 
abajo en las diferentes: porciones de la 
mucosa de las vias aereas; (Loc! cet. 'p. 
180.) Asi es que “son' muy comunes en 


la laringe, .mueho.menos en la'traquea, : 


y apenas se'han'visto algunos ejemplos de 
estas lesiones en las divisiones bronquia- 
les. El eugruesamietto de la membrana 
mucosa es una de las alteraciones que la 
bronquitis crónica produce las mas-vecés, 
el cual: puede ser bastante “considerable 
en uno ó muchos tubos: para” estrechar 


demasiado la cavidad de estos 'y aun oblis . 
terarla casi “enteramente. (Audral,Clin. 


med. t. 1) p: 183.) Este engruesamiento 
es debido'4 un infarto sanguinco* 'semeján- 
te al que An el AI ESn en ci of-= 
talmias. - OE 

2 Estado de los te já PA 
Son con bastante frecuencia el asiento 
de una hipertrofia. El tejido celular pue- 
de endurecerse y engruesarse, las túnicas 


muscular y fibrosa pueden tambien au- | Ra z | 
do mecánico de la acumulacion del mo- 


mentar de volumen, de lo: que resulta 
igualmente una estrechez notable; pero el 
fenómeno siguiente es mas comun. 

3.2 Dela dilatación de los bronquios. 
Laénnec dio el primero una buena des- 


cricion de este estado patológico, é indi- | 


eó las diferentes formas que podia pre- 


sentar. (Auscult. t. 1, p. 206: 


conocidos y los que habia observado, es- 
tableció las formas siguientes admitidas 


y sig) 
Reasumiendo M. Andenl vb hechos ya ' 
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después por,:todos. -los dr (Clin Í 


med. td, p. 204 y sig.) .. 
Primera .variedad.: Feo 0. oe 
asias. presentan en toda su estension 


| «1 aumento mas. ó menos considerablede 
| capacidad. Unas: veces esta dilatacion no 


afecta. sino un solo, ramo, y otras existe 
eh; ¡muchos eon hipertrófia de las PARED 
ó sin:ella.. 

Segunda variedad. Uno de les pro- 
kan ¡bronquiales presenta solamente 
en un puntode su estension una dilatacion 
mas.ó,menos considerable, resultando de 
esto, 'una verdadera .cayidad accidental 
que empuja el parenquima pulmonar cir- 
cundante, y en este caso las mas, veces 
hay: engruesamiento de las paredes... 


Tercera variedad, Un. mismo tubo - 


ronsivial dilatado: por. intervalos, pre- 


senta en su longitud, una série: de, dila= 


taciones, y. "de estrecheces, sucesivas. Cor- 


tando- el. .parenquima., ¿pulmonar sele ha= 
lla. como sembrado de, uua cantidad, con= 
siderable,de tumorcitos redondeados, no= 


tables por su color,blanco, que deben ¿al 
liquido . puriforme que, contienen. En es- 


ta variedad están ¡notablemente adelga+ 
zados. los. brouquios. en lugar de ser más 


gruesos. Este. modo.«de dilatarse parece 
mas comun. en los niños que.endos adul- 
tos; sin embargo MM, Rilliet, y Barthez 


han encontrado con (es estela en. los súu- 


.getos jóvenes la, primer. formade M, An= 


A A A A A A 
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dral, (De: la pngumonie, p..35). Cuando | 


las dilataciones son considerables, está el 


tejido pulmoná ral rededor de ellas. compri- 
mido, endurecido yalgunas veces carnifi - 
cado; mas en cuanto ála causa de estas 
dilataciones parece que los autores con- 
vienen en reconocer que son el resulta» 


co; en ciertas, partes de los bronquios, 
que acaban: por hacerse ¿al mismo tiem» 


42 > Estado del moco IBronquial. 


po el sitio de irritacion , de hipertrofia » 
6. atrofia. : 


La 


meinbrana) interna de las vias aereas es. 


tá tapizada de un moco puriforme, ver- 
doso ó amarillento, pero variable én cuan- 


to 4 su aspecto py" consistencia. En un in- 


dividuo afectado de bronquitis crónica 
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y que' habia muerto asfixiado, ha encón- 


er Síntomas:* MM. "Chomel y 
(Dict. de med. en 25: vol. t. 6, p. 49) han: 
dado? ut cuadro reasumido de los fenó- 
menos de la” bronquitis crónica.” «Los, 
principales sintomas 'son la espectoración 
fácil 6 laboriosa de los esputos, “generál- 
'mente blancos”, amarillentos 4 verdosos, | 
'Opacos ;' “tenátes' y mas'ó' Menos: abun- | 
dantes:, arrojados “principilmente, '4 la! 
madrugada; "tos ligera, faligosá; mas 


trado M.*Andral en el origen de un tu- 
bo brónquial géueso una masa de moco. 

' , , ed . ; 
| unido 4 otro crónico; y las! mas” veces 


concrete semisólido, “que cérrabá “como 


un tapon este conducto membrañoso; y 
se prolongaba adelgazándose en su inte-: 


ko 


rior (op. cit. p. 215). biibiaja 


bien" húmeda que'séca, que'aparéce! alí 


gunas vetés "por “golpes y “dolores vagos ' 
en 'el pecho y un*poéo de disnea “princi= 
palmente despues del” ejérieicio; y “ester: 
tor 'mucoso'mas ó meños pronunciado, | 
La bronquitis erónica es en muchos súge- 
tos una enfermedad enteramente local, | ¿0 
algunas veces tan ligera que parete ser ¡|* 2 Dilatación de los bronquios. Las 
un vicio de secreción 'mas bien qne'una | 
flegmasia dela membrana mucosa de los. 
bronquios, y otras está acompáñada de 
un movimiento febril, oscuro 4 mani-' 
fiesto, con crecimientos, disminución del | 
+4 la” compresion del parenquima que 


apetito, de gordura y defuerzas. y" 0'0> 


Tales efectivamente el conjunto de los : 
caractéres que presenta “ordinariamente | 
la*bronqnitis “crónica : complétarémos 
esta descripcion diciendo algosobrela'es- 
pectoracion y 'el examen de las princi | 
pales variedades que se han podido 'en-. 
eontrar; pero no las'consideraremos có: | 
mo enfermedades distintas, sino eomo | 
formas diferentes de una misma afeccion, 


a saber el catarro crónico. 


"La espectoración es algunas veces se- 
mejante á' la del catarro agudo en su. 
ultimo periodo,'pero las mas (veces es 
menos viscosa, mas opaca y casi purifor- 


me como en la tisis; en elertos easos 


- tambien, mezclándose los esputos con la 


materia negra del pulinon, toman “una 
tinta agrisada "ó verdosa que hace se 
parezcan 4“ los' .esputos tuberculosos; 
otras veces son claros, trasparentes y es- 
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pumosos, y otras ligeramente teñidos de 
saugre, lo que indica una pletora acci- 
dental poco grave, ó un catayro agudo 


no"tienen olor, perose han observado ca- 
sos, en que lo tenian fétido. (Andral, op. 
cif. p. 324. ) Trataremos despues la cues- 
ión relativa á4'la cantidad de las maté- 
terias arrojadaso pod ed o 
Variedades: Las priñeipales' 'varieda- 
des del catarro brónquial son relativas. 
“A. A las lesiones anctómicas. 1.2 Ul- 
ceracian de los bronquios. Algunos aúto- 
res' han querido 'hallar: señales especiales 
cen esta lesion, aunque muy rara, en los 
“dolores dél pecho, los esputos puruléntos 
ly estriados de sangre, la fiebre hética y 
“a estentuacion'; pero nada hay de''cierto. 
“respecto d esto, y ¿lo mas se puede 
"sospechar lv existencia de las ulceraciones 
cuando la ronquera de la voz y algunos 
otros signós de la tisis laringea -( V. 
Larinc1Tis.) “acompañan á un catarro 
“crónico intenso 

señales que ha dado Laénnec son las si- 
“guiéntés: cuando 'gran número de bron- 
quios están dilatados, la percusión dá 
algunas veces un sonido menos claro que 
lo acostumbrado, lo quese debe atribuir 


esta al rededor, En el'sifio en qué exis- 
ten las —dilataciones mas considerables 
hay pectoriloquia mas ó menos perfecta, 
con :estertor imucoso de gruesas burbujas 
y aun ruido de ebullicion!,' respiracion 
y tos bronquial, y algunas veces la pri- 
mera de estas: disimulada. ( Auscult. t, 
1, p. 212;) Cuando la dilatacion es media- 
na se tiene uva broncofonia dificil en lu- 
gár de la pectoriloquia (¿d. ¿bid. p. 243), 
Estas señales, segun se ve , son comu- 
nes a la dilatación de los bronquios, "4 la 
tisis cavernosa y á la neumonia; pero el 
conjunto de los otros síntomas no per- 
mite se confundan. La espectoracion no 
es aquí de' ningun modo. caracteristica, 
y su abundancia solo es notable en las 
dilataciones muy estensas, | 
Estrecheces de los bronquios. M. An- 
dral ba llamado ¡sobre este: punto la 
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atencion de los observadores; sin.embar- curacion; y generalmente los.súgétos ;vi- 
go, de los hechos. que. refiere. re- | ven bastante tiempo.con;| esta afeccion. 
sulta, '“ que ningun síntoma. constante | Considerada ..la broneorrea: por, algnnos 
anuncia la. estrechez de los. bronquios. | ¿como una, enfermedad separada, nos pa- 
Esta los presenta diferentes segun, sussi- | rece. se acomoda, perfectamente 4 lay his- 
to, su estension,, y: principalmente, segun ; toria de la bronquitis crónica, de'la que 
“sus grados; asi es,que existe algunas ver ¡| es una variedad. 1010 y 000) 7 
«ces sin, dar, lugar 4. ningun, fenómeno | .. ¡2% Bronquitis,crónica 
particular. El ronquido, (estertor rongo || ¡seco «de Laénnec. >. 
de Laénnec). que: produce ¿algínas, veces | 
la disminucion deintensidad del ruido resr | 
-piratorio, que en, ótroscasos, es la-conse- | 
cuencia de 'él, es «sin. duda: ,fenómeno : 
"bien marcado, - pero que: resulta, igual-' 
mente de,un gran número, ¡de lesiones | 
diferentes (compresion, de ¡un bronquio 
por: un tumor, :oclusion del ¿mismo, «por | 
¿una masa. de moco. concreto, $c.)y y 9D! 
«puede .servir,, para ¡fundar,¡el diagndstico ' 
.de la estrechez de, los, bronquios. y, (Clin. 
Med.: t. 4, p- 191;) 50 OTE Drs: 
+ B. Relativas 4 los síntomas, 1,2 Bron-' 
«quitis, crónica con. espectoracion. muy | 
abundante. Catarro pituitoso . o Mlemor; 
ragia (Laénneo),. broncorrea(BocheyAn-| 
dral) gc. Se observa, esta forma, de..bron- ; 
quitis especialmente, en los ¡viejos y. enlos ' 
sugetos linfáticos ó. debilitados, .«predis- ' 
poniéndolos á. ella: las, recaidas, del; catar 
ro mucoso agudo. El enfermo tiene ger | 
neralmente, dos. ataques enlas 24 horas, | 
uno, porsla mañana y ;otro por la¡tarde; | 
dnrante este ataque hay siempre disnea, | 
el enfermo, ,se. pone, flaco; y descolorido | 
y muchas, yeces tiene,la, cara abotagada, | 


des 
OL 


Esta forma,.es bass 


¡pite,por golpesmas ó menos violentos, terr 


Tas, masas globulosas, de ¡un moco, muy 
espeso ,semitrasparente, decolor gris. de 
perla y de consistencia de,engrudo.ó mas, 
esputos. perlados de: Lagnnec, (Auscule. 


respiratorio ninguno. .ó casi mulo en: los 
-puntos afectados; estos puntos varian de 


“caciones. “bronguiales y estertor sibilan- 
te y un tanto 'crepitante; "muchas ye- 


Fisevba pulmonar. ;... 


1 


Cu Relativas ¡á, las complicaciones. 


£llo.. Lo mismo sucede, al asma. y. enfi- 
sema pulmonar, 4,quyas palabras remi+ 
timos. para la determinacion del, papel 


«ces la respiracion es habitualmente cor. 
ta, y anbelosa, y la enfermedad se.termi- 
-na «por lo,comun,.en, un asma Ó un. en- 


La ¡tisis, se complica. £ recuentemente con 4 
catarro crónico, y este es, un hecho: de 
amasiado.comun, para, que; finsistamos en 


y MO, | 
seca, (catarro 


tante ,comun y se conoce: en -los;, caracr 
:téres siguientes. Tos secaysonora, querer * 


“minados por, la..espeotoracion de peque- 


to, 1.p 472); por La auscultacion,! ruido 3 


'| una hora, 4 otra con la mayor.facilidad 
si hay.:infarto, en las, pequeñas ¡ramifi- | 


8 


sin. caer «sin embargo en, un, verdadero ; 
marasmo: este. estado dura, comunmente | 
mueho tiempo y puede, hacerse causa del ' 
asma. La, broncorrea ¡crónica se termina | 
con mucha frecuencia “por un, edema del | 
pulmon ó una sufocacion;. por, | Lmpogi- | 
bilidad de espectorar,la, abundancia; de ' 
mucosidades .que.' repentinamente; llenan | 
los bronquios. En el ¡curso, de, esta afec- | 
cion los enfermos arrojan, algunas veces | 
amuchos .cuartillos de mucosidades into. : 


loras, filamentosas y espumosas en; 24 ho- 


ras. Se ha visto morir algunos. de con? | 
'suncion, pero sin fiebre y. sin. diarrea, 


(Andral, loc. cit. p. 228 y sig.) Sin em- 


bargo, otras veces se puede, conseguir la 


Corazon (enfermedad del.) ¡En cuán- 


que; hace el catarro en las enfermedades 
que acabamos de nombrar. El¡entorpe- 
cimiento, de ' ¡la ,cirenlacion. pulmonar 
debe influir sobre; el, corazon,.y: facilitar 
el. desarrollo, de algunas. afeccióhies mor- 
bosas de “estos, órganos... (¿VJs Asma: y 


to alas lesiones, «de. .los ¡demas órganos; 


4 
; 
e. 
4 
j 


Curso. El frios. alas: alteraciones 


los calores del estío se encuentra el,en+ 


fermo mas aliviado y goza, algunos. ver 
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ces de completa calma, Broussais há es» 
puesto muy bien esta marcha del catar- 
ro segun la influencia de la tempera» 
tura (Phlegm. chron, €. 1. p. 168 y 
siguientes.) 

ha Duracion no tiene nada de fijo 
pues es de algunos meses hasta toda 
la vida. 0 108 | 
Terminacion. 1.9 Por la salud, Las 
mas veces viene esta terminacion feliz 


á consecuencia de la recaida de un ca-- 


tarro agudo, que eurándose concluye 
la irritacion' crónica. 2. Por la muerte: 
Esta sobreviene de muchos modos; unas 
veces por eonsuncion, como hemos 
dicho al hablar de la broncorrea; otras 
de repente y por asfixia como cuando 
acaece un estrechez de los bronquios, ó 
una obstruccion de estos conductos por 
los esputos muy abundantes ó espesos; 
y en fin otras , como en los viejos, 


por un estado adinámico que no debe 


confundirse con la fiebre tifoidea como 

lo: hacen algunos médicos. AAA 

«Diagnóstico. La intensidad de los 

accidentes y la duracion mas corta de 

la enfermedad impedirán se confunda 
l ... Pp , . 

la bronquitis aguda con la crónica. 


«La tisis cavernosa se parece algo al 
catarro crónico con dilatacion de los. 


bronquios; pero un exámen atento del 
estado general del enfermo evitará la 
equivocacion, asi como tambien de la 
broncorrea que casi nunca vá acompa- 
ñada de diarrea, de fiebre hética, $e. 
En cuanto el enfisema pulmonar se dis- 
tinguirá por la ampliacion del. pecho, 
la disminucion del ruido respiratorio, 
el sonido insólito y la disnea 
tual 00009 

«Pronóstico. 


» 


pero si muy incómoda. La abundancia 


de la-espectoracion, la abanzada edad - 


del sugeto, y la coexistencia de una en- 
fermedad del corazon ó de un enfisema 
pulmonar consecutivo son otras. tantas 
circunstancias que pueden dar gravedad 
al pronóstico. 
Tratamiento 1.2 Antiflogísticos. Las 
emisiones as no convienen. 2n el 
OM. 


gl catarro agudo, 


habi> | 


El catarro crónico no 
es en rigoruna enfermedad muy grave: 
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mayor número de casos; pero es nece» 
sario recurrir á ellas siempre que la in- 
tensidad de los accidentes anúncie una 
recaida de catarro agudo, ó bien cuan-* 


do el enfermo esta atacado de una dis> 


nea con espectoracion dificil de esputos > 
sanguinolentos que indiquen una conges- 
tion hacia el pulmon. Respecto ála can= 
tidad de sangre que se ha de sacar, con= 
viene guiarse segun las indicaciones y 
el estado de las fuerzas. Se emplean con * 
bastante frecuencia las sangrias locales. 
Los dolores en el pechocausados por loz 
sacudimientos de tos, se combatirán con 
aplicaciones emolientes; y en fin en los” 
casos de exacerbacion se usaránlas bebidas 
atemperantes de que se ha hablado en : 


Revulsivos cutáneos. Estos son muy. 
útiles, pero mientras que en la forma: 
aguda se emplean los sinapismos y los 
vejigatorios ambulantes, aqui convienen 
mas los exutorios permanentes, un veji- 


gatorio en el brazo, un  cauterio. en el 


mismo ó enel múslo. Laénnec (op. 
cit. p. 164) miraba estos medios como 
una enfermedad mas que se añadia 4 
la existente, y sin embargo su utilidad 
es incontestable al principio. Se estimula= 
rá la superficié cutánea por medio de 
fricciones secas con un cepillo suave ó-. 
un pedazo de franela; se aconsejarán 
las fumigaciones aromáticas, los. baños 
escitantes alcalinos, jabonosos,  £fe. Brouw 
ssais há alabado mucho los baños secos 
de arena caliente, principalmente en log: 
sugetos limfáticos. (Phlegm. chiron. t. 1. 
p 186.) Las ventosas secas repetidas con | 
frecuencia se consideran como escelentes. 
por muchos autores. DA GI 
Rewvulswos intestinales. Los vomiz 
tivos son muchas veces de grande uti= 
lidad. Laénnec considera como muy 
ventajosos los vomitivos repetidos tanto 
como lo permitan las fuerzas del suge=. 
to. «He curado, dice, por este medio 
catarros muy antiguos en viejos, y prin- 
cipalmente en adultos y niños. He he- 
cho tomar por espacio de un mes con 
éxito completo quince vomitivos 4 una 
señora de 85 años , flaca , Lui... 


I 


254 BRONQUITIS: y] 
(Auscult) £. 4. p, 160.) Los purgantes: | rets, de Enghien, primero mezcladas com 
suaves y repelidos con frecuencia. (agua. | leche, y despues puras (24 d vasos: ll 
de Sedlitz, maná, mermelada. de, tons: | dia) producirán: escelente efectó. El bál= 
chia, $e.).s0n tambien muy útiles. s. | samio de Tolíí se manda con frecuencia 

Los. narcóticos. Se emplean, lesa principalmente en forma de jarabe, una 
en las: mismas. cirennstancias que en la: [ ¡onza «£n una: pocion; :: pero. se: «adminis- Mo 
bronquitis aguda: y. del. mismo. modo, ¡bras tambien -en. estado de, bálsamo (48, 
Añadimos que M.. Trousseau ha ; aconse-:| a 36 granos por dia en pildoras:ó en; 

jadoyhacer- fumar. hojas, de estramonio | una! poción); «el: bálsamo, de, Copaiwva ó 
do con. partes, ¡iguales de. las de] la 'trementina se dan 4 la. misma. 1d 
salvia, ya en pipa ya, en cigarros, La | «Ek uso interior del.agua «de. brea para: 
dosis. es de :15.2.24.: granos: de hojas: de. | bebida comun ha: bastado algunas ves 
estra monio a se. fuman una: 6 ' dos | ces, dices Laennee, para curar los. catar»: 3 
veces al dia. Algunos. se hallan bien: ros. crónicos: , y..Lo, mismo «sucede: á: una E 
fumando tabaco, > O UNIT atmoslera.- Mena de. vapores: secos: vÓ Ñ 

¿Fonicos. y, espectorantes. ibas acuosos: de brea, que se. hace. hervir. ' | 
estos dos. órdenes de medicamentos: por | sola: 6+mezelada .con.agua en el aposento: 
que la mayor parte” no: facilitan, la.es+ | del. enfermo.» 4 Atisculos: t. 4, p. 160.) 
pectoracion: sino reanimando la ¡accion | En fin, seha usado en. estos. últimos: 
vital debilitada: se: los pondera principal= | tiempos:las «inspiraciones de wapor de 
mente.en los viejos cuando no bay reac-:| agua muy ligeramente cargado de eloro: 
cion febril, cuando, la 'tos.no va acom-= | practicadas por: medio. de. un aparabl á 
pañada 0 espectoracion, Se. Asi que, | especial. | 3 
se daran las infusiones de verónica, de]. De los diferentes 'seedios que. acaba= de 
hisopo, de salvia, de: hiedra ter restre, de] mos de enúmerar, los unos, tales. co- 

poligada del Senegal. (4 4 2 dracmas. | mo. los. espectoranles, convienen, princi=. lA 
- pors libra de -agua hirviendo) $fc. Sei] palmente:á los. catarros secos, mientras! 
emplea con: mucha, feecuencia el: ojimiel | que los.exutorios, los; vomutivos: y lositós: 
escilitico: ds la: dosis de: media 4 una on= | nicos: propiamente: dichos se PEA. y 
za en um¿julepe ó:enuna azumbre, de bien 4 la: broncorrea. 4 Ñ 
tisana.. El quermes:d la dosis de QLá: 4 Medios: hugiénicos: El: pa arta 
granos en una: poción. óen un dooc es un. | be!vivir: em reli de una temperatura: ' 
remiedio mu y, bueno:en los viejos y miños, | moderadamente! elevada. y . sobre, todo: 
pues facilita la -cspectoracion. Las: pastis] uniforme, y se le; preservará del aire: 
llas: de: ipecaenana: que contengan! un: | frio, humedo :ó.cargado de vapores irris, 
cuarto» de: grano: de esta: raiz:, se, da= | tantes: Los sitios elevados. son - general-. 
ráú ea número. de. 4:4'40-al dia. .M. Ma- mente-málos,. y »sin embargo: ciertas: -per=: , 
gendie; has hecho» preparan pastillas: de] sonas3e: encuentran.en. ellos: mejor. que: 
enetina que tienen: 4152 de: grano de esta; en. das! llanuras; mas:si no se. .opone:mada; 
sustancia y da una a dos cada: hora. En] 4 esto sería bueno que el enfermo pu= 3 
ceuta la propiedad:de las sustancias emé- | diesevir:á pasar: eli invierno. 4: paises: Cá=. 
ticas. dadas:jen mu y pequeña: dosis:ies fa= ] lidos- ES la Italia: principalmente). El 
cilitar lao espectoracion: Eb azufre hast= ejercicio, la. equitacion. y los neo 
do ponderado por muchosccomo utilisimo 4 cen sobre: la: lesionide:los. bronquios: úna; 
enel catarro: crónico; tomado en pastillas:| influencia de las mas favorables, y el ai= 
á la dosis de 36; 4:90: granos por dias; | redel mar: es provechoso. para muchas: ñ 
el-jarabe de sulfuro-de potasa 'tomado:| personas; Si-sessospechasen ulceraciones; 
á la de media: á una 'onza en > una: n= | en:los: bronquios, se: recomendara.al: en=- lo d 
fusion-aromiática, ha»sido principalmen=' fermo el mas absoluto silencio; se lezhas: 
te; aconsejado: «por > Ghapssier. En fin | rá respirar»vapores.emolientes y. despues 
las aguas sulfurosás de cds de Caute-] aromáticos; no necesitandose recomendar» 


Y 
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el uso de los. vestidos bien secos, calien= 


Esto es respecto á la higiene general 


que se aplica d casi todas las afecciones 


crónicas. (V: Cararro, Grira.) 


base d áleali orgánico, compuesto de 70, 


80 de 'carbono, 5, 07 de azoe; 6, 66 de 
hidrógeno; y 17, 39 de oxigeno, descú- 
bierto por MM. Pelletier y Caventóu 
en la «corteza de la falsa angústura;, y : 
que existe en la núez vómica, haba de 
San Ignacio y Otros estrienos, átompa- 


ñada siempre con la estrienina; 


Caracterés fisicos.  Solida, amorfa, 
cristalizable: en estado de hidrato en pris- 


mas blaiicos de 4 caras oblicuas, :Ó 


en escamas Hacaradas, inodora, de sat 


bor amargo persistente, fusible á menos 


de 100%, que se convierte en: masa co- 


mo la cera por el enfriamiento y aban- 


dona 49 partes de agua sobre 100, que 


puede volver 4 tomar despues si pulve- 
rizada se póne en contacto con este e 
quido: á mayor temperatura se des- 


'compohe dando productos amoniacales | 
(Grossourdy, Cliim. med. t. 2, p. 292) 
esparce humo y deja carbon como da 
“máyor- parte de las sustancias vegetales | 
“que contienen azoe (Orfila, Med. > leg. | 
t. 3, p. 450); soluble en 850 partes de 


agua fria y en 500 de agua hirviendo, 
soluble en alcool'concentrado, poco so- 
luble en los aceites: esenciales, e: insolu- 
¿bles en el éter y aceites fijos; se enro- 
jece por el ácido nítrico, y el soluto ea? 
Jeiitado pasa al amarillo; y:toma colot 
azul de violéta sise mezola. con otro 
de protocloruro de estaño ; envérdece 


el jarabe de violetas; y vuelve alazul el | 
apel de tornasol enrrojecido por tn | 
ácido; las persales de hierrono-. tienen 


-ninguña áccion sobre ella, lo que la dis- 


tingue de la morfina que toma color 


azul; y to separa el yodo del ácido 
«yódico como ésta última sustancia, pues 
“espuesta al ceúlor con este ácido se en- 
rojece y 
taliza; 

- Preparación: Se trata hasta tres ve- 


CINA 
| | ces al calor'la corteza de:la falsa “a n- 
tes, y el de un régimen fortificante, sin que | 
sea irritante, por estar al alcance detodos. 


da un yodato que no cris- 
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gustara en polvo grueso con la suficiente 
. 0 AN A 
cantidad de “agua acidulada con ácido 
eloridrico; se -«evaporan «los 'cociniiéntos 
hasta que ensayando una corta cantidad 


| con el amoniaco forme un precipitado 


.. BRUCINA, brucium, brucia, es una 


abundante; sé' echa 'entonces enel liqui- 
do leclhie de cal preparáda en las pro- 
porciones de una orza de cal por líbra 
de'corteza; se. forma un precipitado que 
se lavá con água fria, sé seca y se trata 
con aleoól hirviendo hasta apurarlo; se 
evapora el soluto áléoblico hásta la sé- 
“quedad, y el residuo” se "combivá con 
ácido sulfirico diluidoen 10-4 15 par: 
tes de agua; sé disuelve el sulfato obres 
nido en agua; se decólórá con carbon; se 
filtra y evapora pará “obtenerlo” eristas 
zado; se disuelve despues en 10 parte- 
deagwa hirviendo, y se precipitada bruci- 
ña por el “amoniaco, la' que;¡si se quie- 
re obtener, pura se debe" disolver en 
10 partes de alcool 4 28% de Cartier. Se 
puede obtener tambien de las aguas má- 
dres de la estticnina, sacada: de la muez 
vómica: (Galtier Traíte de mat. med. 
t. 2, p. 512.) El hitrato de brucina; ) 


que há quedado'én las aguas 'madres de 
mitratode estricñina, se descorá pondrá por 


el amoniaco que precipitará la brucina 
y este precipitado bien lavado y deseca= 
do se disolverá en alcool hirviendo; se 
destilará esté despues para sacar una 
parte del alcool, y el residuo que «deja 
abandonado al dire ásuna evaporación 
leñtaz depositará fla brucina en forma 
de cristales, (Grosourdy, loco. cit. p. 
293.) PAN | 
Sales de brucina. La kbrucina se 
combina muy bien con los ácidos y for- 
ma salés neutras. ó ácidas, solubles ó 1m- 
solubles; cristalizables 6 no, y de sabor 
amargo. La morfina, la: estricnina y los 
álcalis minerales la desalojan de sus com- 
binaciones. Las disoluciones de sales de 
brucina forman con los ácidos miñera- 
les, la infusion de agallas y. la solucion 
de ácido tánico un precipitado blanco 
mas ó menos agrisado ó amarillento. 
Efectos fisvológicosterapéuticos y tó- 


:z:icos de la: brucina. « La brucina y sus 
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sales poseen propiedades tóxicas y mé- 


dicas análogas á Jasde la estrienina á que ' 


nos remitimos, debiendo deci ahora que 
es menos activa, segun M. Magendie en 
la proporcion de 1 4:12, y segun M. An- 
dralen la de 1 424. Segun este último 


, . . . . ¡ 
practico, la brucina tendria tambien en 


esta proporcion la ventaja de poderse 
administrar con' menos [inconveniente, 
pues que la dosis podria graduarse con 
mas facilidad. La brucina tiene todavia 
pocas aplicaciones terapéuticas; pero los 


ensayos heclos hasta el dia tienden á. 


demostrar que puede emplearse en los 
mismos casos que la estricnina. Su ac- 
cion especial sobre la médula espinal, 
de que hablaremos en el articulo Es- 


TRICNINA » ha sido causa de que se 


la haya empleado. en el tratamiento de 
ciertas parálisis; y cuya accion ha sido 
estudiada principalmente por. M. An- 


dral (Journ. de physiol esperim. julio 


de 1823), y por'M. Magendie. El pri- 
.mero la ha dado con éxito á muchos 
paralíticos á la dosis de 1 a £ granos 
por dia , y el segundo en dos casos de 


" atrofia, el uno del brazo y el otro de la 


pierna, á la dosis de tres cuartas partes 
de grano poco mas ú menos. ( Galtier, 
loc. cit. p. 512.) . lord 
Cuatro granos de brucina son. tóxicos 
para los gatos, y la misma cantidad 
produce sacudimientos tetánicos en los 
perros sin ser mortal (Andral, loc . ett.) 
Formas y dosis. 12. En pildoras 

a la dosis de un. octavo de grano á me- 
.dio. y progresivamente á la de á 3.46, 
yranos por dia, asociada á la conserya 
«ae rosas, polvos de malvavisco, un es- 
tracto, Se, : 


“un terron de azucar ó en ula .pocion. 
Las sales de brucina no se han espe- 
“rimentado todavia. 


Brucina del Comercio. En «una de 


las sesiones de la sociedad filomática del ' 


umes de marzo de 1836 dió cuenta M. 
Donné de los efectos venenosos observa- 
-dos en si mismo: á consecuencia. de 


«la ingestion de un grano de:brucina del. 


dla ladalaldcne demos bre Loa! 


onza, brucina 18 ¡granos; á gota sobre ' 


BUBON. ' 


comercio. Reconoció que estos accidentes 
eran debidos á la presencia de medio 
grano de estricvina, sustancia que se- 
paró de dicha brucina por el alcool. 
Segun M. Donne no es raro que la 
brucina del comercio contenga 0, 75 de 
estricnina euando se ha estraido de la 
nuez vómica, y añade que la estraida de 
la corteza de la falsa angustura no con- 
tiene estricnina. (Gaz. des hóp. 26 de 
marzo de 1856.) | 
BUBON. Bubo delos Latinos , Bovsay 
delos Griegos. Esta palabra quiere decir 
ingle en el sentido mas estricto segun 
los autores griegos; y significa la region 
inguinal ó las glandulas linfáticas quese 


reunen en este punto, Ó6 mas bien cl tu- 
mor formado por estas glándulas infla- 
madas ó por las de otra cualquiera par- 


te. Los modernos no dan este nombre 
mas que á los tumores inflamatorigs for- 
mados por las glándulas linfáticas sub- 
entáneas, y particularmente por las de la 
ingle, de la axila y del cuello. 

Se ha querido sustituir ; 


a la palabra 


bubon la deadenitis ,(de, amy glándula); 
Dict. de 


pero MM. Cullerier y. Ratier ( 
med. et chir. prat. t. 4, p. 919) la con- 
sideran tan impropia como la anterior. -, 


<«M. Lagneau (Repert. des science. med. 


art. Bunon) distingue cuatro especies : Ao 


el bubon simpático 6 de irritacion, sim- 
ple infarto inflamatoriodeterminado por 
la irritacion, que de una parte inflama- 
da ó ulcerada se-propaga á las glándu- 
las linfáticas mas: cercanas siguiendo el 
tráyecto de los absorventes; 2. el bu- 
bon pestileneial que se desarrolla. du- 
rante la enfermedad; 3.* el bubon es- 
crofuloso. que acompaña á las escrófu- 
las ; 4.2. el bubon- sifilitico que. se. mia- 
nifiesta á consecuencia de las afecciones 
llamadas sifiliticas, Ó. simplemente á la 
de un coito impnro. » Los bubones pesti- 


lenciales y escrofulosos se describiran en 


las palabras PESTE y EscroruLas. Re- 


uniremos en este artículo los bubones 


simples y los que.reconocen por, causa la 

afeccion sifilitica.. 20 4 ge 
Historia. Sc lee en M. Lagneau, que 

Nicolas Masa habló el primero del bu- 


y 
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bon venéreo. en 1532, y que Marcello 
di Como dió despues una descripcion. M, 
Ricord (Traité prat. des malad. vener. 
p. 157 ) dice: «Este sintoma tan  fre- 
cuente de las enfermedades venéreas fue 
tambienobservado por Guillermo de Plai- 
sance, que escribió en 1543.» Ye. «Nos- 


otros pensamos que el bubon simpático | 


de una irritacion debió observarse mu- 
cho antes de este tiempo.» (Lagneau, 
sobr. cit p. 267.) — | 

- Division. Se dividen los bubones en 
razon de su situacion, de su profundi- 
dad y de la época en que se desarrollan. 


Situacion. Los bubones pueden situarse 


en la axila, en el cuello 6 en la ingle, 
ero se manifiestan con mas frecuencia en 
esta última region que en las demas, a 
causa de lo comunes que son las enfer- 
medades de los órganos genitales; asi es 
que en razon de esta frecuencia, la ma- 
«yor parte de los autores han tenido en 
sus descripciones presente principalmente 
los de las ingles y de naturaleza sifiliti- 
ca, Los bubones, asi como los ganglios 
¡que'son su asiento, pueden ser superficia- 
Jes 'ó profundos, sub-cutáneos ósub-apo- 
neuróticos. PEN 
- Tocante á la época en que se desarro- 
«Van, se dividen tambien los bubones ve- 
-néreos en primitivos, conseculivos Ó se- 
«cundarios , y en constitucionales. a. «Los 
¿bubones ¿primitivos , se manibestan sin 
«que les haya precedido ningun sintoma 
¿primitivo de infeccion. Algunos escritores 
«han creido poder poner dudas sobrela 
existencia de estas especies de tumores, 
«pero esta. opinion está del todo abando- 
«nada por los medicos de nuestra época. 
¡Se concibe efectivamente, que puesto que 
sestá generalmente reconocido que el eon- 
¡tagio: sifilítico puede ' introducirse en la 
«economía y. producir todos los desórde- 
«nes de una infeccion profunda, sin que 


«la parte: por: donde «ha ya sido producida 


Ja alsorcion. haya sido el asiento de acel- 


«dentes «primitivos, tales como blenorra-' 
«glas y úlceras sibiliticas; se concibe, digo: 
.queeste virus con masmotivo puede dete- 
: merse en las glándulas Imfáticas quese en- 
¡cuentran á su paso, y. determinar;por-sus 
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propiedades irritantes un infarlo mas ó 
menos considerable. » (Lagneau, loco cit. 
t. 1, p. 204.) MM. Cullerier y Ratier 
(art. cit p. 320) ereen tambien la exis- 
tencia del bubon primitivo. «Se cree, di- 
«en, que la -absorcion puede lener lu- 
gar durante el coito; pero prácticos re- 
comendables niegan que pueda ser asi, 
y piensan que alguna ulceracion que 
queda invisible en la inmediacion del 
frenillo 4 en la fosa navicular es siem- 
pre el origen del bubon. Hemos visto 
casos de bubones en los que uos ha si- 
do imposible descubrir el menor vesti- 
gio de afeccion local, y sin embargo he- 
mos examinado los enfermos con tanto 
mas cuidado, euanto que tratabamos de 
investigar la asereion de que acabamos 
de hablar; pero tambien hemos encon 
trado las mas veces uleeraciones en la 
fosa navicular que habian escapado a: lá 
observacion de médicos menos habituados 
á ver estas especies de afecciones.» 

Nos parece quela mayor parte de los 
autores han entendido mal la cuestion, 
pues nadie duda que un bubon puede 
desarrollarse de repente, y el hecho esta 
probado por un considerable número de 
observaciones recogidas por hombres dig- 
nos de fe y muy espertos en la materia 
¿Pero este bubon es venéreo, ó es el re- 
sultado de la absorcion del virus sifili- 
tico? esto es lo que no está demostrado. 


MM. Lagneau, Cullerier, Ratier, Gibert 


y Otros no dudan de ello, y sin embar- 
go no citan en apoyo desu opinion mas 
que el raciocinio: el primero que nos 
parece haber comprendido mejor la cues- 

tion es M. Ricord;.y las numerosas es- 


periencias que 'ha hecho, para: afirmar 


si en realidad el bubon primitivo es de- 
bido á ta absoreion del vivus, nos parecen 
mas coneluyentes que todos los racióet- 
nios posibles. En el cuadro: de-las ino- 


14 


culaciones practicadas én:1834 4 1837 


.en-las clínicas de hombres: y mugeres; 
-se hallan 39 casos de: bubones prirniti- 


«vos supurados , cuyo pus inocnlado mo 


«produjo: pústula- caracteristicas: (Ricord. 


Traité.' prat. de malad. vener..p. 528:) 
Asi:pues, para lo sucesivo queda probado 
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bones se manifiestan desde las veinte y 
cuatro horas hasta tres meses despues 
del coito, y son segun algunos autores 


el resultado dela absorcion del virus du- 


rante este acto. 

b «Los bubones consecutivos, llama - 
dos tambien sintomáticos, son los mas 
frecuentes de todos. Sobrevienen siem= 
pre poco tiempo despues de la aparicion 
de úlceras venéreas primitivas, de ble- 
norrágias, ó de pústulas húmedas, acom» 
pañadas de cierto grado de inflamacion;» 
(Lagneau, obr. ct. p. 207.) Segun M. 
Ricord; «cualquiera que sea la lesion 
que precedaá los bubones consecutivos; 
blenorragia, úlcera, Se, puede ser sim= 
plemente: 4.* inflamatorio ó simpático; 
2.” virulento: los primeros se desarro= 
llan en los trece primeros dias de la 
aparición de la úlcera, y los segundos 


algunas veces en este periodo, pero las 


mas despues. 

c Bubones constitucionales. «Estos 
son los: que se manifiestan por decirlo 
asi de una manera espontánea en los 
individuos infectados de venéreo que no 
han esperimentado en mucho tiempo 
ningun sintoma primitivo, ni presentan 
en el instante de su aparicion ningun in= 
dicio: de la infeccion:en las partes “geni- 
tales; mi infarto. en ningun punto de las 
superficies mucosas cercanas. Éstos tumo- 
res se desa srollán las mias veces por la 
sola ¡nflnencia del principio virulento que 
despues de haber quedado muchosmeses 
y algunas veces años sin accion, se diri- 
gede repente: y sin. causa manifiesta á las 
glándulas liyfáticas de cualquiera region, 
siendo «por: consecuencia siém pre un signo 
de. sifilis confirmada: Esta especie de in- 


farto se ¿manifiesta no. obstante algunas 


veces. despues de: la aparición de una 
úlceracion vénerea: consecutiva, es. de- 
cir.no:producidá pot un coito. reciénte, 
y 51.por la sóla influencia dé. una 'infec- 
cion antigua y. constitucional,» ¡(Lagneau 
obr:-cit. p. 209.) Estaesplicacion entera-. 
mente humoral, está lejos de:ser admiti- 
da por todos:Hunter,mo econocia :bubb- 


- BUBON. 
que el bubon primitivo no es el resultado | 


nes constitucionales. - «Como enfermedad | 
de una absorcion virulenta. Estos bu= 


constitucional , los bubones inguinales | 
son bastante raros; se los halla mas bien - 
en el cuello, porque la piel de la cara; 
la mucosa de la nariz y de la garganta | 
son con más frecuencia afectadas consez 


cutivamente que las de las partes genis 


tales ó del recto; y si cuando se manifiés» 
tan en la ingle como sintomas consecuz 
tivos se examiná con atencion el miem3 | 


bro, se verá algunas veces que coinciden 
con un nueléo de infarto que es la con- 
secuencia de una úlcera venerea que haz 


Ce mas ó menos tiempo existió sobre el 


glande ó el prepucio.» (Cullerier, el jo- 
ven , Diet. des etud. med. prat, t. 2; 
p- 647.) í 

Causas. Los bubones se forman siemz 


pte bajo la influencia de una ulceracion — 


ó de una inflamación desarrollada en el 
trayceto de los vasos linfáticos que pas 
san á las glándulas infartadas ,:ó: bien 


por una causa que obre directamente - 
sobre ellas, tal como la compresion, la 


contusion, Ye. Entre las úlceras, las de 


los organos genitales son las que econ 


mas frecuencia dan lugará estos bubones. 
Las mas veces, dicen MM. Cullerier y 
Ratier (Dict.en 15 volum. art. cit. ), 
los bubones son debidos á la presencia de 
una Ó muchas úlceras en las partes se= 
xuales, 6 tambien 4 una inflamación sin 
solucion de continuidad de la membrana 
que las reviste, ó mas bien todavia á la 
presencia de vegetaciones inflamadas. 
Una úlceracion de cualquiera naturale- 
za que sea, desenvuelta en. cualquiera 
otra parté del cuerpo, donde los vasos 
linfáticos sean abundantes, puede: pro- 
ducir una inflamacion de los gangliós 
que le corresponden, y lo mismo sucede 
en los casos de tumores flegmonosos ú 
otros desarrollados en las mismas circuns- 
tancias, Ási, un panadizo, un cáncer de 
pecho, ocasionan frecuentemente la in» 
flamacion de los ganglios de la axila, 
del mismo modo que los diviesos situa- 


dos en el :bajo vientre, en la nalga y en 


la margen del ano*, producirán el infar- 
to delos ganglios inguinales. Hemos 


' visto qué un vejigatorio aplicado en la 


1 


H 
4 


e 


dell auricular, y el infarto; terroinó: por 


cular de la úleera ¿blbtical tiene mucha: | 
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cara interna del muslo: por una nenral- 


gia femoro-poplitea. produjo una infla- 
macion de los ganglios loguinales , se- 

sida: de supuracion, en un sugeto que 
no habia tenido nunca enfermedades 
venéreas. » Nosotros mismos hemos ob- | 

servado el infarto del glanglio, sub-cu- 
hital, determivado por picaduras de san- 
gaijuelas aplicadas en el dorso de:la ma- 
no; entre! el dedo pequeño: y el ánular, 
por una, artritis metacarpo- -falangiena. 


resolucion. 'La picadura de un: escalpelo 
impregnado de-una materia. pútrida, ó 
bien: la presencia de un cuerpo 'estraño, 
tal como una espina, la punta de una 


aguja en el seno de las partes, puede: | 


dar igtalmente logar: los bubones. 

«Los hubones- inguinales sobrevienen; | 
én una época indi: minada de la en- 
fermedad, y comunmente en el mismo: 
lado que las úlceras; sin embargo: al=, 
gunas veces, pero: muy raras , en eb | 
lado opuesto, y ocupan una parte mas. 
ó menos estensa, en longitud y profun- 
didad del espacio: inguinal. ». (Cullerier || 
y Ratier, loco cit. p. 524.) Segun M. Ri 


cord (note sur Hunter, trad. de:M, Ri- | 


chelot. p. 488, t. 2), el asiento parti- 
influencia en la produccion de- los A 
bones. 

Las úlceras: venereas de la parte 1 
ferior del miembro , como habia obser- 
vado Hunter, y sobre todo las de las cer-- 
canias del frenillo, dan muchas: mas veces 
lugará á' ellos que las de cualquiera otra 
región: En la muger las úlceras de. las' 
cercanias del dato! urinario son de un 
modo incontestable las que los determi= | 
minar mas comumente;: lo. que: esplica: 
mejor que todo lo que:se ha podido de- 
cir, lá diferente frecuencia de este ac- 
cidente en los dos sexos. 

"El hombre y la muger están- sujetos: 
ai ellos, pero'se enduentrán: con' mas fre= 
cuencia enel primero. «Se puede es- 
plicar esta diferencia, dicen MM. Cu=: 
Merier y Ratier (ares cit. p. 322) por 
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trabajos y aun escesos 4 que se entre= 
¿gan > los hombres, á pesar de las enfer=' 
_medades que contraen y la negligencia 
que tiene en curarse.» 

Sintomas y curso. Estos tumores 
corren su periodo algunas veces con 
mucha rapidez, y terminan con pron- 
titud por supuracion; otras por el con- 
trario lo hacen lentamente, som poco 
dolorosos , y no tienen tendencia alguna" 
4 supurar. Los primeros han sido llama“ 
dos, bubones inflamatorios , y los 'segun- 
dos bubones indolentes. Se har queri- 
do tambien dividir en bubones glandu= 
losos y bubones celulosos. «Esta 'segun= 
da division no me parece subcientemen= 
te fundada , dice M. Lagneau (ób. A 
pp. 211), porque es (ieHto: que “en to= 
dos los casos Jas glándulas se' “halaní 
' constantemente Afebtidas las primeras.» 

4-" Bubones inflamatorios » Cualquie- 
Ya que sea la causa del bubon, úlcera, 
'Ó blenorragia, se anuncian por una sen- 
'«sacion de incomodidad , de tirantez, de 
estupor y de tension veran te dolo= 
rosa en la parte: que debe ser el asiento 
¡de ellos, principalmente en la region In- 
guinal, lo que el enfermo atribuye des- 


¡de luego ó marchas. forzadas, ó 4 cual= 


a otra: especie de fatiga, pero. lue- 

ue la persistencia de. obli incomoó- 
diana le obliga 4 levar. alli Ta "mano, 
percibe” que. una Ó “muchas. glándulas 
linfáticas están: hinchadas y sensibles á 
¡la presion: entonces son todavia movie 
¿bles entre la piel y las partes sub-yacen= 
tes; pero la irritacion se comupica bien 
: prOnLO á las. slándulas vecinas y al tejido 
celular: subyacente; y de ello resulta un 
¡tumor mas ó menos voluminoso , duro, 
“adherente dirreducible, cuyo gran diáme- 
tro se dirige hácia el pliegue de la Angle, 
'¡1¡ncomodando'mucho la progresión, y cuya 
«¡superficie se pone mas Ó menos' roja se= 
¿gua el grado de violencia de la inflama- 
ción. Se desenvuelven dolóres pulsativos 
| progresivamente: mas intensos , y por 
¡consiguiente con bastante frecuencia. tiña 
¡colección 'purulenta; 'aunque con mas ó 


la secreción más 'aetiva de la membra-' imienos' prortitud segun la” fuerza del' su- 
da mutosa' genital encla muger, y por los: |geto, el'grado de actividad del principio 
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que acompaña la uretritis ó la úleera 
veuérea si existe.” (Lagneau, obr, cit. p, 
212.) A estos sintomas locales se unen 
alguna vez sintomas geuerales, tales co- 
mo escalofrios, temblores, fiebre, dolor 
de cabeza, sensibilidad de vientre y vó- 
mitos , con especialidad cuando el infar- , 
to inflamatorio está situado profunda- 
mente bajo la aponeurosis, en cuyo caso 
la inflamacion puede propagarse hasta 
la pelvis por el tejido celular sub-pe- 
ritoneal. 

9. Bubunes indolentes Estos sede- 
sarrollan .sordamente y por decirlo asi 
sin conocimiento del enfermo; en efec- 
to, estando poco desarrallada la sensibi- 
lidad de las glándulas que, los constitu- 
yen, engruesan lentamente y quedan 
largo tiempo sin reunirse; la irritacion 
no se propaga al tejido celular, no hay 
cambio de color en la piel, y la progre= 
sion es poco 6 nada molesta. Algunas 
semanas y algunas veces, muchos meses 
despues desu principio es cuando se yen 
aglomerarse los ganglios y dar lugar á 
- yn tamor mas ó menos voluminoso, cu- 
yo gran diámetro sigue siempre la direc- 
cion del pliegue de la ingle. Asi como 
elítumor necesita mucho tiempo para ad- 
quirir sa mayor volúmen, asi tambien le 
emplea en desaparecer. «Si supuran 
algunas yeces, dice Lagneau, nunca lo 
hacen sino despues de mucho tiempo, y 
dejando por resultado infartos indolentes 
que no se resuclyen sino con mucha di- 
ficultad, 

3,  Bubones mistos. Pueden algunas 
veces marchar muy lentamente al prin- 
ejpio, pero al cabo de quince dias d tres 
semanas de duracion, se les ye tomar 
rapidamente el carácter de bubones in- 
flamatorios, y caminar frangamente ála 
supuracion en que terminan por lo co- 
mun. Otras yeces, por el contrario, mar- 
ehan rápidamente en su origen, invaden 
aua gran parte de los gánglios inguina- 
les, son muy dolorosos, estan muy infla». 
mados, y acaban por hacerse completa- 
mente indolentes, quedando asi meses y 
años, pasados las cuales se resuelven ó se 
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contagioso y la sensibilidad morbosa | 


inflaman y supuran, ó 


«Como en todas las inflamaciones, tie= 


nen jofluencia en la marcha, duracion y 


terminaciones de la que nos ocupa la cons- 
titucion del enfermo, las enfermedades 
incidentes, las infecciones sifiliticas nue= 
vas que puede esperimentar, su regimen, 
los medios terapéuticos á que está some- 
tido, fc. [Las observaciones modernas 
prueban que el estado de los órganos di- 
gestivos influye poderosamente sobre los 
fenómenos de esta enfermedad, y noso- 
tros hemos tenido con frecuencia ocasion 
de confirmar los cambios tan notables 
que los desarreglos del régimen traen 
en el aspecto de los bubones tanto. antes 
como despues de su abertura.» (Cullerier. 
y Ratier, loco cit. p. 324.) 


ES AAN A A AS E 


esperimentan la 
degeneracion cancerosa. : 
hy 

| 


í 


e de ción 


- Terminaciones 1.2 «La delitescencia, es. 


decir una resolucion estremadamente rá» 
pida, se observa muy rara vez, y sola» 
mente en el caso en que una afeccion 
grave viene á manifestarse en cualquie- 
ra órgano importante,» (Cullerier y Ras, 


tier, art, cit. p. 325.) Pero esto sería, 


una metástasis, aunque esta especie de. 

resolugion puede tener lugar sin ella. 
9.2 «La resolucion es una terminacion, 

muy favorable, pero es” preciso poder 


emplear en tiempo. conveniente un tra= 
' tamiento propio para determinarla; lo que 


no es siempre facil, pues se ve con baso 
tante frecuencia que algunos de los. me= 
dios que se emplean no bastan á impedir 
que se manifieste la supuracion. e 

3.2 Supuracion. Antiguamente se tra» 
taba de obtener esta terminación, por= 
que pensando que los bubones eran el 


resultado de una infeccion sifilitica, se 


creia que el virus era espulsado cun el 
pus; pero ahora que se sabe que no es 
asi, se trata de evitarlo, escepto en los. 
casos de induracion del tumor, porque 
cuando la supuracion tiene lugar, no 
siempre se pueden detener sus estragos. 
«El tumor ocupa todo el espacio ingul- 
nal y ocasiona al enfermo un dolor gra- 
vativo con imposibilidad de moverse. Los 
focos parciales quese forman en diferen- 


tes puntos del tumor, se abren separada. 
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“y sucesivamente, y despues que se ha 
“derramado un pus mas ó menos bien 
elaborado, las aberturas quedan uleero- 
“sas, se establecen ' conductos fistulosos 
«bajo la piel, y principalmente bajo. la 
'aponeurosis que la-alteran y desprenden; 
“los bordes dela llaga se hinchan, se ran- 
¡versan y se endurecen , los ganglios obs- 
“truidos no se resuelven, y frecuentemente 
"se les ve destinidos y salientes en la su- 
«perficie de' la llaga, en la cual constitu- 
“yen verdaderos cuerpos estraños. Este 
“estado de cosas puede durar mucho 
tiempo, pués se han visto enfermos con 


“estos bubones por muthos meses; sin' 


“embargo, con el tiempo acaban por 


. “curarse, pero despues de ocasionar gran-. 


des destrozos, y de dejar cicatrices pro- 
fundas ed irregulares y una deformidad 
irremediable.» (Cullerier y Ratier, loc, 
4. Induracion. Esta terminacion es 

“muy desfavorable, y se debe estudiar el 
“medio de hacerla mas rara de lo que es 
“en la actualidad por el método que se usa, 


“porque no solamente de un instante a: 


“otro puede el tumor hacerse el asiento 


“de una inflamacion aguda, sino que aun 
“puede degenerar y necesitar una opera- | 


“cion que no es siempre eficaz. Ss 

0 5, Gangrena. La mayor parte de los 
“autores convienen en considerarla como 
muy rara, y cuando sucede, ño se' la ye 


invadir la masa entera, sino solamente : 


“alguna porcion de piel adelgazada y des- 
«prendida 4 consecuencia de una supu= 
racion difusa; puede ser tambien el re- 


“sultado de una escesiva inflamacion, de 
la que participan algunas vecesel tejido | | 
| da es por lo que sé puede adquirir“al- 
“parte no es mas grave que la que produ- ; 
cen los cáusticos, y no tiene otro incon- 


“celular y algunos ganglios; «por otra 


veniente que el ocasionar una: pérdida 


a a gar h ca, 2 ¿a MTI 
de sustancia mas 0 menos considerable; 


- (Cullerier y Ratier , art. cit. p. 325.) 


Leemos .sin embargo en el Dict. des: 
etud. med. t. 2, p: 650, art. dé M. Cu- 
lerierer jóyen: «Cuando son los gán- | 
glios lós.que estan afectados, se la pue- 

e conocer en la cesacion, de los sinto- 
mas inflamatorios, en la postracion'repen- ; 
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tina delos enfermos, y en'los cambios 
que sobrevienen en el tumor; esta termi- 
nacion es siempre muy grave porque 
ocasiona destrucciones considerables, di- 
seca y aisla los ganglios, y puede tam- 


y 
bien dar lugar á hemorragias abundan- 


ba, que la gravedad éstará en razon de 

la profundidad y de la estension de los 

tejidos invadidos por,la gangrena. 
Diagnóstico. Dos casos pueden pre- 


tes. » Esta” divergencia de opinion prue- 


sentarse: 1:2 distinguir el! bubon de los 


tumores de diferente” naturaleza que 
pueden afectar el mismo. sitioz 2.% dis- 
tinguir su naturaleza, es decir, si es sl- 
filítico 6 simplemente inflamatorio. 

Primer caso. Los diversos tumores de 
la ingle con los que se” puede confundir 
el bubon, sor la hérnid''crufal, el anéu- 
risma iliozfemoral, el tuinor' formado 
por el testículo que ha quedado en “el 
abdomen ó: fijado 'en el anillo, una va- 
riz, un abscesó por congestión, ' quistes, 
tumores grasientos, £c.; pero evidente- 
mente la hernia erural, el aneurisma ¡ltro- 


femoral y el tumor testicúlar;' són: los 


únicos tumores que han dado lugar al- 
gunas veces a equivocaciones. (V. Anzu- 
Risma, HERNIA, DESTICULO.) dr 
Segundo caso. Distinguir si un bubon 
es sifilítico 0 no. + Es imposible recono- 
cer en el aspecto de un bubon: si es ó no 
venéreo: su forma, curso, duracion y 
terminacion, no producirán ningun da- 
to suficiente, y esta es una de las" nu= 
merosas dificultades que presenta el 'es- 
tudio de las afecciones venereas, pues so- 
lamente por el concurso de muchas cir» 
cunstancias y por su apreciacion funda= 


guna certeza. » (Cullerier y Ratiér, obr. 


cit. p. 326.) Hemos 'vido frecuentemente 


decir 4 M. Velpeau, en sus lecciones 
clínicas; que 'el pliegue del muslo éstá- 
blecia' una linea de “demarcación. entré 
los búbones dependiéntes de “una irritas 
cio del mieñíbro inferior y los que dez 
penden' dé ulceras ó de'irritacion desara 
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rolladas én los órgatiós genitales, las 'nal- 


gas y la parte inferior del' vientre. Los 
primeros estan situados debajo y'los se= 
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gundos encima. Pero suponiendo que es- 
to fuese exacto, como todos los bubones 


dependientes de alguna. irritacion del 
miembro no son venéreos, se deduce que 


la solucion de la cuestion no ha adelan- 


tado nada. 

La inoculacion, que no habia produ- 
cido ningun resultadoen manos de MM. 
Cullerier y Ratier (4rt. inoculat, Dict. 
de med. et chir prat.), ha dado á M. 
Ricord los resultados mas positivos. «La 
inoculacion aplicada al estudio del hubon 


ha permitido establecer practicamente 


las especies siguientes: 1. El bubon pue- 


de ser simplemente inflamatorio. A. Por: 


propagación. prog cresiva de la inflama- 
«cion, sin tener en consideracion la nata- 
raleza particular del accidente primiti- 
vo que la produce, ya sea una blenor- 
ragia , ¡una úlcera venérea:ó cualquie- 
ya otra lesion. B. Por irradiación sim- 
pática ; ¿ puede ser virulento,es decir de- 
bidoá la absorcion virulenta del pus.es- 
pecifico de la sifilisis, y entonces es. la 
consecuencia rigorosa de la úlcera wené- 
rea, y el pus de esta ulcera. puede solo 
pruducirle.». (Loco. cit. p. 139). 


Asi , segun. M. Ricord ,¿todos los bu- 


bones cuyo pus inocalado no diese la 
pústula caracteristica mo serian venéreos. 
Tales son los bubones primitivos, y mu- 
chos de los que se. presentan con sinto- 
mas consecutivosde una úlcera venérea. 


Aun suponiendo que todos adopten . 


las ideas de M. Ricord, fundadas en 
la esperiencia , esto soloséria bueno pa- 
ra el caso en que tos bubones supurasen; 
pero “sI no supuran, la ¡¿¡noculacien .no 


tiene lugar ¡y falta este medio de diagnós- 


tico.Sin.e embargo,comolos bubonestermi- 


nan por, resolucion :ó, por supuracion, la ¡ 
infeccion puede. hacerse general si, son | 


Nenereos y. no, se. neutraliza por un 
tratamiento mercurial; la persona, infec- 


tada, puede, presentar despues sintomas 
e, siblis constitucional, par. lo, que seria ' 
de, desear que hubiese medios propios ' 


para ¿distinguir en todos los, periodos de 
su desarrollo: el bubon venereo del que 
no ¡lo.es, pero este medio no se ¡conoce 
todavia. 0) oboe 


yi 
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Pronóstico, «Depende del sitio que 


ocupa el tumor, del estado de salud de: 
sugeto en quien se desarrolla, y de la for- 
ma mas ó menos 'inflamatoria que afecta; ' 


en general, los habodes inguinales son mas 
graves quelos demas, perojesto es porque 
están mas pr opensos á ser Irritados por la 


-progresion, las presiones, $c. Cuando un 


bubon se manifiesta en un sugeto escro- 
fuloso, escorbútico , ó atacado de fleg= 
masia crónica de organos importantes, 
las probabilidades de curacion son mucho 
menos numerosas que en las condiciones 


opuestas; lo mismo sucede cuando en lu- - 
gar de ser francamente aguda la infla- 


macion, afecta una mareha lenta y dest- 


gual; <cuaudo la supuracion no seestable- 


ce sino de una manera incompleta y Ssu- 
cesiva, y en fin cuando las partes obs- 
truidas quedan duras y se hacen indo- 
lentes.» (Cullerier y Ratier, art. cit. p. 
327). 

- M.-Cullerier «piensa queel oe des 


be ser considerado como un sintoma ac- 


cesorio de la sífilis, síntoma que no le. 
es esencial aunque se encuentre con bas- 


tante frecuencia, y quese podria prevenir 
en un gran número de casos si los enfer- 
mos se presentasen en una época mas 


cercana al pr incipio de la enfermedad. - 


Por esto intentamos siempre obtener la 
resolucion de los bubones en nuestra 
práclica. » 

Tratamiento. Los medios empleados 
por Los prácticos para obtener la resolu- 
cion 4 el aborto de los bubones no son 
los mismos, «Segun MM. Cullerier y Ra- 
tier, p. 327, se presentan dos métodos 
eon probabilidades iguales de buen éxito 
cuando se aplican con eleccion y oportu- 
nidad. El primero consiste en el uso de 
los debilitantes: es el mas seguro y. el 
que, se aplica. mas generalmente, cual- 
quiera que sea la época de la "rl 
dad, La sangria .es muy útil cuando la 
reaccion general sea muy notable, 
y cuando ha cesado,.la aplicacion de 
sanguijuelas al rededor del tumor (evi- 
tando «ponerlas sobre la piel roja «y ten- 
sa que le cubre) son de una grande 
elicacia ¿para disminuir la hinchazon y el 
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dolor , reiterándolas mas 4 menos se- 
gun la necesidad. Pero es bueno saber 
que cuando el bubon es sub-aponeuró- 
tico , las sanguijuelas tienen poca efica- 
cia, y que es por otra parte dificil im- 
pedir que la supuracion no tenga lugar. 
“Conviene entonces insistir en sangrias ge- 
nerales y aplicaciones emolientes y nareó- 
ticas. Es preciso saber tambien que las 
úlceras que son el punto de partida del 
infarto ganglional, deben tenerse con la 
mayor curiosidad, para evitar que los 
productos de secrecion no se reunan y 
sean absorvidos, lo que seria una causa 
nueva 'de infarto y de inflamacion. Se 
pueden unir á estos medios las friccio- 
nes mercuriales y resolutivas, y aplicar 
sobre el tumor uno de los emplastos lla- 
-mados fundentes. 

El segundo método consiste en em- 
plear segun el precepto de M. Lagneau 
p. 226, hielo gruesamente machacado 
puesto sobre el tumor por espacio de 
venticuatro 9 cuarenta y ocho horas sin 
interrupcion. Este procedimiento es prin- 
cipalmente aplicable cuandocomienza el 
bubon; algunos bastante voluminosos 
han sido sin embargo reducidosasiá un 
pequeño tumor duro é indolente que ha 
permitido á los enfermos desempeñar sus 
ocupaciones; pero este medio raras veees 
se usa. ' : 

«Segun M. Ricord (obr. cit. p. 581), 
cualquiera que sea el asiento del bubon 
y su grado de profundidad á su apari- 
cion, cuando apenas se ha manifestado 
mas que una ligera tension en los teji- 
dos, el reposo unido á una compresion 
metódica que debe ser tan fuerte como 
sea posible, aunque sin producir dolor, 
basta en una multitud de casos para 
hacer abortar la enfermedad, principal- 
mente cuando no le ha precedido úlcera 
venérea. Ademas, M. Ricord ha observa- 
do:que en los individuos que llevan los” 
vendajes herniarios bien hechos, casi 
nunca: se dasarrollan los bubones del la- 
do de este aparato compresivo. 

La compresion, empleada como reso- 
lutiva envel tratamiento de los bubones, 
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se curaren. 
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tra atencion London, med. gaz., 16 de 
marzo de 1833; Archiv. de med. t. 2, 


1833, p. 418.) «Este método consiste 


en una compresion metódica hecha sobre 
la parte afecta con una compresa sólida 
y bastante ancha, no solamente para 
cubrir el tumor, sino tambien para en- 
volverle completamente. En 1805, el 
doctor Fergusson en Plimouth fijó por 
la primera vez su atencion sobre este 
objeto. p / 

«Los bubones consecuentes de gonor- 
reas 6 de irritagion sifilitica se manifes» 
taron en todos los regimientos de la pla- 
za escepto en el de Cornwall. M. Sargeant, 
cirujano de este cuerpo, pensando que 
los accidentes en los demas regimientos 
eran debidos á la ineficacia del trata- 
miento, trato por la compresion delante de 
M. Fergusson muchos bubones de diversas 
formas , pero particularmente en el es- 
tado de supuracion activa, y fueron eura- 
dos con prontitud, algunos en cuarenta 
y ocho horas; otros que estaban en súu- 


puracion curaron cuando pudieron s0- 


portar la compresion sin reventarse, y 


los que se abrieron fueron comprimidos 


de modo que el pus pudiese evacuarse, y 


«El método de M. Sargeant consiste 
en la aplicacion de úna compresa empa- 
pada en una solucion saturnina y soste- 
vida por una venda un poco ancha de 
mas de ochu varas de longitud; el enfer- 
mo' debe ademas estar -en la cama. ' 

«Una esperiencia muy larga confirmó 
4 M. Fergusson en favor de este método, 
del cual adquirió principalmente la prue- 
ba en Lisboa sobre un gran número de 
prisioneros franceses. [11909 

Vejigatorio. Este es tambien unpo- 
deroso medio de resolucion, emplea= 
do desde luego por Malapert. (4Ar- 
chives. generales, marzo de 4832.) Es- 


te medico persuadido que “el. mercu- 


rio solo puede curar las, enfermedades 
venéreas, quiso hacer obrar «localmente 
este agente. medicamentoso ; por. lo que 


aplicaba «en el. centro del buben un veji- 


gatorio del tamaño de medio duro, y cuan- 


es un método que merece fijar nues- *.do habia producido su efecto le levantaba, 
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y aplicaba sobreel dermis una planchuela 
de hilas mojada.en una disolucion de 20 
granos de deutocloruro de mercurio en 
una onza de agua destilada, la fijaba:con 
vendoletes y la levantaba al cabo de das 
ó tres horas, en cuya época se encon= 
traba formada una escara, y el tumor 
parecia aumentado: entonces lo cubria 
con una cataplasma emoliente, y si des- 
pues de caida la escara no se habia eu- 
rado el bubon, renovaba el emplasto y 
la cauterizacion, ( 

M. Raynaud, profesór. en la escuela 
de medicina de marina de Tolon, ha 
empleado este método y ba. consignado 
el resultado de sus observaciones en la 
Gaceta médica del 30 de octubre de 
1855.« El tratamiento del bubon por 
mi método, dice, no es mas que un tra- 
tamiento local propio para combatir el 
mismo bubon, y de ningun modo la in- 
feccion que lo produce, y yo reuno 
siempre á este tratamiento, en los casos 
de bubones sifiliticos, la administracion 
general del mercurio. 

» He modificado el método 


general me ha producido buen éxito en 
los numerosos casos en que le he em- 
pleado. ph | 

» Hasta levantar la primera planchue- 
la de hilas nuestros métodos no difieren; 


entouces, si la escara no está perfecta- 
mente formada, lo que es muy raro, 


vuelvo á aplicar uña nuera planchuela 


«que levanto como la primera, y cubro 
en seguida el tumor ¿con una gran cata- : 


plasma emoliente; la escara no tarda en 
desprenderse, la llaga del vejigatorio se 


cura en algunos dias, y el bubon que; 
continuo «curando con una cataplásma : 
emoliente, desaparece algunas veces to- 


talmente con ella; tomando siempre 


una marcha retrógada, «y no tarda en 


tercera aplicacion; | 
«No es solamente en. los bubones 
indolentes ó'inflamatorios incipientes en 


ceder completamente 4. la segunda ó 
p 


los: que este método. tiene «buen éxito, 


sino que continua Ms Raynaud, he 
obtenido los 'mas prontos y: constantes 


de Mel 


Malapert del modo siguiente, que por lo ; 
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resultados felices contra los bubones en. 
supuracion, cuando la abertura del abs-= 
ceso y las consecuencias funestas eran: 
hasta ahora inevitables. Hé aqui el efec= 


to que produce: treinta y seis á cua- 
renta y ocho horas despues de la forma- 
cion de la escara, y desde que esta em- 


pieza 4 desprenderse, se hace una filtra= 


cion de liquido sero-purulento al tra- 
yes del dermis adelgazado. Esta filtra- 
cion aumenta á medida que la escara se 
desprende, y se hace algunas veces muy 


abundante despues de su caida completa. * 


Durante este tiempo el bubon se depri- 


me, y las paredes en las que el vejiga= 


torio ha determinado una viva inflama= 


cion adhesiva, se vuelven á reunir de la 


circunferencia al centro. | 
» Las mas veces no basta el primer 


vejigatorio para dejar trasudar todo el . 


pus, ó al menos todos los elementos 
, . . . 
mas líquidos del contenido en el absce= 


so; entonces no tiene lugar la reunion 


sino en algunos puntos, y se necesita un 
segundo vejigatorio para acabar la cu- 
ración. ; 


» Algunas veces al caerse la escara 


deja uno ó muchos agujerillos capilares 
por los cuales el bubon se evacua lentas 
mente, pero sin impedir que sus pare» 
des inflamadas se reunan con rapidez; 
otras veces la destruccion de la piel es 
completa como con la potasa; pero la 
reunion es toda via mas pronta, y no que- 
da mas que una úlcera simple que cica- 
triza facilmente mediante una curacion 
bien dirigida. Esto solo sucede en los 
casos en que la piel está muy adelgaza» 
da, cuya circustancia no debe el prác- 
tico despreciar á fin de vigilar la accion 
de la planchuela la que se levanta mas 
pronto. : o atiuda 190 

«En los casos en que al presentarse los 
enfermos tengan ya trayectos fistulosos, 


«comieuzo pur inyecciones irritantes, y 
| sino producen un resultado satisfacto» 


rio, aplico un vejigatorio en vez de la 


piedra de cauterio ó del sedal, y eeonsi- 


go algunas veces por este medio hacer 
reunir las paredes del trayecto. fistuloso 
y Obtener una curacion sólida.» 
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Este mctodo, al que se le puede dar' 
el nombre de cauterizacion mediata, es 
el que perfiero, dice M. Ricord ( obr. cit. 
-p- 582) « siempre el que bubon incipien= 
te no sea el asiento de un trabajo fleg- 
monoso muy pronunciado que «proceda 
de una úlcera «venérea, y que haya que 
recurrir al tratamiento del bubon- viru= 
lento; pero .como los bubones consecuen 
tes á la blenorrágia tienen muy. poca 
tendencia á la supuracior, asi como los 
que se desarrollan de repente , es preci= 
so recurrir á medios mas benignos , slen- 
do preferibles las compresas empapadas 
en agua blanca, la solucion de sal amo- 
niaco, elemplasto de. Vigo, el yoduro de 
plomo con la cienta, el reposo «bsoluto, 
8fe, y si existe dolor, las evacuaciones 
sanguíneas locales, los emolientes y los 
narcóticos.» | 
«Hemos visto muchas veces á M. Vela 
peau en el hospital de la Caridad, apli- 
car, como lo: hace frecuentemente para, 
otras enfermedades, grandes vejigatorios 
sobre toda la superficie del bubon, y 
obtener de ellos escelentes resultados, 
He aquí como obran segun este práctico: 
favorecen la resolucion cuando la: supu- 
racion no esta todavia establecida ;: si por 
el contrario empieza á establecerse y 
es difusa é inevitable, la aceleran limi- 
tando su estension, y cireunseribiendo 
en pequeños focos los líquidos que hu-. 
bieran podido darlugar a colecciones es- 
tensas, á grandes desprendimientos de la 
piel y á destrucciones «considerables. 7 
- A pesar de las aplicaciones «variadas, 
que se han hecho de la compresion y 
del vejigatorio en los diversos estados de- 
los bubones, se emplean principalmente 
como abortivos.. pa de 
«Cuando no se han podido emplear 


á tiempo: ócuando se han frustrado, dice 
M. Ricord (obr. cit. p..185), es preciso. 
otros medios segun el es- | 
tado agudoó indolente del bubon.» Estos, 
medios para el bubonagudo son absoluta- 


recurrir 4 


mente los mismos que: los preconizados, 


por M.Cullerier, á saber: los antiflogis- 


ticos «locales: y. generales aplicados con 
una energia: proporcionada á la violencia 
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de la enfermedad, á los sintomas gene- 


rales y á-la fuerza del sugeto.» 


Los purgantessalinos se han recomen- 


dado tambien con razon, y son ademas. 
cun poderoso resolutivo siempre que las 


vias digestivas estan en estado de sOpor= 
tarlos; pero el reposo es tan indispensa=. 
ble como todos los demas medios. 
Periodo de supuracion. Cuando la su- 
puracion esta formada, las indicaciones 
terapeúticas varian segun las circunstan- 
clas que se presentan. 1? Sila supuracion 


«acontece francamente, «entonces, dice 


M. Ricord p.584, de cualquier,»modo 


que se haga, lareabsorcion no tiene lu- 
o) ; 


gar sino en el menor número de casos, 
y sl se insiste para obtenerla en los de- 
mas, es no solo perder el tiempo sino 
esponerse 4 ¿inconvenientes bastante gra- 
ves. El vejigatorio y la solucion cdus- 


tica pueden muy bien, si el foco tiene 


poca estension, y:sino hay adelgazamiento 
de la piel en:los bubones no virulentos 
producir la resolucion completa sin aber- 
tura; pero, por poco abundante que sea 
la supuracion, si el foco. es considerable 


y la. piel: está adelgazada y privada de 


su tejido celular , este. tratamiento no 
solamenteno impide la abertura del abs». 
£eso, sino que lejos de determinar lla ab- 
sorcion del pus favorecesu salida al tra- 
ves de la escara' por una multitud de 
agujeros en forma, de criba; entonces la” 
piel: no se:reune:siempre , antes por el 
contrario. las: mas yeces se despega y:se 
altera: hasta la caida de la escara por la 
acumulacion: del pus.» | 

La inetsion es entonces el mejor reme- 
dio; sin embargo, a ntes de. hacer!a es pre- 
ciso, 'asegurarse bien de la fluctuacion 


| del.pus, que estáalgunas veces profunda- 


mente «situado, en medio de masas en= 
durecidasque le envuelven y le impiden 
salir al esterior. «Se encuentra algunas 
veces sobre un puuto desu superficie, 
dice: M. Ricord (p. 195), que por lo co- 
mun: esenla: parte mas saliente, un sitio 
reblandecido, fluctuante, y sobre el cual 
al ejercer la presion parece que: el: pus 
se marcha al traves de una especie de 
anillo endurecido, que: le sirve como de 
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camino de comunicacion con las partes 
profundas. Es asombroso ver salir una 
enorme cavtidad de pus de estos bubo- 


nes, verdaderos pozos artestanos, cuan 


do la fluctuacion aparente uo habia in- 
dicado apenas mas que algnnas gotas.» 
Los bubones deben abrirse siempre pa- 
ralelamente al doblez. de la ingle, pues 
haciendo la incision en esta direccion, se 
encontrará al mismo tiempo paralela á 


su mayor diametro, en cuyo sentido de- 


berá hacerse siempre en cualquiera otra 
region, Ási se evitarán los despendimien- 
tos consecutivos, los huecos, los trayec- 
tos fistulosos, la necesidad de hacer una 
contra abertura, y las matrices disformes 
y aparentes. 2. «Si el enfermo se nos 
presenta con bubones ya abiertos, acom- 
pañados de trayectos fistulosos, mas ó 
menos numerusos y estensos, y de úlce- 
ras irregulares eon bordes duros, infarta= 
dos y ranversados hácia afuera , con 
colgajos de piel adelgazada y desorgani- 
zada por la supuracion y ranversados 
hacia adentro, escaras gangrenosas ó gán- 
glios desprendidos que no pueden menos 
de oponerse á la cicatrización de la úl- 
cera , en estos casos el arte tiene mu- 
cho que hacer. Es preciso dilatar los 
trayeetosfistulosos, practicarcontra aber- 
turas , hacer la ablaeion por medio de 
un instrumento cortaute 6 el cáustico 
de los gánglios desorganizados y los col- 
gajos de piel adelgazada, y tener cuidado 
de evitar en las curas que las superfi- 
cies de semejantes se encuentren en con- 
tacto, lo que se opondría 4: la: reunion. 
Despues de estas operaciones prelimina- 
.res, se debe tratar de dismituir la in= 
flamacion por los antiflogisticos bien diri- 
gidos. Las sanguijuelas aplicadas en la 
misma úlcera tambien ¡producen algunas 


veces el hundimiento de los bordes du- | 


ros y ranversados , y favorecen la for= 
macion de mamelones carnosos de buena 
naturaleza, y una cicatrización bastante 
rápida. Obran mejor que sobre la piel 
adelgazada y ulcerada; y son preferibles 
á la escision de los bordes de la úlcera 
con las tigeras. 


Casi toda. la terapéutica local del 
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-bubon, cuando ha Hegado este á un alto 
grado de supuracion, está contenida en 
estas eortas lineas. «Las curas metódicas 
sin cuerpos grasos, pero con hilas empa= 


padas en líquidos emolientes ó ligeramen- 


te estimulantes, tales eomo la solucion 
del sulfato de cobre, de acetato de plo= 


mo, de cloruro de óxido de sodio, y li- 
geros toques con el nitrato de plata so-= 
bre las partes donde los mamelones no 
tienen un aspecto satisfactorio suficiente, 
bastan para conducir los enfermos á la 
curacion en un tiempo proporcionado 4 
la antiguedad de la enfermedad y á la 
estension del destrozo.» (Cullerier y Ra- 
tier, art. cit. p. 331.) | | 

- Sim embargo, se han aconsejado tam- 
bien las inyecciones escitantes en los 
trayectos fistulosos, los trociscos cateré= 


ticos, y despues la compresion metódica 


para facilitar su reunion; pero en este 
caso será mas ventajoso dilatarlos. 
No debemos dejar de mencionar el 


medio preconizado por M. Ricord en los. 
casos de bubones que él llama úlceras 


ganglionares. «Los bordes de la aber-= 
tura se u:eeran , dice, el foco continúa 
profundizándose y estendiéndose , ó al 
menos quedaestacionario. Entonces, des= 
de el segundo dia de la abertura, ólue- 
go que los enfermos reclaman en este 
estado mis cuidados , lleno el foco de 
polvosde cantáridas y cubro el todo con 
un vejigatorio. Al dia siguiente, si hay 
induracion, se hace la cura con cl un- 
gúento mercurial, y el foco se cura con 
vino aromático ;en el caso contrario la 
superficic del vejigatorio se cura con 
cerato, y se cubre con compresas em- 
papadas en agua blanca, continuando 
con el vino para el foco.»- bo, 010 

Puncion simple, punciones múltiples. 
M. Daime, cirujano en gefe del hospital 
de venéreos dei Marsella , ha publicado 
(Jouru des connatss. med. chir..núm. 
de agosto, 1839) un método que con 
siste én abrir los bubones con un 


hierro de cauterizar enrojecido hasta el 


blanco. bat 
Habiendo hecho M. Blauche,. médico 
en:gefe del - hospital general «de Ruan, 
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aplicar sanguijuelas sobre un bubon que: 
sin embargo terminó por supuraciun, se 
¿vió que el pus resudaba por-las.cisuras | 


de las sanguijuelas. Aplicó. al tumor -ca- 


“taplasmas .emolientes, con las que se de- 


primió poco á. poco sin adelgazamiento 


¡de la piel , contrajo adherencias con el 
tejido subyacente, y la curacion fué 
«completa. Satisfecho de este ' resultado, 
-€ste médico creyó poderle obtener-arti-' 
«ficialmente. Hé aquí su procedimiento. 


«Supuesto el hubon en supuracion y 


«antes que la piel se adelgace, hace con 
«un bisturí estrecho tres ó cuatro pun- 


«ciones en la estension de una pulgada, 
en seguida sin. comprimir el tumor, in= 
.troduce en cada agujerito un lechino 
de hilas á fin de impedir la reunion de 
sus bordes, y cubre el todo .con una 
¡gruesa cataplasma, que se renueya por 
'¡mañana y tarde, como tambien los le- 
«chinos , «continuando del mismo modo 
¿hasta que no se vé salir pus sino en muy 
-pequeña cantidad , y cuando la piel está 


casi enteramente deprimida, unas pocas 


hilas y una simple .compresa aplicada 


«sobre las .cisuras, bastan para producir | 


la reunion de la piel y la curacion sin 
gicatrices.»  (Vivefoy , Tesis de Pa- 
ris, 1839, p. 6.) ] 

- «El bubon sobre el que se han prac- 
ticado punciones múltiples requiere las 
precauciones siguientes : no comprimirlé 
para hacer salir el pus; introducir. sin 
fuerza.en cada una de las pequeñas aber- 
turas un Jechino compuesto solamente 


«de Aresá cinco. hebras de hilas cuando 


mas;. y si se vé obliterarse la pequeña 


abertura, no tratar de agrandarla por 


un lechino desproporcionado pues en 
«este .caso , vale. mas emplear el «bisturí. 
El .completo reposo es necesario en. los 
primeros dias que siguen 4 las ¿puncio= 
nes, y la.cura debe renovarse por. ma- 
hana y tarde. | | 

«La duracion del tratamiento es .eo 
munmente .de quince dias á- uh. mes. 
Sobre c/ento trece casos de bubones cu- 
rados .con las precauciones indicadas, 
cuatro solamente han pasado de este tér- 
Tino, y sin embargo se. han.curado.co- 


.de debilidad 
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mo los demas sin úlcera.» (Hular. d. Tesis 
de Parts, 4840 , p. 340) 0100 000 


Se concibe, sin.embargo, que: seria 
preciso.que todos los bubones fuesen de 
igual naturaleza para que un. mismo 


medio diese siempre iguales resultados. * 
.. Les alimentos deben ser fortificantes, 


pero en pequeña cantidad, en-los «casos 
- de. fundicion purulenta. 
«M. Ricord (p. 599) pondera mucho 
los efectos del protoyoduro dé «hierro en 
estos: casos ;- lo. ha empleado en la dosis 
de 10, 12, 15 y 20 granos por dia unido 
á la tisana de lupulo-ó de saponaria y 
al jarabe de genciana ó anti-escorbútico.» 

Tratamiento de los bubones indolentes, 
Este estado puede ser, como sabemos, 
primitivo, ó suceder al estado agudo. En 
todos los casos, ya sean: recientes ó an- 
tiguos, es preciso tratar ue- obtener la re- 
solucion, pues.este es el parecer de todos 
los prácticos. Swediaur. decia: «Podo 
práetico ilustrado debe siempre intentar 
resolver los hubones lo mas pronto po- 
sible por cualquier método que sea. Y 
para ello empleaba las fricciones mercu- 
riales hechas en el lado interno del mus- 
lo y de la pierna, ó en la planta: del 
pié, da dosis de una draema cada vez, 
y las continuaba hasta despues que el 
bubon habia desaparecido. (Gibert, obr. cito 
p- 116.)..«Muchas razones me obligan á 
dar este.consejo, dice M. Lagneau (td, 
p. 246), porque: 1: la supuracion.no es 
un medio de evitar la infeccion general; 
2. los bubones indolentes-supuran raras 
veces, cualquiera que sean los medios que 
se .empleen ;.3.% si supuran, no lo :ha= 
cen sino' parcialmente, en, diversas épo- 
cas. sucesivas y. en: diversos puntos, lo 
que hace la cura. mucho mas larga. La 
resolucion es, pues, la terminacion mas 
apetecible para .el bubon indolente.» El 
tratamiento .que este práctico propone 
para conseguir .este fin, es general iy lo- 


cal. «El tratamienio general: consiste 
| primero:en preparar al enfermo¡con ba 


ños y tisanas diluentes; despues umpieza 
la. medicacion por ¿un purgante, cuyo 
efecto. continúa los dias siguientes por 
medio de las aguas de Sedlitz, de algu» ' 
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nas pildoras jabonosas con. acibar que se. 
repitén cada cuatro ó. cinco días si' el ly 
estado de los. intestinos lo. permite, sien= | 
do: principalmente sobre los gruesos don=: 
de es preciso obrar; el túltard: estibiado. 
«dudo como vomitivo ó muy diluido con=. 
tribuirá “poderosamente. a renovar la. 
accion de los absorventes y á resolver el: 
infarto , como lo ha observado Han- 


ter. 


«Inmediatamente despues! de este tra=: 
tamiento: preparatorio , es preciso admi- 


nistrar el mercurial, que sin contradicción 


es el medio mas esa que se puede: 


emplear en esta circunstancia. Se: puede 
administrar por medio de fricefones 6 ó de 
et de :calomelanosy :ó de ung 
to napolitano unido al jabon :cuando la 


infeccion está reciente, y se da la pre- 


ferencia al deuto cloruro de mercurio 


“sI es antigua. Hay que notar que si se. 
da el mercurio ¡ateríormente, es: preciso | 


darle por la tarde, cuando 'se da el pur- 
gante por la mañana, y vice persa, por 


evitar que dandole al mismo: tiempo, sea 


espelido por «la accion del purgante sin 


producir su efecto» (Lagneau,, obr. cit. | 


p- 219). 

«En cuanto al tratamiento. llar la 
accion de- los vasos absorventes de la: PAra 
te donde está situado el tumor deberá 


ser: poderosamente favorecida” pot tópicos 
mas ó menos estimúlantes, tales como los 


emplastos de jabon, de Vigo con mercú- 
rio, diaquilon , de cicuta :ó de amonia= 
co ,.los chorros alcalinos, y las frieciones 
locales con la pomada de hidriodato de 
potasa ó la de deutoyoduro de mercu= 
rio, Tambien, dice él mismo práctico, he 
hecho: ido con buen éxito ¿una fric= 
eión masó menos estimnlante sóbreel bu- 
bon, la aplicacion de una cataplasma emo- 
liente espolvoreada con: hidroclorato de 
amoniaco y rociada de acetado de plomo 
líquido puro. En ba las frieciunes coti= 
dianas con el linimento volátil han pro-= 
ducido igualmente buen éxito no: sola= 
mente para resolver los bubones indolea- 
tes, sino tambien: los que * ofrecian' un 
principio de fuctuacion. El hielo: ma= 
“ehacado y la colofonia en polvo podrán 


cilen- 


casos de búbon agudo. En fin, 
veces es preciso alternar el: vejigatorio con 


- BUBON. 
ser útiles Eras (dem, do 2 


y 220): 


»"Este*'tratamiento es el que citan la. 


de ea parte de los: autores. 


Tratamiento general del bubon en ¿N 


éstado agudo. Si el tratamiento local del 
bubon agudo es importante, el general 
"no lo:es menos. Se recomienda mucho 
atender al estado de las vias digestivas; 
un régimen alimenticio, suave y refri- 
gerante , y las mas veces la abstinencia 


de sustancias animales es muy útil, 


principalmente en los individuos Fobtstos 


y vigorosos; pero én los linfáticos y escro.= 


Fúlosos es indispensable el uso de los 


amargos y los tónicos cuando 'no hay 


contra indicacion. M. Ricord (o£r. cit. 
p. 587) señala como útil la compresion, 


ya sea “con un bendaje heruiario,' ó ya 


con una planchita oval fijada: sole el 


tumor por: medio de correas. Cuando el 


infarto resiste: 4. todos estos medios ha 


recurrido al vejigatorio de M. Malapert, 


rápido €n uua enfermedad esencialmen- 
te larga: y refractaria á los medios tera- 
peúticos; pero para obtener 'buen éxito, 
se debe continuar mas trempo que en los 
algunas 


las: fricciones mercuriales y las compre- 


sas empapadas en agua blanea. M. Vel- 


peau se encuentra muy satisfecho de la 


aplicacion : sucesiva de cinco óÓ seis veji= 
gatoríos, entre cada uno de los cuales 
hace praeticar fricciones resolutivas por | | 
espacio de tres ó cuatro dias. 


up 


MM. Caullerier y Ratier (art. cit. p. 
332) ponderan igualmente ly compresion 
metódica y sostenida sobre los bubones y 
las úlceras que les suceden, pero piensan 
con razon que el' estado general del sue 
geto debe tenerse muy en: “consideración, 

y queen vano se pondrian en uso todos | 


los mediós preconizados, si nose activa? 


ban de antemano las funciones de la piel 
por los baños simples y medicamentosos, 
sulfurosos y alcalinos alternados, por un 


: 


y 4 la solucion ¿aústica, , empleados: co= 
mo en el método: abortiva señalado mas 
arriba, Segun él, este es el método mas 


buen alimento y por el reposo, ú ún'ejer= 


BULIMIA. 


cicio moderado , segun la necesidad. 
Aplastamiento.. Hay casos en que se- 
gun el parecer de todos los prácticos, se: 
fustran todas las medicaciones. En estas 
circunstancias es cuando M. Malgaine 
ha propuesto aplastarlos con un cuer- 
po duro, con un sello de escritorio por 
ejemplo; en ciertos casos rebeldes ha 
recurrido tambien al torniquete de J. L. 
Petit, 6 biená un pequeño torno que 
obra como el primer instrumento ' por 
medio de un toruillo de presion, pero 
con menos incouvenientes y mas fuerza. 


Escision, estirpacion. Valdria mas, 
cuaudo se han apurado todos los recur-= 
sos, esperar, ó bien si se teme la dege- 
neraeion escirrosa Ó cancerosa proce- 
der á la escision ó á la estirpacion. He- 
mos visto en Val-de-Grace poner á des- 
cubierto las glándulas de la ingle endu- 
recida por una incisión ó por el cáusti- 
co, y el cirujano estirpar la mitad ó la 
cuarta parte; el resto se hace el asien- 
to de una inflamacion que sigue una 
marcha regular, se termina por resolu- 
cion, y hace desaparecer el tumor. 

«M. Ricord ( obr.cit. p. 592 ) prefie- 
re destruir un tercio de la piel que cu- 
bre el tumor con la pasta de Viena(una 
capa de media linea de espesor: basta). 
Cuando la escara ha caido, aplica sobre 
los glanglios puestos a descubierto el un- 
gúento mercurial y las cataplasmas, á 
que se siguen*las mas veces rápidos y 
felices resultados. Es preciso algunas 
veces escarificar los mismos ganglios, pé- 
ro no destruirlos sino capa por capa, a 
fin, de conservar las partes profundas. 
Esta práctica, dice al concluir, es para 
mi muy superior al uso de los trociscos 
escaróticos y los sedales. « 

Se ve algunas veces sobrevenir el es- 
corbuto, la gangrena de hospital, ó la 
reabsorcion purulenta como complica- 


Tom. IL 


(Gaz. des hóp. 10 de noviembre, 1836.) 
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cion de los bubones. Entonces el trata- 
miento necesita modificaciones que se 


«describirán en artícalos especiales. 


Tratamiento consecutivo. Se puede pre- 
guntar con razon sí es necesario emplear 
un tratamiento antivenereo durante ó 
despues de la cura de los bubones: esto 
no es una. cosa indiferente, porque. no 
se ve que haya. necesidad. de. hacer to» 
mar ciertw cantidad de mercurio 4 un 
individuo que ha tenido un bubon no 
venereo, loque no es siempre facil apre- 
ciar. Se podria tambien preguntar si 
este tratamiento no seria perjudicial á 
la salud. ] 

Acerca de este objeto M. Ricord ( obr. 
cit. p. 599) se espresa asi: «En cuanto 
al tratamiento antisifilitico propiamente 
dicho, la presencia de un bubon no in- 
dica mas sa. necesidad que la de una 
úlcera venérea Unicamente condiciones 
particulares son las que pueden hacerle 
necesario, y entonces el tratamiento por 
fricciones parece ser preferible como que, 
acaso es el mas directo. »Para hallar, la, 
esplicacion de esto, es preciso saber que. 


M. Kicord piensa), que el tratamiento 


mercurtal no .es absolutamente ludispen- 
sablejsino para las úlceras venéreas endu- 
recidas, y,que solo en los casos. en que los 
bubones consecuentes de úlceras y sobre 
todo endurecidas vam acompañados de 
induracion específica, es cuandoeste tra= 
tamiento esta rigurosamente indicado. 
«M. Gibert. (Manuel cit. p. 120), 
piensa que siempre es pradente unir a 
los medios locales un tr4tamiento mer- 
curial interior , principalmente cuando 
hay muchos sintomas. reunidos, tales 
como las úlceras, los tubérculos compla- | 
nados y bubones, en cuyo caso el licor 
de Van Swieten le parece el remedio 
mas generalmente aplicable. (V.SrF1L1s. 
- BUBONOCELE. (V. Hernta.) 
BULIMIA (V. Arerrro, t. 1. p. 549.) 
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CABELLOS (V. AtorEcra). ' 
CABEZA (enfermedades de la). Solo 


comprenderemos con este nombre lus 


lesiones traumáticas del cráneo, poxque 


las demas afecciones deben tratarse en 
otros artículos. (V. CraNEo, Dura-Ma- 
DRE , ENcEFALo.) 


S. 1.0 LEstONES TRAUMATICAS DE LAS 


PARTES BLANDAS DEL CRANEO. A. Pun-) 


turas y flegmon difuso. Las punturas 
de los kgumentos del cráneo adquieren 
una gravedad particular por el gran nú- 
mero de vasos y nervios que se cruzan 
ensu espesor, por la estructura aponeu- 
rótica y celular de esta parte, y -por la 
inmediacion del cráneo, del cerébro y de 
sus membranas. La abundancia de ner- 
vios en los tegumentos del cráneo es cau- 
sa de que sus punturas sean muy dolo- 
rosas, y de que con frecuencia vayan 
acompañadas de los accidentes propios de 


e lesion de las redes y troncos nervió- . 


sos. La presencia de las aponeurosis y del 
p p y 


tejido celular flojo y «abundante da á | 


la inflamacion con que se complican las 
p 
punturas, mucha tendencia 4 estenderse 


con rapidez á gran distancia y á compli- 
gulacion tomando la for- . 


carse con estrang 
ma erisipelato-flegmonosa. Rara vez su- 
cede que las hemorragias se compliquen 
de un modo muy grave con las punturas, 
aun tambien se las puede contener con 
mucha facilidad. E ENON 


Las punturas de las partes blandas 
esteriores nada serian por si mismas, ni 
tendrian la menor importancia «si con 
frecuencia no diesen lugar ¿4 accidentes 
nerviosos ó inflamatorios, y .asl es que a 


veces la lesion del nervio frontal hecha 
con un instrumento ¡punzante determina ' 
rimero .escesivos dolores, y despues la 


pérdida de la vista del lado herido. La 
incision de la herida y con mucha pro- 
babilidad la completa seccion del nervio 
herido han hecho «cesar el dolor, pero 


CAREZA, 


subsistiendo la pérdida de la vista. (Y. 
AMAUROSIS.) ) 


tu das erisipelas simples se anuncian por 


escalofrios , hiebre, y con frecuencia de- 
lirio, la piel del cráneo adquiere un 
color ligero de rosa , y despues se pone 
edematosa , £c. No insistiremos mas so- 
bre los sintomas de la erisipela ó infla- 
macion del cuero cabelludo, porque su 


descripcion se encuentra en otro lugar. 


(V. ExisipELa), y trataremos mas de- 
tenidamente del flegmon difuso que su- 
cede á las heridas causadas por armas 
punzantes. 

El legmon difusoqne tan frecuentemen- 
te sobrevieneá consecuencia de las heridas 
dela cabeza y principalmente á las pun- 
turas , es una de las mas graves enfer= 
medades que el hombre está espuesto a 
padecer. Consiste en la inflamacion del 
tejido celular situado debajo de la apo- 
meurosis oceipito-frontal y el músculo 
que lleva este nombre, anunciándose 


por muy fuertes dolores de cabeza, es- 


calofrios , nauseas y vómitos ; el cuero 
cabelludo adquiere una sensibildad es- 


traordinaria , puesto que con solo tocar 


¿2 los cabellos del enfermo sufre este los 
mas vivos dolores. Los tegumentos del 
cráneo se hinchan, se ponen edematosos, 
y cuando se les comprime con los dedos 
conservan la impresion; se declara fie- 


brecontinua con erecimiento.que.casl sieme 


pre va seguida de delirio; la frente y lasore- 
jas frecuentemente son invadidas, y ¡esto 
suele suceder desde «el quinto al sesto 


dia. No tarda .en sentirse fluctuación en 


diferentes puntos; las partes blandas se, 
separan del pericráneo, se forman abs-. 


cesos voluminosos que se estienden há- 
cia las sienes y «las apófises mastoideas, 
y abriéndose por si mismos ó por medio 
del arte dan salida 4 una cantidad gran- 
de de pus. Por estas aberturas salen 
tambien con el mismo pus porciones 
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agrisadas , formadas de tejido celular 
epicraneano y de aponeurosis occipito- 
frontal mortificadas. Raras: veces deja de 
afectarse el pericráneo, y de seguirse 
mas tarde la necrosis de una parte mas 
ó menos considerable delos huesos del 
cráneo. Despues que ha salido el pus por 
las aberturas practicadas en el cuero ca- 
belludo, el velumen de la. cabeza dis- 
minuye mucho; parece que el enfermo 
va á aliviarse, pero muy pronto queda 
fallida esta esperanza, porque continuan 
s aliendo las porciones del tejido celular 
gangrenado, la supuracion sigue siendo 
muy abundante, y acaba por estenuar 
y hacer sucumbir al enfermo. Pero la 
muerte que frecuentemente tiene lugar 
antes de esta estentacion, se verifica 
porque la inflamacion se propaga a las 
membranas del cerebro y aun al mismo 
cerebro, lo cual se anuncia por los sin- 
“tomas propios de estas afecciones, es de- 
cir, por escalofrios con aumento de fie- 
bre, coma, delirio, Lc. Al practicarse la 
abertura de los cadáveres se encuentra 
que la dura-mater está separada de la 
cara interna delos huesos, que entre es- 
tas dos partes hay una cautidad mas ó 
menos considerable de pus, que la mis- 
ma aracnoides está inflamada, y que en 
su superficie «se halla estendido el pus 
comosi fuese un paño y en cantidad mas 
ó menos grande. Mucho interesa esta 
distincion del pus reunido en masa 0 es- 
tendido como un paño por la superficie 
de la dura-mater, de la aracnoides ó del 
cerebro, porque cuando está reunido , ó 
en un foco, se le puede hacer salir con 
facilidad por medio de la operacion del 
trépano; pero si se halla estendido es 
absolutamente imposible, y los enfermos 
mueren irremisiblemente. Hay una com- 
plicacion , rara: «por cierto, pero muy 
grave, de los flegmones difusos del 
cráneo, y es:una hemorragia que se veri- 
fica por las arterias voluminosas con- 
tenidas en el espesor de las paredes del 
cuero cabelludo, 6 entre los huesos y la 
aponeurosis epicraneana. Las arterias par- 
ticipan de la inflamacion, se corroen, se 
ulceran, y dejan salir la sangre que con- 
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tienen. (Dupuytren, Blessur. par arm. de 


guerre, t. 2.p. 128). 


El tratamiento de las heridasen cues- 
tion nada ofrece de particular , porque 
lo único que hay que hacer es afeitar 
el pelo del sitio herido, simplificar la 
herida, y cubrirla con un poco de espa- 


“drapo de: diaquilon: (V. Heripa.) Lo 


que mas importa es prevenir ó combatir 
la reaccion flegmonosa, y los remedios 


que se usan en estos casos son las san- 


grias, los tópicos frios, el tártaro emético 


en altas dosis, los calomelanos interior= 


mente y los demas médios «antiflogísti- 
ticos conocidos. Si se formasen abscesos, 
es preciso abrirlos y por consiguiente 
tratarlos segun costumbre (v. CRANEO) 
Nada hemos dicho: del desbridamiento,. 
porque los “modernos ya no le creen ne- 
cesario (V. HERIDA), á noser quesetrate 
de las heridas complicadas de que habla- 
remos mas abajo. 
B. Heridas por armas cortantes ó 


dislacerantes. «Generalmente debe con- 
siderarse como una herida simple la: que 
se verifique en los tegumentos del cráneo 


por un instrumento cortante , pero sin 


contusion, ya sea longitudinal , oblicua, 


ó con colgajo. En todos estos casos se 
procura la reunion por los procedimien— 
tos ordinarios, poniendo «en contacto los 
bordes y volviendo 4 colocar el colgajo 
con exactitud por ser todavia suscepti- 
ble de aglutinacion, aun cuando el hue- 
so haya quedado al descubierto. Pero 
esta herida aunque aparentemente ligera 
y de poca estensivn, se complica algunas 
veces con espasmos, convulsiones y acce- 
sos epilépticos, cuando uno de los ner- 
vios que se distribuyen debajo de la piel 
del cráneo ha sido contundido, dividido 
ó picado.» (Lassus , Pathol. char., t. 2, 
p. 254.) | 

«Las heridas de que tratamos: pue- 
den ser de dos especies: una , cuando 
las partes: blandas, aunqne dislaceradas 
ó divididas irregularmente , conservan 
todavia su situacion natural, y su despren- 
dimiento del cráneo no es de mucha esten- 
sion; y la otra, cuandoestan considerable- 


-mente separadas delos tejidos subyacen 
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tes. Si aquellas son simples y nó hay sín='| tactoinmediáto, y sin'embargo la cicatriz 
tomas de ninguna otra lesion, no exigen | será pequeña; pero otras veces: no' se 
otro tratamiento que el que.se 'emplea | obtiene «una reunion tan perfecta. En 
en esta, clase de, lesiones de, cualquiera | este caso se verificará la supuracion, y 
otra parte: del cuerpo. Respecto á:las en |:el pus se aglomerará donde nose ha e- 
que hay.un estenso colgajo' levantado, | fectuado la reunion: La, curacion no por 
Pott no vacila para decidirque siempre | eso seria menos completa: una ó dos pe= 
se debe intentar conservarle á 'no estár | queñas punciones bastaran para dar sa- 
«tan dislacerado ¿que sea inevitable su | lida al pns,+y la cabeza conservará sus 
pérdida, ó.que existan síntomas mani- tegumentos propios, retardándose real- 
fiestos de una lesion mas profuuda. En | mente la curacion muy poco tiempo por 
otro tiempo se acostumbraba el hacer la | la formacion: de algunos pequeños abs- 
escision de, los colgajos; pero los ensayos | cesos. ' - Elk | 
de Pótt con objeto de conservarlos han » En algunos casos, continúa Pott, to- 
sido tantos. y. tan felices, que le decidie- | doel colgajo se reune perfectamente sin 
ron á recomendar siemprela misma con- que apenas sobrevenga ningun acciden- 
ducta, aun en los casos en que se halla- | te, praticularmente en los sugetos jóve- 
se denudada una parte del cráneo. Haré | nes y bien constituidos. En otras circuns- 
aquí la observacion de que en el dia to» | tancias la reunion tendrá lugar en unos 
dos los prácticos se abstienen de separar puntos y en otros no, de lo que resulta» 
el colgajo, aun en aquellas cireunstancias ) rán pequeños focus que es preciso eva- 
en que Pott consideraba como imposible | cuar, tal «vez en muchos y diferentes pa= 
su conservacion, es decir, cuando el col- | ráges. En-fin, en algunos casos particu= 
-gajo estaba tan alterado que no» podia | lares no habra ningiva reunion, la infla= 
menos de .venir:4.parar en la gangrena: | macion se apoderará del tejido celular 
comoesta terminacion puede uo verifiear- | lacerado y de la aponeurósis puesta al 
se , y no haya peligro en espouerse á | descubierto; las partes afectadas se mor- 
¿esta contingencia ,> y como por atra | tilicarán; se hará muy abundante la su- 
parte la escision sea muy. dolorosa, «sin | puracion, y tal vez se denudara el erá- 
que ofrezca ningun: resultado ventajoso, | neo; pero, aun.en este estado de «cosas, 


lo) . . mi . 
debe: desecharse dicha operacion por to- | el mas. fatal sin duda y por fortuna muy 
raro cuando setoman las necesarias pre- 


dos conceptos aun cuando se: tema que 

ha de sobrevenir la gangrena. Tampoco |'euuciones;:si fuese una herida sim> 

habla- ebosu favor la complicacion «de ple con colgajos mo debe alarmarse el 

otras lesiones, porque delexamen del'crá= | cirujano:antes de tiempo, y vera que la 

meo 6 de-la aplicacion del trépano: jamas | curacion es mas facil de lo -que en un 

resulta que haya necesidad de cortar al-. principio se le habia figurado. Es preciso 
que cuide de moderar la inflamacion por 


gunos -colgajos: delas. partes: blandas. 
“«Jl' cirujano deberá: pues enjugar el | los medios apropiados; que espere con 
paciencia 4-que se forme la supuracion 


colgajo cuidadosamente, quitar todos los 
franca: y las escaras se separen enterá= 


cuerpos estraños, y volverle 4 colocar:en ' 
su sitio lo,mas pronto y mejor + posible: | mente; que despues haga suficiente mús 
. , 
mero «de aberturas para dar salida álas 


Aunque Pott aconseja las sututas: para 

la reunion de ciertas heridas: >con eolga- | colceciones: purulentas; yen fin, que por 

jos de los tegumentos del eráneo ,lós | medio de un vendaje y una cura meló- 

mejores prácticos en, lo genéral se:con- | dica mantenga las partes:en contacto ins 

tentan loy. con el uso de:1os:  vendolé- | mediato, yde este modo tendrá. la satis. 

tes aglutinantes..La reunion se verificará | faccion de ver que siha sido imposible 
la reunion: par. primera intencion, la in> 


algunas veces casi completamente, escep- : 
tó en algunos puntos en que. no se ha- 1 mediata: prueba perfectamente. Asi es 


yan podido: poner los bordes en un con- | como se conservan los tegumentos cra- 


A 
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. da. 7 . , . Ñ O ha, 
neanos, se acelera la curacion, y se evi- | antiflogístico y como medio de :coapta- 


ta la deformidad tan desagradable, par- 
ticularmente para las mugeres, y que 
resulta no tan solo de la cicatriz sino 
“tambien de la pérdida del pelo. Puede 
obtenerse muchas veces la reunion aun- 
«que el cráneo se halle enteramente denu- 
dado, y esto nosolo cuaudo el pericrá- 
neo ha sido arrancado de aquel punto, 
“sino tambien cuaudo esta membrana fi- 
brosa se gangrena y se separa por sl mis- 
ma, como lo ha observado Pott repetidas 
veces. Aun seria mucho mas rara, dice 
este autor, la esfoliacion del cráneo de- 
mudado por una violencia esterior sin 
complicación alguna, sino se la conside- 
rasecomo inevitable, y si no se dirigiese 
el tratamiento precisamente con la in- 
tencion de obtenerla. Los huesos de los 
niños y de los jóvenes son de un tejido 
tan tierno, que con facilidad se.cabren 
de una superficie de botones carnosos 
que harian inutil su esfoliacion, y aun 
en los adultos, cuyos huesos son mas du- 
ros, es tan frecuentemente un efecto del 
arte comoun resultado natural. La cau- 
sa depende casi siempre del modo vicio- 
so d+ hacerse la curacion cuandose quie- 
re obtener este resultado. Cierto es que 


cion. En muchas ecasiones se han reu- 
nido perfectamente grandes colgajos des- 
prendidos del cuero cabelludo, y aun 
hay quien dice que algunas veces se ha 
vtelío á aplicar con buen resultado to- 
do el casquete. Por lo demas, y segun 
observa Pott, estos «grandes colgajos, 
aunque no se verifique su reunioa, no 
impiden que la curacion se verifique las 
mas veces. Hace algun tiempo que M, 
Lerroy -Etoilles presentó á la Aca- 
demia de medicina un casquete cabellu- 
do entero que le remitió un práctico de 
provincia, y cuyo casquete fue arran= 
cado á una muger-por una accion mé- 
cánica que la asió por los cabellos. No 
se Intentó, segun creemos, volverle á 
“aplicar, y por consiguiente quedó la ca= 
beza enteramente desprovista del dermis, 
la herida estuvo supurando por mucho 
tiempo y hubo esfoliaciones, pero al fin, 
pasado mas de un año de tratamiento, 
casi se llegó 4 remediar por medio del 
arte la enorme superficie supnrante... La 
euferma iba muy bien cuando se puso 
en manos de un charlatan, cuyas curacio- 
nes determinaron una meningitis y la 
muerte. Lo que mas importa en todas 


algunas veces es preciso que se separe | las heridas de que tratamos es preca= 


una pequeña lámina ósea, nc pudien- 
dose obtener la curacion antes de esta 
esfoliacion; pero es muy pequeña y del- 
gada en comparacion de la que se obtiene 
artificialmente cubriendo el hueso denu- 
dado con líquidos espirituosos. » (Sam. 
Cooper, Dict. de chir. t. 2, p. 487, edic. 
de Paris.) | 

De estas observaciones resulta, que la 
denudacion de los huesos del cráneo no 
obsta á la aplicacion del principio ge- 
neral de las heridas que es la reunion 
inmediata. Escusado es decirque la pri- 
mera disposicion que hay que tomar es 
simplificar la herida, para lo que se afei- 
tan los cabellos, se la limpia, se separan 
los cuerpos estraños, $fc. El precepto 
que se observa cuando hay desprendi- 
miento ó la division es estensa; es el de 
ejercer una «compresion sobre las par- 
tes reunidas, la que obra como remedio 


ver la reaccion flegmonosa de que ya 
hemos hablado. 

» Cuando el colgajo se hace de abajo 
arriba, de modo que la parte superior 
sea tambien la que queda adherente, na- 
tyralmente permanece aplicada alas par- 
tes subyaceutes y no tiene necesidad de 
ningun ausilio para reunirse; pero cuan- 
do tiene su base ó su lado : adherente 
esta abajo, y la parte desprendida hacia 
arriba, lo que sucede casi siempre, vuel- 
ve á caer por su propio peso, dejando al 
descubierto los huesos del :cránco que 
pueden necrosarse si permanecen mucho 
tiempo espuestos ¿ la acion del aire. Es 
necesario que despues de limpiar y afeitar 
el colgajo desprendido se le vuelva á apli- 
car á¿,las partes inmediatas, sosteniendo 
el contacto con ellas por medio de ven- 
doletes aglutinantes y -ana compresion 


ADO ta ; 
metódica. Si fallasen estos medios y“ 
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colgajo sigue .escurriéndose y cayendo 
sobre su base, habrá necesidad de fijar- 
- le en su parte superior con unos puntos 


de sutura. Se debe evitar con el mayor 


cuidado que entre su cara interna y las 
otras partes quede ningun espacio ó in- 
tervalo en que la sangre ó el pus pue- 
dan derramarse, y para evitarlo, sin re- 
punciar á las ventajas de la aplicacion 
del colgajo, J. L. Petit da la regla de 
que se principie por atravesar la basede 
este con un corte de bisturí, á fin de 
_ proporcionar á los líquidos una salida li- 
bre y facil, Esta nueva abertura puede 
efectivamente ser muy útil, ycuando el 
colgajo es muy ancho será muy venta- 
joso recurrir á este medio.» (Dupuytren, 
loco cit. ) Sin embargo, Boyer cree que 
semejante operacion es inútil en el mo- 
mento de la curacion, y en su opinion 
es mejor esperar á que se haya for- 
mado una coleccion si es que llega á for- 
Marse. 

C. Herroas POR ARMAS CONTUNDENTES. 
1.2 Tumores. «A veces los cuerpos con- 
tundentes no hacen mas que magullar 
los tegumentos de la cabeza sin rom- 
perles hácia afuera y solo causan una 
elevacion ; en otras ocasiones dislaceran 
y arrancan en colgajos una porcion de 
los mismos tegumentos , y nada es mas 
comun é insigaificante que las elevacio- 
nes producidas por un golpe en la ca- 
beza. Muchas de ellasse curan solo con 
la aplicacion de un vendaje compresivo, 
_y cuando no se rompe la piel y hay 
poco derrame de sangre basta una com- 
presa gruesa empapada cn aguardiente 
aromático, en una clara de huevo batida 
con un poco de agua aluminosa ó en 
agua fresca, sobre todo sl. se aplica. la 
venda al instante que se recibe el gol- 
pe ó caida, es decir, antes de que la 
sangre haya tenido tiempo de derra- 
marse; pero si el ¿bulto es considera- 
ble, no siempre se cura por el mismo 
medio. Cuando el golpe es. violento y 
los vasos rasgados mas grandes y en 
mayor número, se formará primero un 
hoyo en el sitio del golpe, y despues 
se elevará mas ó menos tarde segun 
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que aquel se haya verificado con ma= 
yor ó menor fuerza y de tal ó. cual mo- 


do. En efecto, tengo observado que un 


mismo golpe dirigido con igual fuerza 
y oblicuamente, causa un bulto mucho 
mayor y mas pronto que cuando es 


perpendicular, porque como en este úl- 
timo caso la contusion es mas fuerte, y 


los vasos quedan como aplastados , la 
sangre que habia de formar el tumor 
permanece mucho tiempo detenida an-- 
tes de esparcirse; al paso que cuando el 
golpe es oblieno se rompen los vasos, y 
la sangre sale con mas prontitud para 
formar un tumor mayor y en menos 
tiempo, De esta-última clase de tumores 
hay unos que son duros y otros blan- 
dos. La dureza consiste en la sangre 
que se infiltra en el. tejido celular del 
pericráneo , del periostio y de la piel, 
del mismo modo que cuando pasa al 
tejido celular iumediato á una vena mal 
abierta, forma en aquel punto un trom- 
bo. Por el contrario, la blandura pro- 
cede de que la sangre en lugar de in- 
filtrarse, se reune en un solo parage en 
el cual se percibe al tacto la blandura 
y la fuctuacion. El juicio que se forma 
de esta clase de tumores puede ser equi- 
vocado cuando es la primera vez que 
se ven. Yo fui llamado en una ocasion 
para ver un niñode un vecino mio, que 
me dijeron tenia hundido. el cráneo de 
resultas de un palo que recibió en el 
parietal derecho. Al momento se formó 
una prominencia del tamaño de un 
huevo de gallina, blanda, que cedia 
en su parte media al tacto, y parecia por 
este que el dedo se introducia mas 
adentro de la convexidad del cráneo. 
Lo que mas contribuia á engañar era 
que su circunferencia se presentaba du- 
ra y resistia como pudieran hacerlo los 
bordes del una subintracion de las mas 
considerables del cráneo, y si enteramente 
no hubiera padecido muchas equivocacio- 
nes , las habria sufrido cien veces en ca= 
sos como el presente, porque no hay 
cosa que' mas se parezca á una subintra- 
cion del eráneo que esta clase de tu- 
mores, de cuya observacion deben apro- 
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vecharse los prácticos jóvenes. El niño 
de que tratamos se curó sin incisión , y 
solo con el vendaje y los medicamentos 


de que ya he hablado, no obstante de | 
que el tumor era grande y contenla 


mas de tres cucharadas de sangre ; pero 


no siempre se puede esperar tan buen 
resultado , porque á veces lejos de dis- ; 
minuir y disiparse el tumor, toma ma-" 


yor incremento es doloroso en los 


primeros dias, á no evitarlo algunas: 
éircunstancias particulares. Si se viese. 
que aumenta y se hace doloroso , es pre- ' 


ciso abrirle, hacer salir la sangre que 
contiene, y no dilatar ni llenar con hilas 


la herida á no ser que haya hemorra-. 


ia, bastando la reunion por ser una 
) 


herida simple. En el primer .caso, es' 


señal de que está abierto algun tronco 
arterial; y en el segundo, indica ser Inmi- 
nente la inflamacion: en este pues hay 
necesidad de practicar la abertura , po:- 
que si el derrame llegase á ser conside- 
rable no se podria conseguir la resolu- 
cion, y ademas porque es preciso des- 
cubrir el vaso para contener la sangre. 


Tambien debe abrirse en el segundo ca-. 


so, en razon de que la inflamacion que 


sobrevendria podria agravar esta enfer- 
medad por los accidentes que produciria. 
He dicho que ninguna .cosa tiene mas se- 
mejanza con las subintraciones del crá- 
neo que las contusiones .en que hay ' 


derrame considerable , particularmente 


cuando la sangre conserva su fluidez; pe- ' 
ro aun son mas engañosas cuando se no-. 
tan pulsaciones en ellas , de lo que he. 


(J. L. Petit, Oeuv. 


visto muchos casos.» 


chir. p. 332, 1837). 


«Hasta aqui hemos tratado de las* 
contusiones en que al pronto no apare- : 
ce al esterior ninguna solucion de con- | 
tinuidad ; pero las hay tambien que pro-; 
ducen la raseadura ó division mas ó me-' 


. o) . 
nos considerable de la piel: estas por lo 


regular no determinan grandes tumorcs, 
porque una parte de la sangre sale fue- 
ra de la herida, y aun puede salir to- 
da si la solucion de continuidad penetra 
todo el grueso de la piel. En estos ca- 
sos no se forma tumor, y si le hay, bien 
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se podrá asegurar que consiste en una 
hinehazon ó tumefaccion de los tegu- 
mentos. Hay sin embargo dos casos en 
que á pesar de la mucha: solucion de 
continuidad de la piel se forman tumo- 
res Ó prominencias sanguineas: lo pri- 
mero sucede siempre que el derrame se 
verifica éntre el pericráneo y el perios- 
tio, porque aún cuando sea grande' la 
herida de la piel, la sangre puede que- 
dar retenida debajo del pericráneo y for- 
mar la protuberancia, y lo segundo ten- 
dria lugar cuando este derrame se haga 
entre el periostio y el hueso. De este mo- 
do se esplica la posibilidad de los tumo- 
res en ambas ocasiones, aunque haya 
solucion de continuidad en la piel, y en 
verdad que los de la última especie, si 
bien mas dolorosos, no son tan considera- 
bles como los que se forman debajo de 
la piel.» (Zbid p. 336). 

Si no terminan por resolucion « es 
preciso abrirlos cuanto antes, pues de lo 
contrario no tardarán en despegar el peri- 
craneo enteramente, el pus bañará todo 
el cráneo, y sucederán accidentes morta- 
les de lo que he visto ejemplos. Mien- 
tras que los tumores supra-aponeuróti- 
cos que se desarrollan en un tejido ce- 
lular muy denso , son cireunseritos y 
prominentes, los que nos ocupan , que 
por el contrario se fijan debajo de la 
misma aponeurosis , no pueden elevarse 
hácia fuera , se desarrollan por su cir- 
cunferencia destruyendo las débiles liga- 
duras del pericráneo y se estienden su= 
perficialmente. Muchas yeces sobreviene 
una erisipela flegmonosa que principia 

, 


al quinto ó sesto dia poco mas 4 menos, 


y se anuncia por escalofrios con fiebre, 
calor en la piel, cefalalgia, sopor y de- 
lirio. Los derrames purulentos sub- 
aponeuróticos se conocen en el empasta- 
miento del .cuero cabelludo que conser- 
va la impresion del dedo; en una flue- 
tuacion sorda, ea elf volumen de la ca- 
beza y en su calor aumentado: despues 
hay horripilaciones y accidentes cerebra- 
les. Todo retraso puede ser muy fatal, 
por lo que deberá introducirse cuanto 
antes el bisturi en la parte mas declive 
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para facilitar una ó mas salidas al liqui- 
do derramado, en inteligencia de que 
la dilacion producirá en diferentes pun- 
tos del dermis abscesos que evacuan frag- 
mentos agrisados, procedentes de los res- 
tos del tejido celular epicraniano y de la 
mortificacion de la aponeurosis occipito- 
froutal..... Evacuado ya el foco purulen- 
to, he tratado siempre de oponermeá los 
progresos del mal, y he favorecido eficaz- 
mente la conglutinacion por: medio de 
uña compresion circular del cráneo con 
vendoletes aglujinantes que coloco en 
forma de capelina, dirigiéndolos desde 
la nuca á las partes laterales de la cahe- 
za para venir á cruzarse 'en la frente. 
Ásies como se obtiene un casquete con- 
tentivo que impide la formacion de las 
fosas purulentas, favorece la congluti- 
nacion de los tejidos que mantiene en 
contacto, y que, por oponerse á la eva- 
poracion , conserva d las partes en un 
verdadero baño de vapor. Las cataplas- 
mas son pesadas é incómodas ,, determi- 
nan nuevo aflujo de sangre, favorecen 
la dilatacion de los vasos y sostienen la 
estancacion de los líquidos.»  ( Baudens, 
Cliñique des plaiesd' armes a feu, p. 73). 

«Pott hace la observacion de que á 
consecuencia de, golpes, caidas y de otras 
violencias esteriores se verifica la rotura 
de álgunos vasos gruesos, se establece la 
comunicacion entre ellos y la dura-mater, 
y puede sobrevenir. la inflamacion y su- 
puracion de esta membrana, El. mismo 
autor ha dado, una escelente descripcion 
del curso de estos accidentes, que por 
lo general resultan de golpes secos y fuer- 
tes recibidos en la parte media de los 
huesos y lejos de las suturas. Las pare- 
des de los pequeños vasos sobre que obra 
la violencia, esterior,. se inflaman, se mor- 
tifican, y esta es la causa. de que el pe- 
ricráneo por fuera y la dura mater pór 
dentro se separen de la parte correspon- 
diente al hueso contuso, gangrenándose 
la dura-mater separada mas ó, menos 
pronto. De: esto resulta una: coleccion 
purulenta que, reunida entre esta mem- 
brana y el craneo, y careciendo de salida 
natural, determina una serie de síntomas 
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muy. gravesque casi siempre van segui- 
dos de la muerte. Los efectos de'estas 
violencias generalmente se limitan á Los 


vasos que unen la dura-mater al cráneo), 
en cuyo caso el derramese verifica enla: 
parte esterior deesta membrana, pero tam=: 


bien sucede con frecuencia que el golpe y 
la conmocioa son tan violentos, que: los 


vasos que atraviesan deuna meninge ¿la 
otra sufren la misma lesion. En este ca= 
so el derrame se encuentra en la super=: 
ficie del cerebro Ú entre la pia- y dura: 


mater ó bien en la superficie de esta: úl=, 
tima, y aun puede verificarse en los tres, 
sitios a la vez. Los sintomas resultantes. 


de la inflamacion ó gangrena de lasmem= 


branas del cerebro á consecuencia de una: 
violencia esterior, siempre van acompa=. 


ñados de fiébre. Estos sintomas son: do= 


lor agudo de cabeza, agitacion, insómnio,: 

judo ) Agu ) MNIO, 
pulso duro y frecuente, pielseca y calientes: 
fisonomia animada, ojos inflamados, náu=: 


a de 
seas, vómitos, escalofrios, y al fin con= 


vulsiones y delirio. Rara vez pasan alguú= 
nos dias despues del accidente sin que» 
se maniliesten estos sintomas, pero nin=> 


guno- de ellos se presenta inmediatamen= 


te. Sir A. Cooper es de opinion de que. 


la inflamacion: del cerebro (y aun pudo - 
añadir la de sus membranas) apenas se: 


a 


desarrolla hasta pasarse por lo: menos: 


una semana despues del accidente, y aun: 


ha y Ocasiones en que na aparece hasta los: 


15 dias ó tres semanas. Bien puede,.pues, 
pasarse mucho tiempo antes de que el 
enfermo , sin sujetarse á un régimen se- 
vero, esté esento de peligro, y en con- 


firmacion de csto cita el mismo Sir. A. 


Cooper un caso en que por no haberse - 


mantenido libre el vientre de un enfer- 


mo, sobrevino una inflamacion del cere=- 


bro a los cuatro meses despues de una 


caida sobre la cabeza.» (Sam. Cooper, : 


Dict. de med. 't. 2, p. 490 edic. de 
Paris.) 0; 

La observacion que acabamos de tras- 
mitir es de la mayor. importancia, y 
existen muchos hechosque prueban que 
una contusion, ligera en: laa pariencia, que 


ha. producido una «simple. elevacion, ha: 


ocasionado con el tiempo sintomas gra=- 
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ves y aun mortales, “a consecuencia del 
trabajo latente de flógosis tambien com- 
prendido por Pott, y que coñ tanta exac- 
titud han dado á conocer las memorias 


«de la academia de cirujia. (V. TrEpano,) 


: 90 


«el cirujano tuvo que estraer Sfc., «(Bau- 


dens, ibid. p. 75 

La mayor gravedad de las heridas de 
los tegumentos cuasadas por proyectiles 
de armas de fuego, consiste, como en las 
anteriores, en su inmediacion al cerebro 
y meniuges, y tambieu en la naturaleza 
de los elementos anatómicos que entran 
en su composicion, que los predispone á 
las inflamaciones por estrangulacion, Asi 
es que el cirujano deberá dedicarse con 
preferencia á precaver estos aceidentes 


«despues de llenar las indicaciones de es- 


«ta clase de heridas, ya sean simples, aca- 
-naladas ó en colgajos, es decir, despues 


y 


4 


«de practicar el deshridamiento: y: hacer 


la estraceion de los cuerpos estraños;.'si 


ses que los hay, fc. Cuando las heridas 


¿de esta clase interesan las partes blan- 


das del eráneo, conjorneándolas mas ó 


menos y formando «un verdadero canal 


«producido por la. mortificacion causado 

«por el proyectil, la curacion tarda mu- 

¡cho tiempo. en verificarse. A la caida de 

«las escaras.se nos presenta una «solucion 

de continuidad con pérdida de sustancia 
- Tom. II, 


Heridas contusas. «Cuando una 
bala hiere oblicuamente la cabeza, puede 
suceder que deslizáudose por entre las 
«partes blandas y las óseas describa tra- 
yectos mas Ó. MCnos estensos, He estral-= 
«do: por una contra-abertura hecha en la 
region: temporal izquierda una bgla que 
¿entró por un punto diametralmente opues- 
to; en ambas heridas: se practicó una 
¿cura sencilla y sin desbridamiento, y.las 
Arrigaciones de agua fria ia! por: 
muchos dias, acompañadas con algunas 
“sangrias generales para prevenir.los ac- 
cidentes cerebrales, determinaron la cura- 
cion rapida. Peroy elta otro: caso en que. 
«el «proyectil entró. á la altura de la oreja ' 
derecha, se detuvo hacia la mitad de la. 
“izquierda, y despues de costear la:sutura 
lambdoidea ; dejó sobre ella muchas par- 
ticulas de plomo agudas y cortantes que - 
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que solo. puede curarse pór«lareprodne- 
cion ¡de nuevo tejido cutáneo, pues los * 
-huesos «del cráneo» se: oponen /4yque se 
cure por medio: de la: iproxitaación : :de 
los bordes de la herida... | 

¿Cuando los proyectiles contoracán lo 
ot del, cráneo; «cuando caminan por 
entre. ellos y las. partes blandas. istadejar 
«trayecto alguno ;-cuando solo bay una 
perforacion, y finalmente; cuando existe 
-un canal más ó.menos largo, en todós:es- 


stos casos es «preciso. valersedel desbrida> 


miento según: la. opinión:dexalgiuiuos práo- 
ticos, y segun la :decotros:ibacer lascúr 
ración simpleimeñte. ¡y ejercerdaseompre- 
sion. Si-el:canal és contos:se ole puede 
hendir. en>toda: su longitud ;«pero:cuan= 
do tiene muchas pulgadas delargo,rbas- 


tarán tinas. contra. aberturas de «trecho 
¿en «trecho desde: lasentrada «dla [salida, 
¡de tal-modo+ que' quede: 4 «descubierto 


mucha parte den estension.i0o y 0: 
Cuando. estas heridas pee colgajos 


:lo, que sucede:con/ bastante :frecuencia:en 


las que: causa: la! metralla, ¡Jas «granadás 
y aun las: balas, hay que obrar, respecto 
al colgajo del. mismo «modoque:en: las 
heridas de armas cortantés, es decir, que 
despues de desbridar, lo: necesario:se-1e 
vuelve á- aplicar: y ose le: sujeta: porolos 


medios apropiados. Casi nuneapuedeefeo, 
¿tuarse la reunion: dé, estas. heridas: «por 


primera intencion por: la gran ¡contusión 
y mortificacion del colgajo, pero siempre 
queda una! porcion:-mas: 'Ó Menos; consi- 
derable de este, lo:«cual' abrevia: la cica- 
trizacion: que se» verifica; despues de una 
supuradion mas ó menos: aburidante: Ay: 
larga; (Dupaytren.») | 

Las heridas de que acabamos. il dos 
blar «pocas. yeces sor simples, esdecir, 
que. es muy raro que: los proyeetiles afee» 
ten unicamente, á los-teguimentos, «ántes 


bien es muy comun que los huesos casisiem» 
¿pre sufrau' contusiones mayores, ó meno» 


res, y aun muchas yeces se fraeturen: y 
hundan. En.estos casos se presentan in» 
dicaciones. particulares de que nos ccn- 
paremos. luego, diciendo entretanto. que 
en opinion de ciertos prácticos moder- 
nos, entre los que se cuenta áM. Gama 


áoquien¡ > corisideramos: como una autori- | 
dadzen la niateria, siempre deben ret-' 
mirseppor primera intencion 'estas- heri-. 


das ¡:simplficándolas antes «con arreglo á. |: 


los preceptos conocidos nbsb bra ao! 
+0! GIL: LEsroNES DE?LAS PORCIONES'“ÓSEAS. 
DEL:CRANEO. A: Heridas por armas pun-' 
zantes:+Los instramentos'punzantes: pué-, 
den atráyesar el:cránea «parcial có total- 
mhente; y. aun penetrar, mas Ó.menos pro-. 
fundamente en :el cerebro. Dificil es mar- 


ear con - exactitud: la: profundidad «de: | 


-una: herida «cuando es; estrecha y. sin'ac-' 
-cidentes:y. «Sin:embargo', en: estos. casos, 
«puede: servirvde guia la: forma “del 'ims-= 
“trumento; -suopeso, direceion' y la. fuer- 
-za:con que: fué impelido. St/es un cuer- 
«po vulnerante delgado: y ligero'tal co- 
«mouna espada; que: obra: en el eráneo, 
-oblicuamente'en' «uns sitio: grueso; raras, 
veces: atráviesartoda: la:tabla esterna del. 
hueso, y. su-lesionpor:lo:regular' no agra-. 
warálda herida! que:se eura: como cual- 
quieracotra simple. :Aspesar: de esto: si 
el mismo instrumento: hiere en una par-. 
atomuy delgada:del: cráneo; puede: pene- 
trár:venteramente al hueso. y herir las 
- meninges y. «eb ':cerebro + se: han visto. 
lesiones: de esta! especie que aunque al. 
pionto pareciam:superticiales, y se curaron, 
en'lpobo' tiempo: sin. resultar ningun ac=- 
vidente:en'ocho diez y :“aun mas dias; 
despúes los-produgeron muy graves. Por 


9: MASIMO SE « debe». descubrir» el' hueso.| 


poromedio: de la :incisiony'si la:estructu-. 
xa» de- la: pante: lo: permite); para recono-. 
cer sw estado) y trepanarle en'caso' ne-. 
cesario:' La: 'lesion:será mas. profanda' y, 
puede atravesar, todo el espesor. del” hue-. 
so'ícuando el cuerpo puntiagudo'es grue- 
soy conto el ángulo:agudo de ;una piedra. 
ó-de «un pedazo de hieroo; pero/si'no pa; 

sae la lámina ésterna, ningun acciden= 
te produce; y: he' visto muchas de: estas. 
heridas: en que“ llegaron 4 desprenderse 
enteramente los fragmentos de la'tabla, y 
sin «embargo. la: terminacion: fue feliz. y. 
la curacion tán: pronta. 'como: "si. nose. 
hubiera intisresilas el::cráneo; pero cuan- 

do las dos'láminas han. sido atravesa- 
das, puede: veriticarse “un derrame sobre 
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-brana. Estas lesiones exigen mucho cul- 
dado, porqué sino.seconsigue disipar con 


una: :ódos sangrias. cualquier accidente 
'que-se: presente, por insignificante que. 
“seay deberá. descubrirse el cráneo; y sl. 
“hay síntomas. de derrame, se. practicará 
la operacion del trépano. Los instrumen- 
tos puntiagudos al.romper un hueso pue- 
den: formar esquirlas que irriten la.dura- ' 
mater, determinando por consecuencia un 
derrame, cuyo accidente, por su. mucha E 
¡frecuencia ,-es un motivo. mas: para que 
nos apresuremos. a.descubrir el - erá neo 
“tan pronto como haya.la. menor. sospe- 
«cha de la: efusion de sangre ó de pusde-- 


| de. que: iratios j 


bajo delos.huesos.» (Boyer, Malad. chir. 
405, p. 53). 14 a : 

Los. Instrumentos 
«pueden «tambien romperse y quedar cla- 
«vados.en el :espesor. del. cráneo. sin herir 


É 


la:dara=mater y como en los:casos de frac= 
tura , 6 bien puede inflamarse esta mem- 


hi 
pa 
6 


sal: cerebro, formando una salida: mas ó- 
-menos considerable en su interior. Pero. 


“no 'se erea que son menos peligrosos. 
“aunque .no ocasionen accidentes inmedia=. 
tos, porque tarde ó temprano llegan casi 
“siempre 4 producirlos. muy. funestos, 


manifestándose á veces mucho tiempo y. 


“aun años: despues de la. herida. Hará. 
«como cosa: de ocho. ó. diez: años:que un. 


jóven: en una pendencia recibió una pu-. 


ñalada en el vértice: de la cabeza, rom- 
«piéndose el: cuchillo en el cráneo. despues 
ide perforarle, y el cirujano. sin exami- 
'nar detenidamente el estado. de: la: hert 
da reunió sus bordes y el enfermo cu- 
ró. Muchos años: pasaron. sin. que este: 
sugeto esperimentase. novedad, ás escep- 
cion de algunosdolores detiempo en tiem- 
po en la cicatriz. Al cabo de algunos años, 


sin causa conocida, le sobrevino.un' sopor 
fué: admitida 
en el Hotel-Dieu: Al examinar la cicatriz. 
“conocí que estabaylevantada y que de= 
bajo: de- ella: habia un cuerpo estraño; | 
hice una incision: y estraje por medio 
del: trépano. la. punta .de un cuehillo. 
Los “accidentes continuaron, 'uniendose | 


muv fuerte. con fiebre. . 


¿e ellos sla paralisis de todo el lado: 


opuesto 4 la herida, y cuando «hice la. 


bro saltó un chorro de pus, y en aque- 


- bre: los - huesos de: diferentes -maneras; 
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incision > de la dura=mater, no salió 
ningun liquido; pero luego: que con pre- 
caucion introduje un ist en el cere- 


lla misma tarde desaparecieron ' todos | 


los accidentes inclusa la fiebre ¿la soño= 


lencia y el delirio, y el enfermo se cu- 


ró.» (Dupuytren, loco ett. p. 145)... 


-B. Heridas por armas cortantes. pet 
: instrumentos cortantes' que obran «sobre 
“el cráneo, despues de haber: cortado los 


tegumentos 'que le protegen, - obran: :SO= 


pueden actuar superficial ó profundamen= 
te, penetrar. .del «todo en :la «cavidad del: 
cráneo, ó bien:obrar en sentido oblicuo 
Ó perpendicular ) y determinar en las 
heridas de los huesos las diversas formas: 
que autiguamente: recibieron las ridícu+ 


las debomináciontal dde:ecopo ,+acopo ,di=. 
copo y a poskeparnismos:' Guúsddo su ac= 
cion es en sentido perpendicular 4 los: 
huesos y no atraviesan enteramente el: | 
lo asi del. modo, que se: púeda:hacéramas; 


cráneo, no resultará separacion: de los: 


bordes de la herida de los mismos hue- 1 


sos, esta herida será simple, y rara vez 


se verá complicada con la hemorragia: 


arterial 6 venosa procedente del tejido 
celular óseo, Sin embargo, algunas ve- 
ces tiene lugar esta hérnorragia”, pero es: 


facil :contenerla por medio de una lige= 


ra: compresion. El tratamiento en este: 


easo es el mismo que el de la herida 
simple, y consiste en aproximar los: bor- 


5 y en precaver los accidentes infla= 


matorios.con un régimen y un tratamien- 
to conveniente: en los bordes de la ¡so- 


-lucion de continnidad de los huesos con: 


tundidos: 0 necrosados se verifica una 
estoliacion, que luego que se completa 


se forma. la:eicatriz, Solo asi es como se | 
consigue la curacion, y en vano se reu= | 
niria completamente la «herida antes de 
la entera :esfoliacion, porque no tarda=. 
ria en. desunirse dando lugar á una por=* 
cion de. abscesos pequeños, de donde 


saldrian restos óseos parecidos á:la arena, 
fina: por sw volumen y figura ¿no com= 
pletándose: la reunion hasta que estas 
porciones óseas desprendidas hayan'acas 
bado “de salir. Por las espresadas razo 
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nes soló se debe intentar lá reunion en 


esta clase de heridas.euando. haya ¿una 
seguridad de que no queda en- ellas: nin= 


gun cuerpo estraño Los mismos fenóme= 


nosé «indicaciones ofrece la seccion: de: 
los huesos del . cráneo, ya. sea oblicuas ó! 
perpendicular, - siempre que; interese: ás 
todo su grueso (Dupuytren.): : 

Cuando «una porción; «de: hiba ¡quiédal 


«enteramente, separada, pero que todavia! 
«adhiere 4; las partes «blandas, «es precisó, 


que;: despues: de, lavar la. herida: con vino! 
«caliente, se puelva::a colocarla zindica=: 


.da porcion, se reunan, las: partes que: la! 


«cubren, -y:se «las sujete 'com- vendoletes 


.aglutinantes, «sin, +apróximar: «demasiado» 
la superficie:estefior de: la hérida,lpara: 
«que» al-tiempo de ¡la «supuración pueda: 
salir¿el pus: libremente; Siopor la:situaz 


cion: y forma de: la hérida no: és posible: 


: poner'en «contacto; el colgajo»con: el fon=: 
: do: de' ella y :se o«cortará ¡uno';ó::dos an+ 


gulos» de: este, y sel le ajustará; por.decir= 


posible la: reunion, Algunos. aútores'ham: 
aconsejado que¡sé: separe ¡;;la porciom: de: 
hueso de las: partes; blaridas:que despúes 
se aplican sobre:lá keridi;-pero: solo :de- 
be quitarse:evando! estássoparada en gran 
parte del perieraneo: y mo recibe. loswa+ 
sos que necesita para su: mutricion:Siem=: 
pre:conviene intentar; las reubioriode' esh 
ta clase de heridas, bien::sea:cuando:el 
instrumento que. las. causa; ¡arrebate sola= 


mente una ¡porcion del. espesor: del :crás 
| neo, ó bien-le desprendá:todo y 'quede 


4 descubierto la dura-mater.. En: efecto; 
ningun inconveniente: producirá? la :apro- 
ximacion de» las superficies:aun «cuando 
se establezca la: supuracion-en :toda:la 
herida y nose verifique la:consclidación; 
la separacion: del ««colgajo podrá concluir 
se, y se tratará la» herida-de. la: misma 
manera qué Jas en-que ¡hay pérdida" dé 


«sustancia, y aquellas en: que ¿el vinstru 


mento-arrebata.cuna porcion de hueso 


con las partes que le cubren: Las: obser£ 
vaciones de muchos: autores-prueban:que 


se puede: reunir, uha porcion de «hueso 


| séparada del cráneo) sis es: que ,eonserva 
su union con, las; partes blandas. Ledran 


A 
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o ] Ñ , 
que refiere la observacion de Leáulté 


relativa á un enfermo que murió un año. 


despues de su herida, tubo ocasion de 
examinar la cabeza, y vió una especie de 
soldadura al rededor de la pieza que ha= 
bia: sido' separada, cuya soldadura tenia 
una linea de elevación en su parte me- 
dia, y bajando insensiblemente por am- 
boslados formaba: las tres cuartas par- 
tes de un círculo. La superficie interna 
de esta porcion de hueso: no. presenta- 
ba ni elevacion ni asperezas, y la dura- 
mater se: hallaba sana, aun cuando la 
herida: la dejó al descubierto. (Boyer) + 
«Muchos son»los ejemplos «consignados 
en la historia de: la: cieneia de curacio- 
nes obtenidas por la ablacion: de porcio- 


nes considerables de la boveda ósea. «Un 


Austriacó cuyo:nombre no recuerdo, re- 


en el ¿pasovdel Rhin» un' fuerte :sablazo,, 
que le: dirigió el vigoroso :brazo «de: un 
robusto: republicano; ' hiriéndole en- la 
parte«lateral' derecha de la: cabeza y 
arrebatándo mas de cuatro pulgadas del 


parietaly:de loque: resultó quedar al des=. 


cubierto el ¡cerebró, pero:sin lesion. Es- 
ta grande porcion de hueso permanecia 
ligeramente unida: 4 las partes blandas 
y :sesdesprendió al trasladar al herido 
4 un'hospitalj:donde todos los cuidados 
de: la scirujía?se:' redujeron á- las “mas 
simples curaciones. La herida ya: habia 
Megado:a' cicatrizarse casi del todo: cuan 
do fue trasladado al hospital «fijo, del 
que salió al: cabo. de un mes: para .ser 
cangeado. Al:hacerme relacion de esta: 
enorme herida se me dijo que el enfer- 
mo'unicamente se quejaba del poco ali- 
mento que:se le daba.» (Lombard. clin. 
chir,:relat. aux plaies,p. 230) 

-1C. Lesiones por:armas contundentes. 
'«Son“bastante: frecuentes lás fracturas 
de los huesos del eráneo por la accion de 
los:cuerpos 'contundehtes, y por: lo: co- 
mun suceden dedos: nyodós, queson; 1. 
directamente). y 2.9 por contra golpe. En 
el primer: caso la fractara severifica en el 
mismo sitio en que “obra: el cuerpo eon- 
tundente. Elseguado está caracterizado. 
por un! fenómeno contrario, :bien:sea que 
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la fractura suceda en un parage entera= 
mente opuesto al en que se recibe el 
golpe, ó quese verifique en el hueso in- 


mediato á este, ó que se rompa por di= 
ferente punto del de la percusion, 0 fi-- 
nalmente, que quedando intacta la lámi- 


» 0s . 
.na'esterna, se fracture unicamente la 1n- 


terna; de lo: que resultan cuatro espe=. 
cies de contragolpe enteramente distin= 
tas. Muchos son los autores que por lo 
general no admiten su posibilidad; pero 
ya en el dia es cosa que no puede du- 
darse, porque las mas exaetas observacio- 


nes comprueban su realidad y la sana 


fisica demuestra su mecanismo, de lo 


cual ha visto Desault muchos ejemplos. 


En las fracturas por contragolpe la 


¿division generalmente es simple, y tam- 
bien puede serlo en la solucion directa; 
cibió el dia: 23 del último mes de mayo | 


pero, no deja de suceder con frecuencia 


¿que sea multiple, y en este caso, ó hay 
'un solo: centro al que vienen á parar 


muchas fisuras, y es lo que se llama 
fracturacen estrella, ó. bien se reunen 
dos:ó tres divisiones formando ángulo, 8/. 


En: la una jamas. hay esquirlas ni frag- 


mentos, 8ftc, y er la otra generalmente 
se presenta esta complicacion, que siem-- 
pre será tanto mas funesta cuanto. que 
estas porciones de hueso, deprimidas ya: 
por el golpe, pueden a su vez:comprimir 


el cerebro y determinar muchos acci- 


dentes. La primera es por lo comun sub- 
yacente a los tegumentos sanos, y la se- 
gunda está iudicada por las heridas, las 


'contusiónes y la denudacion del hueso. 


Una y otra varian en su longitud, que 


alguas veces no escede de dos ó trespul- 


gadas, y con frecuencia se estiende de un 
lado al otro del cráneo, yaun hasta su 
base, en su direccion longitudinal, tras- 
versal, oblicua ó curva, y en su ancho, 


cuyos! diferentes grados distinguen los 


autores con los nombres tan repetidos en 


la. escuela de fisura, hendidura y fractu= 
a. Ona línea: capilar indica la fisura 


conservándose en contato los bordes: sin 
hallarse: algunas veces interesada: la las 
mina interna. En la hendidura los bor= 
des de la:division están mas separados, 
y «siempre;: lo; estan manifiestamente en 


CABEZA. 


lá fractura en que los coágulos de :san-= 


gre llenan ordinariamente el intersticio. 
Algunas veces solo es la lámina esterna 
la que se divide la interna resiste al 
q y > y ] lbn 
golpe, en cuyo caso solo hay fisura. Los 


accidentes mas comunes . y graves de 


las soluciones de continuidad en los hue- 
sos del: cráneo son, el derrame sanguineo,, 
la conmocion y la inflamacion del cere- 
bro. El. resultado de las percusiones en 
la bóveda ósea es á veces la separacion: 
de las suturas en lugar de estas solucio- 
nes de continuidad , aceidente que por 
lo comun sucede por contragolpe «( De- 


sault, Oewv. chir. par Bichat, t. 2, p. 15) 


«Rara vez sucede que un mismo. pro- 
y ectil hiera simultáneamente en la bóbeda 
del eráneo y en su base, porque la dis- 
posicion delas partes y la direccion que 
generalmente toman los cuerpos lanza- 
dos por la pólvora: se oponen á ello; sin 
embargo, yo vi muchos heridos de esta 
especie entre los que combatieron en ju- 
lio de 1830, pero esto no debe-sospren- 
dernos si se considera el modo.tan varia- 
do con que se peleó en aquellos dias 
sangrientos, porque los agresores dispara- 
ban sus armas verticalmente á la calle 
desde las habitaciones mas altas. Entre 
las heridas que yo pude observar y que 
siempre ó casi siempre fueron repentina= 
“mente mortales, hubo muchas en que la 
bala entró por el vertice de: la cabeza y 
llegó hasta el medio dela base del erá- 
neo, la cual fue herida menos veces que 
la bóveda, y lo'esplica bien la disposicion 

estructura de las partes, puesto qne. 
está defendida anteriormente por la cara, 
posteriormente por'los músculos gruesos, 
y lateralmente por los temporales que 
son los huesos mas duros. Casi siempre 
sucede que las balas despues de atravesar 
los huesos de la cara, pierden su violen- 
- cia al llegar. ála base del cráneo, y vie- 
nen á caer en las fosas nasales: ó:en- la 
faringe, y aun tambien: salen fuera'del 
individuo segun los. casos y la direceion 
que se dé á:la supuracion eliminatoria, 
que es una potencia invisible encargada 
de velar por la conservacion: de las «par- 
tes, y de espeler del: centro ála circun- 
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ferencia los cuerpos. que pueden per= 


judicar. 


«Cuando una bala hiere los huesos: 
del cráneo en sentido oblicuo ó perpen- 


«dicular determina fenómenos muy di- 


ferentes entre si. Si la direccion es per- 
pendieular, el resultado. variará en pro- 
porcion á la fuerza impulsiva que toda- 
via. conserve; pero sl esta es. poca, apenas 
causará lesion en las capas superficiales 
del hueso , y solo el pericráneo corres- 
pondiente será quien se desprenda en 
una estension variable, y se hallara una 
pequeña cantidad de sangre derramada 
entre el mismo pericráneo. y. el hueso. 
Si la violencia es mayor se separarán al- 
gunas láminas pequeñas de su superficie es- 
terna, y la consecuencia de esto será una es= 


-foliacion masó menos considerable. Tam- 
bien: puede acontecer que el proyectil 


se detenga en el espesor de la lámina 


-esterna y en el diploe, y aun hay 


casos en que atraviesa ambas láminas. 


“simultáneamente quedando clavado en 


el agujero que hace, y si es una bala, 
que generalmente se prolonga, queda 
tocando por. un lado ala dura-ma- 
ter y por otro forma mas. 0 menos éleva- 


clon hacia fuera. En este caso es indis= 
|] pensable su. estraccion,. para. lo que se 


prineipia. por agrandar «la abertura si 


- fuese preciso, y én seguida se estrae la 


bala por medio de unas ramas de pinza 
comun , Ó loque aun es mejor con una 
palanca un poco aguda. La maniobra es 
muy facil y, no. suele ofrecer ninguna 
dificultad. Las esquirlas movibles que ro» 
dean á la bala ofrecen alguna resistencia; 
pero si hay necesidad y su presencia es- 
torba se. sacan enteramente, sobre todo 
cuando no conservan niuguna adheren=. 
cia, pero si aun están. adheridas pueden 
servir de punto de apoyo á la palanca. 
Suele suceder que la bala está, poco su= 
jeta entre las esquirlas, de: modo que al 
menor «contacto se mueve, y á veces bas- 


ta que el herido incline la cabeza para 


que salga por-su- propio peso.:«Poco. im» 
porta que el cuerpo estraño'sea una ba- 
la entera: ó algun: fragmento, un perdi- 
gonó. un. pedazo de metralla, pues en 
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todos: estos casos debe conducirse el prác=. 


tico de un mismo modo, y cualquiera di=. 


ficultad es facil de vencer. Por<lo: demas, 


pocas son las reglas quese pueden dar: 


sobre este asunto, y las:mas veces basta 
la disposicion de las partes para que al 
cirujano le ocurra el procedimiento mas 
conveniente, pues quesus inspiraciones y: 
genio harán lo demas. Lo que mas inte 

resa es saber que se debe quitar el cuer= 
po estraño de: la herida cuya. presencia 


sostiene: la irritacion, no obstante que la | 


supuracion eliminatoria basta por: si sola 
para/espulsarle; pero es demasiado largo 
el tiempo que necesita para esta elimi- 
nacion, y ademas no carece de peligro el 


abandonarle 4: la» "naturaleza. » (Jobert, 


Plaies «Y armes a: feu; p. 30) q 


«Aunque la fractura producida por ] 
una bala puede; ser simple, parcial, y: li- 


mitada ás una porcion pequeña de su su= 


perficie, tambien.es completa en muchas 
ocasiones, y ¡atravesando “algun: hueso ' 
abre un «agujero que: variará con arre- 


glo 4 la forma de la misma bala, á su na- 
turaleza y a la «violencia que llevaen 


aquel momento. Á veces un mismo pro= 


yectil perfora la bóveda: en “dos diferen- 
tes puntos; y esto casi siempre les :de su= 
ma gravedad, porque necesariamente se 


hiere el cerebro, Sin embargo, esta com= . 


plicación: no es esencialmente ' mortal, y 


nos'seria facil citar casos bien averiguas 
dos: de. curaciones. Es muy frecuente 
que cuando las balas atraviesan el erá- 
neo se prolonguen, se conviertan en una. 


especie:de hebra gruesa como si pasasen 
por una hilera de agujeros anchos, ó se 


aplasten .mas ó menos. Pages, siendo ci 
rujano del regimiento real del Piamonte, ! 


vió en la base de un cráneo una perfo- 


racion: producida: por.una 'bala regular 


pero prolongada, y-era tan: estrecha la 
abertura, que solo yiendo la bala.en me- 
dio de los huesos es como hubiera po- 
dido pensar que fue:causáda por seme» 
jante proyectil... No: necesitaré, de- 
«ir que, si como. vió Percy en «sus espe- 
riencias sobre el: cadaver, la'bala se pro- 
longa: de:modo que su: parte media «cor= 


responda 4 los huesos del cráneo, tenien» 
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do su estremidad interna ven la cavidad” 
'craneana y la esterna fuera, engste caso: 
podria ser indispensable la operacion del 
trépano, € e.«(Lbid. p. 115.) 2 
a La contusion de uno de los huesos 
del cráneo produce diferentes efectos 


segun que-es fuerte ó ligera, limitada 


al pericráneo 64 la lámina esternia del 
hueso, ó bien en fin segun que se es- 
tienda al diploe , 4 la lámina interna y 
aun á la dura=mater. Cuando es ligera 
y limitada al pericráneo :ó a la lámina 


-esterna del hueso , resulta un tumor do= 


loroso , inflamatorio , que no se "resuelve 
y termina por supuracion, Despues de 
la abertura se encuentra el pericráneo 
se AeoRaoós 
desprendido y  reblandecido , mientras 


que el hueso, durante el tratamiento de 


este absceso , adquiere un color blanco, 
mate 4 amarillento con esfoliacion ó sin 


ella. Si la contusion es tan fuerte que 


actua á la vez en los tegumentos y en 
la lámina esterna del hueso, rompiendo 
algunas celulas del' diploe y los vasos 
sanguineos que se ramifican en el, se 
forma desde luego un derrame de san= 
gre entre las dos láminas. En toda la 
masa del hueso se presenta un color su= 


'bido. de violeta, muy: parecido 4-un 


fuerte equimosis circunscrito y limitado 
al sitio contuso, y que .es mas pronun- 
ciado en los jóvenes que tienen un crá= 
neo delgado y los vasos sanguineos en 
mucha abundancia. Despues va cesando 
poco :á poco la circulacion entre elíhue= 
so, el pericráneo y la dura-mater , y 
estas dos membranas se desprenden una 
despues de otra, formándose en fel di= 
ploe una supuracion que careee de sa= 
lida , y el hueso privado de vida seén- 
negrece y adelgaza : sus dos láminas es- 
tán agujereadas como una criba: por eu- 
yos agujeros sale el pus que estaba der- 
ramado en la dura-mater, particular» 
mente si: se obliga al: enfermo á hacer 
una fuerte espiracion. El hueso está al= 
gunas veces destruido y agujereado , y 
ademas ha sufrido mucha pérdida de 
sustancias Cuando se: retarda: mucho 
tiempo' la' abertura del tumor ó se es- 
tiende este por la incision de los tegu- 


CABEZA: 


mentos ,: poco «divididos por-la «violencia 
del golpe, sale sangre: y pus. SL se: n= 


troduce un dedo por la perforacion del. 


cráneo, se advierte que la dura-mater 
está" al descubierto y deprimida por. la 
presencia del fluido derramado con mu- 


cha: anterioridad. Esta enfermedad cró= 


nica fué: bien- observada: hace:cerca de 
dos. siglos. por Paaw., y «lo ha+sido, por 
otros: muchos autores en estos. últimos, 
tiempos... Hay. algunas ocasionos en, que 
lá porcion.del hueso no está. agujerea- 
da ni perforada , y. solo. carece-de,vida. 
ofreciendo un color mate amarillento; pe- 
ro desprendida: la. dura=mater. del hue- 
so:se cubre de pus que: no: tiene: salida: 
alguna : no se ha verificado fractura; la. 


enfermedad: es.ligera: al. menos en: la. 
apariencia ;,la, herida de los tegumentos.. 
estáwya cicatrizada.ó. próxima 4 la.con> 
solidacion; y. sin. embargo, acometido el: 
enfermo mas adelante. de vertigos , fie- 


bre y sopor, muere repentinamente mu-- 
cho despues .de haber. recibidu el golpe.». 
(Lassus y, Pathol*chir., 4.2, p. 255.) 
Volveremos á:tratar pronto. de estos he- 
«chos. importantes.. de A! 

| «Siempre que el cráneo sufre un gol- 
«pe violento que acerque sus láminas una. 
á otra , habrá lesion.del diploe, y enton- 


ces este tejido: esponjoso: comprimido y. 


- «aplastado ,yda salida: :¿4::los. liquidos san- 
¿guineos «y oleosos: que: se hallan. conteni-- 


dos en sus mallas. Esta. lesion: no exige. 


ningun tratamiento especial, y nos pue- 


«den servir. para: apreciarla. los. dolores. 


sordos y. permanentes. que la acompa- 
'ñan.» (Bandens ,obr. cit. p* 84)t 

. «Algunos autores admiten una depre-- 
sion de los huesos. sin- fractora , y la 


comparan. cast. con lo que. sucede con. 
ciertas vasijas.de metal cuando seabollan : 
«por la percusion:algo. fuerte. En «apoyo. 


«de su opinion citan. algunos hechos, pe- 
ro ninguno de ellos se funda en autop-- 
«sias cadayéricas; y como los huesos de 
los adultos han: perdido ya: su flexibili- 
dad , dicen que su pretendida: depresion 
“solo se observa'en los:niños y jóvenes, 
sia duda: porque soloen estoses ea quie- 
nes se encuentra esa misma; flexibilidad: 
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Todos los''casos que senos citan «de: se= 
_mejantes depresiones, es probable que 
no sean mas que otros” tantos errores 

producidos por la existencia de contu= 
siones blandas en su centro y duras en ' 
la circunferencia ,.Ó6 depresiones natura= 
les del cráneo ,:ó bien un:incremento ir- 
regular-del hueso, causado por un. gol- 
pe ó: por; una. enfermedad. Lo cierto es 
que todas. esas. supuestas depresiones del 
cráneo. sin: fractura. que. se: dice: haber 
vuelto asu: primera disposicion al. cabo 
de cierto, tiempo ,,uunca han. sido otra 
cosa. que unos tnmores: sanguineos que 
han. desaparecido por: la:, resolucioa de 
la. sangre que: los: formaba; de: manera 
que la... depresion quese: advertia: en el 
centro se: disipó á: medida que el liquido 
fue absorvido.... Por; lo. demas: solo. debe 
llamarnos: la: atencion «la; existencia de 
los. accidentes que: anuncian. una: com» 
presion. del: cerebro cuando. se: observa 
una depresion en el. mismo:sitio en que 
la: cabeza recibe el golpe. « (Boyer, Ma-- 
lad. char.:t. 5,:p. 61.). De: estas: obserya- 
ciones resulta que la: depresion: de;'los 


| huesos del cráneo no es en realidad mas 


¿que una. fractura que por: lo.comun «es 
conminuta acompañada de la; depresion 
de los fragmentos. «Sin. embargo ,: bien 
puede suceder que: el cráneo: presente 


¿| una; depresion considerable resultante de 


la. destruccion: dela lámina esternay aún 
cuando la interna' quede» intacta; pero 
jamás he visto tales: depresiones y come- 
teria. el mas grave, error cualquiera. que 
trepanase en estos casos. Sir-:A. Cooper 
dice que ha visto fiecuentes ejemplos. de 
esto «mismo; pero: añade que:esto suce- 
:de principalmente en »las personas muy 
jovenes 0 muy: viejas ;. porqne: en estos 
periodos de la «vida: los huesos del erá- 
neo carecen de diploe. (Lectures, t. 4,p. 
502). Hay otra especie de depresion que 
no es tan rara como lavanterior, y:que 
consiste en que se hunde «y fractura ¿la 
lámina interna' quedando: intacta la es- 
terna, de lo que tengo' algunos ejemplos. 
En Bruselas: hice :una::operacion del tre= 
pano en: uno. de estos casos que, presen- 
tó: sintomas bastante graves, y saque del 
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cerebro un fragmento «de “lámina in- 


terna que tenia mas de una pulgada: 


de longitud, teniendo la satisfacion de 
ver que el enfermo recobró en el acto 
la sensibilidad y el movimiento volun= 
tario. La porcion del cráneo sobre que 
apliqué la gorona del trépano no pre- 
sentaba: ninguna fractura, y si preferles- 
te punto fue porque: los tegumentos de 
esta parte ofrecian señales de: violeucia 
esterior. Creí mas bien: hallar un der= 
rame de sangre en la superficie del ee- 
rebro que una depresion de la lámina 


interna de los huesos del cráneo.» (Sam: 


Cooper, obr.: cit. t. 2, p. 498). ' 


Algunos autores. pretenden que : en 


ciertos casos muy raros todos los: frag- 


mentos salen; hacia fuera formando 'una 
boveda; cuya convexidad es saliente al 


esterior : y da: concayidad - mira hacia 


adentro.:: 10039 

La fractura que «produce desurreglo 
«de las partes, siempre “es directa, ó: lo 
que es lo mismo, se verifica constante- 
mente en el mismo sitio que recibe el 
golpe. Por el contrario, la hendidura 
puede ser indirecta, y es muy frecuen- 
te que exista en puntos muy distantes 
de aquel que recibió el golpe, lo que cons- 
tituye la fractura de contragolpe Ó con- 
trafractura de que ya hemos hablado. 


Para completar estas generalidades aña- 
«diremos que la contra fractura compren-. 
de muchas variedades, y son: «4% los 


casos enque quedando intacta la lámi- 

na esterna del hueso, se fractura solo la 
interna por el punto correspondiente; 
2?, otras veces el hueso resiste en el 
punto chocado pero se rompe por otra 
parte, qne es lo. que sucede, por ejem- 
plo en la boveda orbitaria del coronal, 
el cual se hiende cuando la frente reci- 
be un golpe; 3% En otros casos el hue- 
so que recibe el golpe queda entero y 
cede el que está mas inmediato; 4%, 


tambien sucede que la fractura se ve- ; 


rifica en un punto diametralmente opues- 
to al que recibió el choque; 5* en fin, 
«muchas veces quedan intactos todos los 
huesos, pero una de las suturas sufre 


una separacion mayor Ó menor, y aun 
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en este caso puede suceder, como cuan- 
do hay muchos fragmentos, que unode 


los huesos desunidos quede mucho mas 


bajo que aquel eon quien se articula» 
ba.» (Dupuytren, loco cit. p. 162.) > 


«Para formarnos una idea del modo 


como se verifican las contra fracturas, 


observaremos que el primer efecto de la. 
acción del cuerpo contundente sobre la. 
boveda ósea es el comunicarla repenti= 
namente una forma diferente de la que 
tiene en su estado natural, aplastándola 
en un sentido y haciéndola saliente en 
otro. De esto resulta: necesariamente una 
dilatacion y una: conmocion de las fi- 
bras. óseas que si generalmente estan re- 


partidas en los huesos del cráneo, pro- 


ducen la fractura en el mismo sitio en 
que «por tener “mas ductilidad + que la 
que.es natural á estos huesos encuentran 
menos resistencia Luego si el sitio de la 
contusion resiste como 10 y otro: cual» 
quiera: solo: como 5, es claro que alli se 
verificará la solucion: de continuidad, 
y esto es lo que se lama contragolpe, 
pero si hay: menos solidez en el sitio de 

la percusion la fractura será directa. 

Sin embargo, pa:a que todo se verifique 
de este modo es necesario que, como 
acabo de decir, participé toda la bove- . 
da ósea del mismo movimiento, cosa que 


solo sucede cuando: el cuerpo. vulneran” 


te esancho y convexo y choca en un 
punto del cráneo de igual estension ála. 
suya. Pero si tiene alguna elevacion: Ó 
punta, el hueso cede en el sitio. contun- 
dido y no se estenderá el movimiento, 
puesto que se limitará tan solo á aquel 
punto. Creemos oportuno valernos- de 
una comparacion para hacer esto mas 
perceptible. Si.se coloca la. mano en el 
estremo de una viga y en el otro se golpea 
con un martillo que tenga punta, este 
entrará en la madera sin producir nin- 
gun sacudimiento en la mano; pero si 
se repite la misma esperiencia emplean- 
do otro martillo cuya cabeza sea esten- 
samente convexa, el sacudimiento será 
violento, todo lo que es facil de obser- 
var y ejecutar. Como quiera que lomas 
comun es que los cuerpos contundentes 


CABEZA. 


tengan ángulos mas ó menos salientes, 
facilmente se comprende la causa de la 
mayor frecuencia de las fracturas  di- 
rectas que la de las contrafracturas, 
que solo pueden resultar de la accion de 
los cuerpos anchos y convexos.» (De- 
sault, obr. cit. p 15.) 

La separacion de las suturas, bastante 
rara por la accion de los cuerpos contun- 
dentes sobre la cabeza, es mas facil que 
suceda en los jóvenes que en los adul- 
tos, y casi nunca se verifica en los viejos. 


Esta separacion solo se efectua por con- . 


tragolpe, si se ha de juzgar por las ob- 
servaciones en que al dar á conocer:el 
sitio de la separacion, no se omite indi- 
car el de la percusion, La separacion de 
las suturas no:puede efectuarse sin. «que 
serompan las prolongaciones del pericrá= 
neo y los vasos que entran en la sutu- 
ra, y sin que se separe la dura-mater 
* del cráneo en este mismo sitio, puede es- 
tar separada de los dos huesos que for- 


man la sutura, y aun á veces solo se. 


desprende de un lado quedando ad- 
herente en el otro. Los líquidos que Hu- 
yen de los 'vasos rotos por la separacion 
de las suturas se esparcen sobre la du- 
ra-mater y debajo del pericráneo. La 
sangre que se. derrama sobre la dura- 
mater comprime el cerebro, y cuando 
“es mucha produce los sintomas propios 
de la compresion de este órgano; pero 
la: que se esparce debajo del pericráneo 
- determina un tumor oblongo mas-ó me- 
nos considerable, que se estiende sobre 
-el trayecto de la sutura, y su aparicion 
es muy posterior al accidente. Es un 
indicio de la separacion de la sutura, 


y si ademas existen algunos sintomas 


de compresion del cerebro, es preciso 


practicar una incision para descubrir la 


a 


lesion del hueso. 
Hemos llegado ya á los caracteres de 
las lesiones en cuestion, y «para esta- 
blecer con precision los signos caraclé- 
risticos de las fracturas del cráneo , ne- 
cesario es suponer cuatro estados dife- 
rentes á que poder referir todus los que 
ofrece la práctica: 4.2 denudacion de los 
huesos del cráneo fracturados; 2.” heri- 
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da sin denúudacion y que cubre la frac- 
tura; 9. contusion sia herida, que tam- 
bien corresponde á la division, y 4.* 
ningun indicio sensible de lesion en los 
tegumentos esternos. El primer -easo no 
ofrece la menor duda porque la sim- 
ple inspeccion nos indica la division 


cuando la herida, despues de bien lim- 


pia, deja descubierto el hueso. Segun 
observa Hipócrates una sutura, el tra- 


yecto de una arteria, 0 la impresion 
del instrumento que cáusó la herida 


bastarán para. crear una incertidumbre, 
facil de desvanecer por medio de los co- 
nocimientos anatómicos que nos marcan 
los puntos en que están ó no situadas 
las suturas, y en: los otros dos casos 
con el ausilio de la legra que, dejando 
siempre la señal de la hendidura despues 
de quitar una porcion «considerable de 
sustancia ósea., nos indica que es una 
division del hueso, mejor que lo podria 


hacerla tinta derramada sobre la su- 


perficie denudada, medio tan usado des- 
de el tiempo del padre de la medicina. 
En el segundo: caso debe suceder úna 
de dos cosas; ó la fractura es con sepa= 
racion considerable, con 'esquirlas, con 
hundimiento, Sc, y entonces basta el 
tacto para darla á-conocer al traves de 
la: herida de los ttegumentos que la cu- 
bren; ó no presenta mas que uná sim- 
ple fisura ó una hendidura, y en este 


caso nada nos la puede indicar mas que 


la dilatacion de la herida y la denuda= 
cion del hueso, que es una operacion 
siempre inútil , como lo probaré muy 
pronto, 4 no ser que se manifiesten mu= 


chas veces los accidentes durante su apa- 


ricion. Pretenden algunos autores que 
el mal estado de los bordes de la heri- 
da, su hinchazon y supuracion saniosa, 
indican una fractura subyacente; pero, 
1. frecuentemente hay division y heri- 
da sin que tenga lugar este signo, y 2,0 
algunas veces existe sin que le acompa- 
ñe fractura. La regla precedente es apli- 
cable al diagnóstico de la fractura en el 
tercer caso, y aquí solo hay: que. aten- 
der. al sitio contuso por medio del tacto 
para. examinar si hay division en el hue- 
- 34 
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so, pero cuidando de no dejarse enga- 
ñar por ciertos tumores sanguineos. En 
el cuarto caso en que no se manifiesta 
lesion alguna al esterior , como tantas 
veces sucede en las contrafracturas ¿qué 
signos tendremos para reconocer la frac- 
tura si el tacto no nos la indica ? Los 
que hay, son racionales ó sensibles; pero 
los primeros siempre dejan cierto grado 
de incertidumbre sobre la existencia y 
sitio de la division del hueso, que basta 
para que nunca se pueda fundar en 
ellos un diagnóstico sólido. Del examen 
que acabamos de hacer respecto á los 
signos de las fracturas del cráneo resul- 
ta, que si la vista cuando los huesos es- 
tan denudados, ó el tacto cuando se.ha- 
llan cubiertos de tegumentos nos indi- 
can la division, es imposible decidir 
con seguridad su existencia y el sitio 
que ocupa por los signos racionales que 
indican los autores.» (Desault, loco cit.) 

El estado actual de la ciencia no ha 
hecho perder su valor á estas reflexiones 
«Los signos racionales que se dan para 
reconocer una fractura cuando no la 
acompaña herida de los tegumentos cor- 
respondientes ui se complica ¿on hnn- 
dimiento de los fragmentos son; la fuer- 
za del choque comparada con el espesor 
conocido de los huesos, el sonido de pu- 
chero roto que dicen oye á veces el en- 
fermo en el acto del golpe, el movimien- 
to automático en virtud del cual casi 
siempre tiene aplicada la mano en un 
mismo sitio de la cabeza , el dolor que 
sufre en este punto cuando teniendo en 
los dientes un paño.se tira de él eon fuer- 
za; y en fin en las fracturas por contra- 
golpe que afectan a todo el espesor del 
hueso , el empastamiento. doloroso que 
existe en los tegumentos correspondientes, 
y que se aumenta si estando afeitada la 
cabeza se la cubre con una cataplasma. 
Tales son los signos racionales que se 
han dado para reconocer una fractura 
del cráneo sin herida y sin subintracion; 
pero la mayor parte de estos signos son 
ilusorios, y no hay duda que solola vis- 
ta y. el tacto son los medios que pueden 
dar 4 conocer de un modo positivo la 
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fractura del cránco.» (Daopuytren, loco 


cit.) Boyer llama muy particularmente 


la atencion sobre eiertos sintomas. 


«Considerando, las fraeturás del cráneo 


como unassolueiones de continuidad , nin- 
gun accidente primitivo producen por sl 

; : eS de E 
mismas cuando no hay subintracion, ni 


lesion de algun vaso considerable que 


pueda dar lugar á un derrame repen= 
tino; pero generalmente hay resudacion 
sanguinea por los vasos del diploe y por 
los de la porcion de la dura-mater que 
se ha separado del hueso. Esta resuda- 
cion produce un derrame mas y menos 
considerable que eomprime el cerebro 
y determina los sintomas que indicare- 
mos mas adelante; ó bien la poreion de 
la dura-mater separada yx del hueso, se 
infama, supura y determina accidentes 


mortales cuando menos podian esperarse. 


«Cuando la herida llega al segundo 


grado, 3e hace manifiesto el mal estado * 


del hueso y el desorden de las partes 
interiores; por lo que el cirujano debe 
observar con mucha atencion todas las 


particularidades de estas heridas gue 


pueden hacer descubrir las lesiones del 
craneo y aun las del cerebro y sus mem-= 
branas. Somos deudores á Fabricio de 
Aquapendente de las observaciones que 
en estas cireunstanelas pueden ilustrar 
mucho el diagnóstico de las fracturas y 
tambien el de las lesiones de la dura=ma= 
ter y del cerebro. Este gran cirujano: 0b= 
serva: 4.2 que la herida no cicatriza por 
el lado de la fractura, al paso que- los 
demas puntos se curan; 2.2 que por la 
parte nocicatrizada sale un humor ténue y 
sanioso; 3.2 que este humor es mas abun= 
dante de lo que debiera en proporcion 
á lo estenso de la herida; 4.2 que las 
carnes que crecen en este punto son blan- 
das, fuvgosas y casi insensibles; 5% que 


introduciendo una sonda se nota que las. 


partes blandas estan separadas de los hue- 
sos; 6? que en este punto existe un tu- 
mor pequeño; 7. en fin, que “la fiebre 
es remitente. Se puede - pues, mirar al: 
desprendimiento consecutivo del pericrá= 
neo como un signo local que indica con 
mucho fundamento una afeccion del hue= 


a 
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so y aun de la parte interior , lo cual 
debe decidir al práctico á descubrir el 
cráneo para asegurarse de su estado..... 
La tumefaccion Ó el empastamiento es un 
indicio casi cierto de la fractura del 
cráneo, y la esperiencia pruebala impor- 
tancia de este signo.» (Boyer, loco. ctt.) 
En el dia no hay una verdad mejor 
establecida y entendida, que la de que la 
fractura de un hueso no produce por si 
los graves sintomas que frecuentemente 
se complican con ella, ni son tampoco 
un indicio de que se haya yerificado es- 
ta misma fractura. Sir A. Cooper ob- 
“serva que el peligro de las fracturas del 
eráneg depende de que al mismo tiem- 
po existe conmoción ó derrame en el ce- 
rebro. Pott desenvuelve perfectamente 
este punto de doctrina y dice, que el mal 
estar, la pesadez de cabeza, los vómitos 
y la pérdida de sensibilidad y movimien- 
to, solo pueden ser sintomáticos de una 
afeccion del cerebroó del centro nervio» 
so, Sc. « (San Cooper, loco cit.) 
Dupuytren establece del modo siguien- 
te el pronóstico general de las fracturas 
del craneo. «Nada son en si mismas, di- 
ce, las fracturas del cráneo, y si el ce- 
rebro. sus membranas no se hallan 


comprometidas por el accideute, se curan 


del mismo modo que las fracturas de 
enalesquiera otros huesos. Estas com- 


plicaciones deben llamar mas la atencion 


del cirujano que la fractura.» ( loeo cit.) 
» Las fracturas de la bóveda del erá- 
neo son menos peligrosas que las de sus 
lados; y las de la base ú las que se es- 
tienden hasta ella son por lo comyn muy 
graves y aun cas] siempre mortales. Los 
grandes estragos del cráneo son por lo 
general menos funestos que las simples 
fisuras, porque en estas es mas dificil 
descubrir el mal, y ademas porque el 
cerébro sufre mayor conmocion. Las frac- 
turas sin subintracion ni abertura de 
vasos algo considerables no son tan pe- 
ligrosas cano cuando van acempañadas 
de estos dos accidentes. »( Boyer, loco 
cit. p. 73 ) 
Está probado por un gran número 
de autopsias, que las fracturas simples de 
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la bóveda del cráneo se cicatrizan y 
consolidan perfectamente despues decier= 
to tiempo por un verdadero callo, como 
las de los huesos de los miembros, al 
paso que las fracturas trasversales de la 
base craneana no se reunen, es decir, 
que terminan por formar una falsa ar- 
ticulacion. ¿En qué puede consistir es- 
ta diferencia ? 

Los autores no esplican este [fenóme- 
no, y es probable que dependa de que la 
gravedad de la cabeza está en direccion 
escéntrica, es decir, que las fracturas 
de la base del cráneo no se rennen por- 
que la mitad anterior de la cabeza gra- 
vila delante del eje raquidiano, y por: 
consiguiente separa los bordes óseos de 
la lesion é impide su reunion. 

Tambien se esplica/la escesiva grave= 
dad de estas fracturas por la propaga= 
cion de la irritacion inflamatoria de los 
centros nerviosos. «La esperiencia de- 
muestra que las fracturas de la base del 
cráneo son peligrosas en alto grado por= 
que generalmente van seguidas de der= 
rame é inflamacion del cerebro. Segun 
Sir A. Cooper son el resultado de las 
caidas desde un sitio elevado sobre el 
vértice de la.cabeza, porque todo el pe- 
so del cuerpo se dirige sobre el agujero 
occipital y la apófisis basilar, de lo que 
frecuentemente tesulta una fractura cu= 
ya direccion atraviesa estas partes y una 
porcion del temporal. Se vecon frecuen= 
cia sobrevenir un derrame de sangre 
por el pido, y en este caso puede suponerse 


que la sordera que persiste á: veces por 


toda la yida, es una consecuencia de 
tal accidente. « [ Sam. ¡Gooper, loco cit. 
p. 496. > | 

El tratamiento de las lesiones traumá- 
ticas de los huesos del cráneo debe va- 
riar segun que sean simples ó complica= 
das. Trataremos muy pronto de las com= 
plicaciones cerebrales y ahora lo hare= 
mos de las fracturas de la bóveda cra= 
neana. Cuando no van acompañadas de 
conmocion, de compresion, de contusion 
cerebral, ni de derrame ó de cuerpos es- 
traños, ofrecen la misma indicacion que 
las heridas del cuero cabelludo. »Si una 


e 
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fractura no está acompañada de ningun - 


sintoma alarmante y no hay herida. que 
pueda indicarla al enfermo),, jamas: debe 
descubrirse, porque: no resulta. ventaja: 
alguna en denudar el hueso. por medio. 
de una incision, y. porque cuando. haya: 
necesidad de practicar esta operacion: 
debe ser con un objeto algo. mas. impor- 
tante que una. simple curiosidad. » (Sam.. 
Cooper, obr. cit. p. 496 ) 
Aun no: hace mucho tiempo. que esta- 
ban divididas las: opiniones-en cuantoá la. 
indicacion curativa de: las fracturas del. 
cráneo, y segun Quesna y se «crela:general- 
mente que era indispensable la aplicacion: 
del trépano). hubiera ó no sintomas. de- 
compresion cercbiral:,. porque si esta exis- 
tia convenia dar-salida: á los líquidos, y 
elevar las piezas. hundidas. que compri- 
miau el cerebro.,. y si faltaba tenia por 
objeto. evitar el: derrame. Desault derri- 
bó esta doctrina. haciendo: ver. la. inu- 
tilidad y peligros. del trépano cuando no. 
hay sintomas positivos de compresion,. y 
manifestando que se obtienen: mejores 
resultados si no se trepana, y sl se Insiste 
en' el uso. de los antiflogísticos locales y. 
generales. Esta es la. práctica que hoy 
se sigue generalmente cuando no hay 
hundimiento. ni derrame sanguineo. Las 
sangrias repetidas, las sangnijuelas en 
abundancia aplicadas. -al cuello y detrás. 
de las orejas: dejando sangrar las picadu- 
ras) los Lopicos- tefrigeranites sobre el 
eráueo , el uso: liftbtiar del tártaro esti- 
biado en altas.dosis: y una enra simple,, 
son los medios que convienen siempre 
que la lesion: tenga. complicaciones. 
- ¿Sise complica. con. subintracion y con 
derrame sanguineo: en la superficie de la. 
dura=-mater, que se puede reconocer por 
la salida del. líquido. por la hendidura 
osea y en los sintomas de compresion, 
entonces está indicada la operacion del 
trépano, y esta indicación puede tam- 
bicu presentarse algun tiempo despues 

or causa de un derrame consecutivo, 
(V. Trreano.) 

-Alernethy hace mencion 1% muchos 
casos «de fractura del cráneo con su=' 
bintracion que tuvieron buen resultado 
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aunque no se practicó ninguna operacion. 
Este juicioso cirujano cree que estos y 
otros. muchos. ejemplos prueban que una 
ligera. compresion puede careeer de in- 
fluencia. en. las. funciones del cerebro, y 


4Un. nO: tenerla: nunca: puR mas que esta 


compresion. exista cierto. tiempo y en la 
cireunstancia. de que: tratamos). porque 
todos. los. enfermos- que tuvo: ocasion de 
ver. por espacio: de mucho. tiempo: des- 
pues-del accidente,, continuaron. gozando 
de una:salud. tan perfecta: como: si jamás 
les. hubiera. sucedido nada. En las obser- 
vaciones de cirujía redactadas por Hill 
se trata de dos casos de esta clase, y 


Dhaos vió a varios enfermos muchos 


años. despues no les sobrevino ningun ae- 
cidente. Efectivamente, dificil es eonce- 
bir cómo podria: dar logar a. accidentes 
mortales. una compresion que no ha pro- 
ducido. ningun efecto alarmante, cuando 
las partes encerradas en el cráneo lle- 
nan. exactamente su cavidad. Es cierto 
que algunas veces hay afecciones mas ó 
menos graves desde el momento del ac- 
cidente hasta el de la curacion, y mu- 


«chos cirujanos se inclinarian a atribuirlo 


á. la compresion;.pero tambien pueden 
suceder. consecuencias funestas aun cuan- 
«do-se: haya vuelto a: levantar. la. porcion 
hundida. Si un cirujano poseido de la 
idea, de que en todos los casos de frac= 
tura. con subintracion 'es necesario vol- 
ver á levantar el. hueso , hubiese obra- 
do con arreglo.á esta idea en muchos 
de-los casos-reféridos por Abernethy , y 
despues hubiera recurrido á las evacua- 
ciones sangnineas: convenientes, es pro- 
bable que sus. enfermos no habrian es- 
perimentado ningun accidente , é indu- 
dablemente habria atribuido el buen 
éxito. que obteuia al tratamiento adop= 
tado. Sin embargo , Abernethy ha con- 
seguido Estare buenos resultados sin 
necesidad de ninguna operacion. (Aber= 


nethy, Surgical' pvorks t. 2., p. 4.) Se 


sabe adaonás que este fue el método em- . 


pleado por Dupuytren respecto al ban- 
quero R..., qne habiéndose caido de su 
tilburí en los campos Eliseos, se le frac- 
turó y hundió la mitad de la region fron- 
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tal', y la curacion tuvo lugar sin ope- 
ración y sin que padeeiese nada su in- 
teligencia , á pesar de: que persistió. la, 
subintracion. DEAN 

Si la fractura. se complica con. herida, 
pero sin hundimiento eonsiderable y. sin. 
esquirlas, se la debe: reunir, y tratar la. 


lesion como una simple solucion de con=. 


tinuidad.. Lo mas esencial es prevenir la 


reaccion inflamatoria. por los medios que: |: 


acabamos de indicar.. 


«El primer aspecto de una herida al-. || a fijarse-c sub 
Su situacion se- averiguó por medio. de 


una sonda de: goma: elástica, y la. exis- 


go estensa en la cabeza y producida por 
. . . d no» , 
un proyectil, inclina mucho el ánimoa. 


sacrificar los colgajos casi. desprendidos,, 


pues tan dislacerados. y alterados se pre- 
sentan que parece imposible vuelvan á. 
gozar de vitalidad., y que debe: limitar- 


se el tratamiento á. combatir los acciden-. 


tes que puedan. declararse en el cerébro.. 
Sin embargo, no. es esto. lo que. sucede 


porque habrá colgajos que al parecer se: 
deben cortar por hallarse: situados. en- |. 


puntos que sé creen sumamente: altera- 

2d 

dos, y apesar de esto se-aglutinarán st 
e 


se les vuelve 4 levantar y se-sujetan por 


medio de algunos puntos. de sutura en..| 
A oe. . E . .,. 
inflamatoria, y el herido. murió: 4. los, 


quince dias. Este es un kccho. muy no- 


caso necesario. pero siempre. conven- 
drá dejar algunos parages libres para que 
tengan salida los productos de la supu= 
racion. Cuando se descuida esta- precau- 


cion es muy frecuente el. desarrollo de 


un flegmon difuso que ocupa. una. esten= 
sion grande , y en este caso la afeccion 
es de gravedad.» (Jobert., obr. cit. 
p. 118). 


Si la complicacion consiste en ía pre-. 


sencia de una bala de plomo ó de hierro 
clayadas 'en el parenquima de los. huesos 
del cráneo, se hará su estraccion con la: 
punta de un elevador, ó con un tira-fon- 
do que se introducirá trasyersalmente,, 
haciéndole jugar como una palanca si es 
posible. Pero si el proyectil penetró mu- 
-choenlos huesos del cráneo y no se pue- 
de mover, es preciso abstenerse de inten- 
tar su estraccion por estos. medios, y 
tambien sería la mayor imprudencia co= 
locar verticalmente el tira-fondo, por- 
que habria la esposicion de sepultar el 
proyectil dentro del cráneo y se compri- 
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miria el cerebro. Por estas razones es 
. + / . . 
preferible el trépaño, debiendo aplicarse 
una. corona: que á la vez comprenda la 
bala y la. porción de hueso que la sos- ' 
tiene, 'y en este caso la corona del' tré= 
pano debe aplicarse sin poner la pirá= 
mide. La: misma práctica puede se- 
guirse. cuando:el. cuerpo estraño tenga 


cualquiera. otra. forma.; | 


M. Larrey, refiere ¡un caso en que la 
bala. atravesó. el: parietal izquierdo y fué 
á: fijarse: cerca, de: la: sutura. lambdoidea. 


tencia: de. un: pequeño. .equimosis. sirvió, 
tambien - para. determinar: :el''sitio. que 

ocupaba, en el cual' se hizo. úna incisión. 
crucial del. cuero cabelludo y se “descu-. 
brió una. pequeña. fisuras. Los. síntomas. 
de compresion aumentaban, y por.lo misi. 
mo se aplicó, el trépano. con la. precau- 

cion. de..comprender. á la fisura.en la cir2. 


cunférencia. de la corona, descubriéndo- 


seen. el fondo. de la: perforacion! una. 
mitad de la bala, 'la cual estaba aplasta= 


' da; las dos aberturas del .eráneo dieron. 
_mucba. sangre, se. presentó la. reaccion 


table, principalmente por.el procedimien= 


to.que se.empleó para descubrir el:cuer= . 
' poestraño.. (Mem. dechir. milit.t. 3, po. 
..82.); 13 Es : de | 


Respecto á: las. fracturas de la ' base 
del cráneo, suponiendo que fuese posible 


«su. diagnóstico. á: priorz,, no: hay. otros 
«medios. que oponerles. que los. generales 


que hemos -indicado.. 
El aplastamiento de la bóveda.del erá-. 


“neo es.una. lesion producida pór:el:cho- 


que de un cuerpo voluminoso, tal .como. 
una piedra, una bomba, el paso..de. la. 
rueda de un carruage, Sc, lo que.siem-. 


pre ó casi siempre: causa la. muerte in- 


mediata. por la' rápida. y. violenta. desore 
ganizacion del cerebro. Este aplastamien- 
to se reconoce por los signos. que le. son 
propios y ademas por la alteracion, de 
las facultades intelectuales y locomoto- 
ras. El tratamiento está reducido á es- 
traer las esquirlas, levantar las pieza 
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hundidas, desbridar las heridas, hacer, 
si es posible, que el enfermo. vuelva en 
si del estado de conmocion; curar metodi- 
camente las heridas. y prevenir los sinto- 
mas loflamatorios consecutivos que ne- 
cesariamente delen mánifestarse en el 
cerebro.» ( Dupuytren, Loco cit. ) 
¿ Por ultimo, debemos citar un hecho 
importante y es, quecuando la. fractu- 
ra es conminuta y la separacion de las 
esquirlas deja una brecha grande, esta 
solo se. halla lena de un tejido fibroso 
resistente que remplaza al tejido óseo. 
La opinion generalmente admitida es, 
que semejante pérdida no .se remplaza 
despues por una. materia, ósea, Sin em- 
bargo, M. Larrey leyó, en 1838, á la 
Academia de ciencias. un estenso trabajo 
que tenia por objeto probar lo contrario; 
este célebre cirujano observó. que los 
bordes óseos se alargan, se adelgazan á 
causa de la prolongación de sus vasos, y 
se van á encontrar unos con otros de 
tal. modo, que con.el tiempo la pérdida 
de sustancia se halla llena de una capa 
ósea, Sin embargo, esto no se completa 
sino en .ciertos límites. Volveremos á tra- 
tar del mismo asunto. ( Y. TREPANO, ) 


. Concluiremos este párrafo con una | 


observacion práctica de mucha importan- 
cia. « Uno delos primeros obstáculos que 
se pueden oponer á la curacion de las 
heridas de cabeza es la dificultad de co- 
nocer toda la estension de la lesion del 
cráneo y de las partes contenidas en «el, 
porque el cabello nos oculta algunas ve- 
ces la herida mas grande, y el enfermo 
- suele quejarse de la que no es tan .pe- 
ligrosa. y está á la vista... 

Podria citar muchos casos en prueba 
de la necesidad que hay de afeitar to- 
da la cabeza aun en las heridas mas li- 
geras en la apariencia, y. particular- 
mente cuando son ¿producidas por yna 
caida ó por algún instrumento contun- 
dente. He yisto morir muchos enfermos 
por haberse descuidado esta precaucion, 
no solamente en los casos de fracturas 
que solo se reconocieron despues de la 
muerte que causaron, sino tambien en 
los de simples erisipelas que indudable- 


CABEZA. 


mente no habrian'aparecido, ó si se pre- 
sentaban se curarián mejor. habiendo 
afeitado la cabeza; porque es claro que 
mezclándose la sangre con el pelo le pe- 
-ga'á la piel y forma una especie de cas- 
quete grueso, duro, dificil de despren» 
der, y que puede ser capaz de producir 
diferentes accidentes, tales como dolores, 
fiebre, inflamacion, erisipela y: abscesos, 
lo que se verificayá con mas motiva si 
el derrame de sangre ó el pus que se 
reune en ia herida permanece en ella 
mucho tiempo y se pudre: estos son ac- 
cidentes muy funestos, pero lo serian 
—mucho mas si na se advierten hasta 
que el mal está muy adelantado.» (J—L, 
Petit, Ocuv. chir. p. 341, 1837.) 
«Enel dia sabemos que las mas graves 
heridas de cabeza son susceptibles de cu- 
rarse can medios mas sencillos que la tre- 
panacion, Las heridas contusas con der 
rame, las de la misma sustancia cerebral, 
las fracturas del cráneo complicadas con 
subintracion, Sc., son lesiones que pueden 


nario y metodicamente dirigido. Pero no 
se crea por esto que yo pretenda que 
se destierre enteramente el trépano , mas 
bien puedo asegurar, conforme con la 
autoridad de muchos de nuestros ciru» 
janos, que el mayor número de. heridas 
de cabeza que :en otros tiempos se tra> 
taban empleando el trérano sin resulta- 
do favorable , son susceptibles de ceder 
al uso bien cumbinado de los antiflogis-. 
tieos y revulsivos. Lo que interesa antes 
de todo es remediar los efectos inmedia- 
tos de la herida, practicar los deshri> 
dawmientos é incisiones, estraer todas las 
esquirlas subyacentes, levantar y des- 
prender las porciones oseas hundidas, Ses; 
este tratamiento bien meditado es por 
lo general mas eficaz que el trépano apli- 
cado, por decirlo asi, á tientas. Solo de- 
bemos valernos de este recurso estremo 


de obtener un buen resultado; porque 
una de las mas graves heridas de la ca- 
beza es, tal vez, la operacion misma del 
trépano.» (Hipolito Larrey, Du siége de 


l la citadelle d' Anvers, p. 98.) 


terminar bien con un tratamiento ordi= - 


cuando haya toda la seguridad posible 
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- pideen todas direcciones los elementos que 


SUL Lesronzs TRAUMATICAS DEL CE- 
REBRO Y DE SUS MEMBRANAS 4. Conmo- 
cion. Los instrumentos contundentes que 
sin tocar inmediatamente á las membra= 
nas ni al cerebro hieren sin embargo es- 
tas partes, obran sacudiendo y conmo- 
viendo el cerebro, y á esta agitación se 
la denomina conmocion. «La conmoeion 
siempre resulta, dice Dupuyten , de la 
acción de causas esteriores que produ- 
cen en algunas partes del cuerpo sacu- 
didas mas ó menos violentas, pero sin 
desunion aparente de las moléculas que 
las constituyen.» (obr. cit. t. 4, p. 251.) 
Es esencial esta última cláusula , por- 
que si hay separacion aparente de las 
moléculas constituyentes, la lesion toma= 


ra el nombre de contusion ó de dislace= 


racion, á lo que están mas espuestos los 
organos blandos, pesados y poco elásti- 
cos, tales como el cerebro, la médula es- 
pinal y el higado. | 

Sus causas mas comunes son las cai- 
das y los golpes; pero casi siempre son 
superficies anchas las que las producen 
y, sin dislacerar las partes. Las armas 


punzantes - y cortantes pueden tambien 
determinar este fenómeno, pero es cuan= 


do su masa y velocidad son muy'consis 
derables ó la punta encuentra una resis: 
tencia que laimpide penetrar, en* cuyo 
caso cambia su modo de obrar, siendo la 
accion contundente en lugar de punzan- 
te. Sin embargo los que mas general- 
mente la producen son loscuerpos conve- 


xos, cualquiera que sea su densidad por 


debil que sea esta, talescomo un haz de he- 
no de paja ó un colchon que caiga de mn- 
cha altura' sobre la cabeza. Las causas 
dela conmoción obran muchas veces me- 
diatamente'ó por contragolpe, y es' ela- 
ro que si obrarán inmediatamente pro- 
ducirian mas bien una contusion. Su pri- 
mer'efectoes una agitación, un sacudimien- 


toquesiendo ma yor determina la desúmon' 


de los elementos de las partes, comosu= 
cede cuando colocado un euerpo blando 


en la estremidad de una vara se con= 


mueve su base con golpes repetidos y 
secos; este cuerpo agitado por las 'vibra= 
ciones rápidas y en sentido contrario des- 
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le constituyen. 

“La cantidad de movimiento que la per- 
cusion comunica al cerebroestanto ma yor 
cuanto mas resiste el cráneo, es decir, que 
si se verifica una fractura grande en el 
cráneo, la conmoción del cerebro puede 
ser ligera; pero s51'no se rompen los hue-= 
sos, Ó la solucion de continuidad es de 
poca consideracion, la conmoción estará 
en razon' directa de la violencia del gol- 
pe. Consta de la observacion que las con 
tusiones fuertes sinfraeturaó cuando: es- 
tas son pequeñas y capilares, general=— 


' mente van acompañadas de sintomas alar- 


mantes que anuncian una grande con= 
mocion , y la esperiencia acredita que 
esta se verifica algunas veces sin que el 


eráneo haya padecido lesion. Uá golpe 


en la barba, una caida desde muy alto 
sobre los pies, sobre las rodillas ó' sobre 
las nalgas, pueden tambien causarla, 
porque la conmoción que produce la 
percusion 3e propaga hasta el cerebro. 
En fin, sabido es que tambien puede tes 
ner lugar sii que ningun cuerpo contun= 


¿dente haya “tocado al cráneo, tal como' 


cuando una persona coge á otra por los 


cabellos ó por las orejas y la sacude con' 


fuerza la cabeza, pues estas sacudidas 
pueden  estenderse “hasta el cerebro” y” 
determinar algunos síntomas de conmo=" 
cion.» (Boyer, Zoco ctt.') ELO 

El efecto' primitivo de la * conmocion' 
consiste esencialmente, "segun parece, en 


tuna especie de contusion y de irritación! 


general del cerebro “ocasionada por la 
sacudida que recibe en todas sus partes, 
esta sacudida se concibe ¡facilmente re= 


cordando el modo de obrar de los'cuer=' 


pos contundentes sobre la bóveda ósea 


¡del cráneo. Cuando esta region sufre un' 


golpe de la' especie indicada, cambia de 


forma, se aplasta en sentido de la per-! 
cusion: y se ensancha en el opuesto, co= 


mo sucede á todo cuerpo redondo y elása- 


tico; de aquí resulta la conmoción uni- 
¿versal y la compresion total del órgano 
¿contúso é irritado, al que desde enton- 


ces tienden á- dirijirse'los fluidos: La 


“esperiencia comprueba la verdad que 
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encierra esta doctrina, y ella nos dice; 1.* | dificiles de escitar, y el cerebro en tal 


que la conmoción precede en el mayor 


número de casos á la inflamacion del. 


cerebro, siendo esto último el resultado 
muy probable de lo primero; 2.2 que 
el mejor medio de precaver. este efecto 
secundario consiste en determinar una 
irritacion, artificial en cualquiera otro 
punto de la economia, para que seopon- 
ga a la que ha producido la conmocion 
en el cerebro» (Desanlt, Oeuv. chir. t. 2, 
p. 56.) | Did 
Dupuytren admite, como Abernethy, 
tres grados. de conmocion cerebral. | 
Primer grado. Cuándo un hombre 


cae desde una. altura mediana sobre los 


talones y con las piernas derechas, Ó so- 
bre las nalgas, las rodillas 6, la cabeza, 
aunque séa de poca elevacion, ó bien 


cuando en «esta: parte se recibe un golpe. 


con una almohada, un colchon de lana 
ó de pulma, un hazde heno ó de pajaó cual- 
quiera otro:cuerpo de mediana densidad, 
esperimenta deslumbramiento,  ofusca- 
miento y escintilacion en los ojos, silvido 
y zumbido de oidos, temblores espasmó- 


dicos de los músculos y á veces náuseas, 


y vómitos; las fuerzas musculares se su- 
primen momentaneamente,,. el, cuerpo 
vacila y, necesita de un apoyo para no 
caer, pero por lo comun no hay, pérdida 
completa de la inteligencia y el enfermo 
conserva el sentimiento de su existencia: 
estos sintomas se disminuyen rá pidamen= 
te y muy pronto desaparecen completa- 
mente, sin dejar otra,cosa, que una ¡nep- 
titud masó menos pronunciada del cere- 
bro para el desempeño de las funciones 
de la .inteligencia y. para, producir los 
movimientos musculares... 
Segundo grado. Está caracterizado por 
los mismos fenómenos, pero mas inten- 
sos, y ademas cae 4 tierra; hay. entera 
pérdida de la inteligencia, palpitaciones 
de los músculos y del corazon, relajacion 
delos esfinteres, y por consiguiente evacua- 
cion involuntaria de orinas y á veces de 
materias fecales, vómitos, sincopesmas Ó 
menos prolongados, postracion, decúbito 
supino, sin movimiento, párpados casi cer- 
xados, sentidos obtusos y mas ó menos 


estado: de estuporque casi no percibe las 

impresiones que se le trasmiten; los en- 
fermos. ni ven ni oyen ni sienten: sin 

embargo, se les puede escitar cun. soni- 

dos agudos, aproximando una luz muy 
vivaó por medio de picaduras y estiro- 
nes, en cuyo caso parecen salir de un 

sueño profundo; balbucean algunas pa= 

labras incoherentes y que á veces no 
guardan relacion con las impresiones que 
se, escitan en ellos, volviendo á caer. in= 
mediatamente en la misma situacion de 

que acaban de salir, y parecen haber es- 
tado privados de todas las funciones de 
relacion y trasformados. de repente en 
animales durmientes. En efecto , todas 
las funciones de la vida se reducen a, la 

mas simple.espresion, y. solo hay lo muy, 
¡necesario para no cesar de existir. Las 
pupilas estan dilatadas. é inmoviles ,- la. 
respiraciones tan pequeña que apenas es 
sensible, los movimentos del corazon im- 

perceptibles, y el pulso tan pequeño y, 
lento que apenas llega 4 18 620 pul- 
saciones por minuto en algunos enfermos, 

siendo ademas tan débil que. con la. mas 

ligera. presion del dedo desaparece. Los, 
"miembros afectan un estado de resolu= 
«cion, completa y. sin. embargo. no. estan, 
paralizados, porque al. pellizcarlos con=. 
fuerza los retiran los enfermos. Los sin= 

tomas generalmente disminuyen. desde 
este momento, los sentidos se van hacien=: 
do povo á. poco mas escitables, el estupor: 
disminuye por grados, y los, moyimien= 

tos se restablecen progresivamente. Pero. 
este restablecimiento necesita mucho, 
tiempo, pues no es rápido y regular, y. 
casl siempre pasan ocho diez y aun mas, 
dias antes de que el enfermo. se. vea. 
enteramente. bueno. En. este. tiempo hay: 
frecuentes alternativas de incremento y 

diminucion del mal; los enfermos. mejor 

restablecidos conservan debilidad en los 

sentidos, en la inteligencia y en el mos 
vimiento , imposibilitandolos por mucho 

tiempo para dedicarse á ocupaciones men- 

tales, de larga. duracion , y para todo 

ejercicio corporal prolongado , porque en 

estos casos los dolores y pesadez decabe- 
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za y la laxitud de los miembros les ad vier- 
ten la necesidad de quietud. Muchas 
veces hemos observado que la debilidad 
de las funciones del cerebro no obra con 
igual intensidad en todas las funciones 
de este órgano, en las de la médula es- 
pinal y de los plexos nerviosos, como lo 
comprueban los diferentes grados de al- 
teracion del entendimiento, del juicio y 
de la memoria que se notan en algunos 
enfermos, pasándosemucho tiempo antes 
que unos recuerden los nombres de los 
lugares, otros los de las personas, estos 
los sustantivos y aquellos los adjetivos; 
algunos sustituyen los nombres espec 


ficoscon términos genéricos, y finalmente: 


los hay que. emplean la palabra cosa y 
otras semejantes, en lugar delos nombres 
propios de que no se acuerdan. 

La conmocion del segundo grado en 
vez de . terminar felizmente, hay algunas 
ocasiones en que sigue una marcha pe- 
ligrosa, porque á los síntomas de debili- 
dad suceden otros muchos de reaccion 
y ¿4 veces de inflamacion: en este caso 
sobreviene fiebre continua con crecimien= 
tos y un delirio que puede llegar á ha- 
cerse furioso. Desde este momento cam- 
bia. enterameute la escena, y en lugar 
de una. conmocion hay una congestion 
activa en el cerebro 6 meninges, ácu- 
yos accidentes sucumben -los enfermos 
con mucha rapidez. Al hacerse la au- 
topsia aparecen los vasos del encéfalo 


ingurgitados de sangre, el cerebro teñi-. 


do de- rojo, el tejido celular colocado 
entre la aracnoides y la pia-mater lleno 
de una. serosidad: turbia y como: lactes- 
cente, y la: cavidad dela aracnoides 'con 
pus y falsas membranas. < 

Tercer grado. En la: conmocion de 
- tercer grado, el hombre cae como si-fue- 
se herido. por un rayo: el ejercicio de los 
sentidos, las facultades intelectuales y: las 
funciones de la respiracion y circulacion 
quedan suspensas; el paciente no da masse- 
ñales de vida que la agitacion y convul- 
sion de los miembros, que tambien desa- 
parecen por grados, y si. pasados algu- 
nos instantes no se restablece la respira- 
cion: y»cirenlacion: se estingue enteramen- 
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te la vida. Este es el momento mas pre- 
cioso que hay que aprovechar para rea- 
nimar las funciones estinguidas ó proxi- 
mas á estinguirse, y para restituir 4 los 
enfermos desde la muerte á la vida, con 
cuyo objeto se pueden emplear las lo- 
ciones y aplicaciones frias en la cara y 
cabeza, la instilacion de liquidos espiri- 
tuosos en las narices y boca; las friecio= 
nes en todo el cuerpo, y los movimien- 
tos artificiales de respiracion hechos en 
las paredes del pecho. | 

«Los: enfermos casi: siempre vomitan 
en dos casos de conmocion cerebral. El 
tubo intestinal se- halla perezoso al prin- 
cipio, y las deposiciones son por lo mis- 
mo muy dificiles; pero despues se hacen 
casi involuntarias, y á veces: el enfermo 
arroja sangre por la: ñariz y vomita la 
que cae enla garganta: Las pupilas se 
hallan: en estado natural, sí bien algunas 
veces estan un tanto dilatadas las dos ó 
una sola.» (Sam. Cooper, loco: ctt.) 

«La canmocion produce en la: sustan= 
cia del cerebro dos efectos diferentes que 
convendria mucho poder distinguir: « 
priorz. El primero consiste en la altera 
cion sensible delas meninges y del: cere- 
bro, como tambien en la: rotura de sus 
vasos, de donde resultan: los derrames 
sanguineos, lainflamacion, la supuracion, 
8fc.; ellsegundo no determina ningun desar- 
reglo'notable: las funciones del cerebro se 
perturbao; se desarregla ó anomada: la 
inteligencia, y'el sentimiento y movimien= 
to se entorpecen 6 destruyen completa- 


mente; peronos parece muy dificil determi- 


nar con precision la naturaleza de este se+ 
gundo efecto de la conmocion, porque es 
poco loque sc sabe en cuanto tal modo con 


que el cerebro desempeña sus:1mportantes 


funcione; sin embargo, esto mas bien 
parece la disminucion 4 perdida de re- 
sorte de la sustancia de este organo que 
ningun otro desarreglo; y 4. lo menos 
pueden autorizarnos a formar esta idea 
la consistencia blanda del cerebro y el 
no. existir en él ningun desorden. sensi- 
ble. En efecto, solo cuando se altera ódes- 


truye el resorte:de las fibras:es cuando 


no. puede: resistir 4 las sacudidas de una 
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conmocion violenta, y la disminucion ó 
pérdida total de este: mismo resorte no se 
puede apreciar mas que por la lesicn de 
las funciones que de él dependen. La con= 
mocion violenta del cerebro puede ani- 
quilar repentinamente las funciones de es- 
te órgano y causar la muerte en el acto. 
Queriendo suicidarseun criminal que no 
tenia libre mas que las piernas, dió una 
carrera con .la cabeza baja desde un 
estremo á otro de su.calabozo, y chocan- 
do contra la pared cayó muerto alli mis- 
mo. Llamado Littré para reconocer el 
cadáver, se sorprendió al ver que en la 
parte esterior de la cabeza no existia con- 
tusion, tumor, herida ni fractura alguna, 
y. que interiormente todo se hallaba en 
su estado natural, á escepcion del cerebro 
que no llenaba ni con mucho la capaci- 
dad del -eráneo, y su sustancia, asi como 
la del cerebelo y médula oblongata, 
aparecia á la vista y al tacto mas apreta- 
da y compacta que en el estado normal. 
Sabatier dice que lo mismo observó en un 
individuo muerto repentinamente á cos- 
secuencia de un golpe enla cabeza, pues el 


cerebro no llenaba todo el eráneo en el cual 


se notaba un gran vacio» (Boyer, loco cit.) 

A. Pare que “conocia perfectamente 
los efectos de la conmocion y los de -las 
contrafracturas dice, que el difunto Roy 
Henry sucumbió por consecuencia de 
una conmocion cerebral á los onee: dias 
de haber recibido una herida en la frente, 
y hecha la autopsia sehalló una contrafrac 
tura en mediodel occipital (Lib. 8,cap. 9.) 

El pronóstico d+ la conmocion es gra= 
ye por lo comun , pero esta gravedad 
ofrece variedades segun los grados de la 
lesion, pues acabamos de ver que el 
enfermo puede sucumbir pronto y aun 
instantaneamente; sin embargo es bastan- 
te frecuente. la curacion. Lo que hay 
que temer siempre es la reacion inflama- 
toria , el derrame dentro del cráneo y 
tambien la contusion del cerebro, por 
lo que el profesor debe dudar del éxito 
aun en los casos que parezcan mas sen- 
cillos al principio. 

El tratamiento noes el mismo en to- 
dos los grados dela enfermedad. « Aun- 


— 


CABEZA. 


que la sangria sea uno de los mejores me= 
dios para aliviar á los enfermos, no debe 
emplearse si el pulso es casi insensible; la: 
circulacion lenta y el abatimiento grande; 
Es preciso tomar en consideracion el 
estado de la circulacion, para no sangrar 
sino. en la ocasion oportuna, y para no 
estraer mas que la sangre suficiente 4 
moderar el movimiento circulatorio, que 
tiende 4 manifestarse tan pronto como 
se disipan los primeros efectos de la con= 
moción. (Abernethy.) 0 
Sir A. Cooper encarga prineipalmente 
que no se sangre con esceso; que para 
repetir las sangrias se arregle 4 la mar= 
cha de los sintomas; que sobre todo se 
observe si se acelera «el «pulso, si la ce- 
falalgia: aumenta, y si el enfermo puede 
esplicar los dolores que: sufre. Es preci= 
so que el profesor visite á su enfermo 
tres ó cuatro veces al dia y que le sa= 
que tres onzas mas de sangre si ve que 
el pulso se eleva; pero no debe estraer= 
se en cantidad escesiva porque la: mu= 
cha debilidad se opondrá al trabajo: de ' 
resolucion que debe hacer la naturaleza. 
Admitiéndose que bay necesidad muchas 
vecesde repetir las sangrias, Sir A. Coo- 
per es de parecer que estas no sean eo= 
piosas , pero conviene en que hay oca- 
siones en queson útiles lastevacuaciones: 
abundantes. «Por mi parte debo atribuir 
los buenos efectos que he obtenido en 
muchas ocasiones a las evacuaciones san= 
gineas repetidas, ya con la lanceta, ya 
con las sanguijuelas ó con las ventosas, y 
conozco por otra parte que desatendien= 
do las circunstancias espresadas se lleva 
hasta el esceso este tratamiento. » (Sam. 
ooper.) Estas mismas observaciones re- 
lativas á la oportunidad de la sangria no 
se le ocultaron á Desault. «Se ha exa- 
gerado, dice, su utilidad por el mayor 
número de los autores para las heridas 
de la cabeza y particularmente cuando: . 
se complican con la conmoción. En es- 
tos casos hay casi siempre una debili- 
dad general que depende de la lesion del 
sistema nervioso, como lo indica el esta- 
do del pulso, la respiracion y todo e 
aparato de sintomas, y si á esto se aña 
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de-la' disposicion en que “suelen hallar- 
se las primeras vias, se tendrá una do- 
«ble contraindicación general para poder 
emplear. este medio. La mucha pérdida 


de sangre por efecto del golpe, yla ple= 


-nitud del estómago en el momento en 
¿que se recibió aquel; constituirán tambien 
las contralndicaciones particulares; pero 
“sisestas dos últimas eireunstancias nO 
.existen, y- £l pulso esta blando y desarro- 
«Nado, la cara encendida y los ojos vivos, 
.entonces será cuando deba hacerse ' la 


primera sangria. El resultado frecuente de. 


«ella. es debilitarse el- pulso, perder la 
«cara -surubicundez, manifestarse los sig- 
nos de la debilidad y embarazarse las 
primeras vias, en cuyo caso es preciso 
abstenerse de repetirla, pudiéndose em - 
«plear en circunstancias opuestas; pero 
en general puedo asegurar que jamas 
he tenido que apelar a la tercera san- 
gria.» - (Desault,' loco cit.) 

«Si. la. conmocion no va: acompañada 
de paralisis, es indiferente hacer la :san- 
gria en el lado derecho ó en el izquierdo; 
pero. cuando hay hemiplegia - conviene 
"seguir el precepto de Valsalva, que acon- 
-seja, practicarla en el lado opuesto al de 
la: pasalo (Boyer.) 

n el primer periodo de la conmo- 
gio sea cualquiera. su grado, conviene 
emplear los. estimulantes espirituosos y 
difusivos  aproximándolos á las narices, 
las pociones estimulantes y cordiales in- 
troduciéndolas en el estómago á en el 
recto,.y las fricciones:espirituosas ó amo» 
niacales hechas en la piel. Si despues de 
usar estos medios existiesen síntomas de 
estancacion de sangre en los vasos de la 
parte afectada, hay. que recurrir á- las 
emisiones sanguineas locales por medio 
de.las. ventosas escavificadas,. y este últi> 
mo tratamiento: conviene tambien cuan= 
dose presenta la reaccion. inflamatoria; 
pero: debe PaneTas en práctica un trata= 
miento antiflogístico. mas enérgico, es de» 

- elr, que deben hacerse: sangrias generas 
les mas: 6 menos abundantes, y despues 
deellas las locales. Cuando la enferme- 
dad se, prolonga sin.que haya sintomas 


de «estancacion 4 de reyecjon inflamato= 
« 


275 
ria¿el mejor tratamiento consiste en los 
estimulates' revulsivos , tales como los 
pediluvios irritantes y las lavativas pur- 
gantes, y bebidas laxántes, como el sue- 
ro emetizado. Sin embargo, no hay cosa 
mas eficaz que los graudes vejiga torios 
aplicados á la parte posterior del cuello y 


«sostenidos hasta tanto que desa parezcan 


casi todos los síntomas. En prueba de 
esto podría citar el ejemplo de las mu- 
chas personas que del estado mas peli- 
groso han pasado al de salud perfecta, 
siendo tanta su eficacia que muchas veces 
bastan menos de doce horas para pro- 
ducir un alivio notable, no solo cuando 
la enfermedad camina naturalmente á 
la curacion, sino tambien cuando se ha- 
ce estacionaria, y sobre todo cuando pas 
rece que debe tener un e funes- 
to. » (Dupuytren, obr. cit. t. 1, p. 257.) 
Sir A. Cooper aconseja las locidnestda 
agua mezolada con vivo y aguardiente, 
y tambien los chorros en la cabeza pa- 
ra remediar los accidentes que suceden 
a la conmocion, tales como la cefalálgia, 
estupor, debilidad de la vista 9 la sor- 
dera. Á yeces recomienda los vejigato== 
rios en la cabeza, y para uso interno 
las pildoras de mercurio y de estracto 
de coloquintidas, ¿como igualmente la 
electricidad cuando parece *estinguida la 
enervacion de algun órgano, obteniéndos 
se tambien load resultados en algu= 
nas ocasiones,” “si para los dolores muy 
rebeldes: se emplea un cauterio en el cue- 
ro cabelludo aunque produzca ligeras es» 
foliaciones. ( Lectures, t. 1, p. 280.) 
Desault queria, y con razon, que los 
vejigatorios que se apliquen á la cabeza 


en esta clase de heridas esten bien vigo= 


rizados, y efectivamente es probable que 
las cantáridas reabsorvidas desempeñen 
en tales casos un papel aun mas IMpora 
tante que la misma vexicacion, 

En general, el uso de llos vejigatorios 
que á veces produce efectos tan admira» 
bles, es insuficiente en muchas Ocasiones, 
lo que se puede: atribuir á su poca ac» 
cion. sobre-los órganos biliarios, yá que 
no evilan siempre las ingurgitaciones 
que se establecen en ellos. Desault ob» 
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servó que la mejoría obtenida por este 
medio no era coustantemente- durable, 
que el enfermo volvia á caer en el so- 
por, y que se formaban abscesos conse- 
cutivamente en el higado, lo que le de- 
cidió á desistir poco á poco de su uso 
para recurrir preferentemente á los eva- 
cuantes, que es el tercer género de re- 
medios que tenemos que examinar, y el 
único que empleaba ya en los ultimos 
años desu vida. 

«Los evacuantes, y particularmente el 
emético, producen el doble efecto de los 
vejigatorios, que al mismo tiempo que 
determinan un punto de irritacion «dife- 
rente del que existe en el cerebro, esci- 
tan el sistema nervioso. por los sacudi- 
mientos que sufre toda la. máquina, aña- 
diéndose 4 esto-la ventaja de obrar efi- 
cazmente en las. vias biliares, facilitar el 
flujo de la secrecion de este órgano, evi- 
tar el infarto. del higado, no permitir 
en él. la formacion. de abscesos, oponién- 
dose por lo:tanto á la. reaccion de esta 
yiscera sobre el cerebro. ya enfermo, 
dirigir sú accion hácia, la piel, :escitar 
una traspiracion saludable, y. evitar con 
este motivo el-uso. de los sudorificos tan 
recomendados por célelsres prácticos, ta= 
les como Brobbeld, que preferia siempre 
los polvos de «Dower:.... Con este mis- 
mo objeto empleabamos nosotros el tár- 
taro emético por lo comun en -lavativas 

á la dosis de un grano; pero esta do- 
sis no es determinada porque varia con 


arreglo al grado de-la  conmocion, (De-- 


sault, loco cit.) 

Algunos prácticos opinan que-este.me-. 
dio está contraindicado. cuando. la con- 
mocion va acompañada de compresion 
por hemorragia, porque los sacudimien- 
tos del vómito pueden aumentar «el der= 
rame de sangre en el «cerebro. Sin em- 
bargo, la esperiencia no confirma estos 
temores, puesto que diariamente se em- 
plea.el tártaro emético con. ven taja en 
las apoplegias. j 

B. ComPRESION'DEL'CEREBROPOR DERRA-= 
mE. Hemos' hablado de la compresion 
del cerebro:por depresion ósea, y hemos 
establecido que el trépano solo está ¡n- 
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“dicado «cuando la compresion llega 4: 


producir el estupor, pues basta el trata-. 
miento antiflogistico para combatir los 
efectos de la compres:on ligera: resta- 
nos tratar ahora de la compresion:cau= 
sada por derrame sanguíneo. »Pott'ob- 
serva que el choque que sufre la ca- 
beza en una caida desde un sitio eleva- 
do, ó por un golpe violento causado por 
algun cuerpo pesado, determina muchas 
veces la rotura de algunos vasos del ce- 
rebro y de sus membranas, y por conse- 
cuencia el derrame sanguineo. Aun 
hay mas: este derrame no solo puede 
verificarse cuando el cráneo quede sano 


-é intacto, sino tambien sin que la cabe- 


za sufra ninguna violencia esterior. » (Sam. 
Cooper, obr cit. t. 2, p. 500.) 

«Estos derrames pueden 'sobrevenir: 
4? entre el cráneo y la dura-mater; 2.* 
entre «esta y la pia-mater, y 3. en la 
misma sustancia del cerebro á en sus ca». 
vidades. En e) primer caso, la dura-ma- 
ter-se- despega siempre de los huesos del 
cráneo en mas ó menos estension, y en-. 
tonces los manantiales del derrame con= 
sisten en la inevitable rotura de los vasos. 
de comunicacion de las dos partes y en 
los. vasos del diploe que tambien han de-. 
bido romperse en la fractura. El der- 
rame es en los otros dos casos un efecto 
del sacudimiento general que rompe 'los 
vasos sanguineos del cerebro y de la pia- 
mater, del mismo modo que los de los 
oidos y narices cuando sobreviene hemor.+ 
ragia en estas dos cavidades. La primera 
especie de derrame puede verificarse en 
todas: las partes del cráneo”; pero casi 
siempre es mortal «cuando sucede en la 
base, y constantemente se circunscribe á 
un mayor -6 menor espacio. En la segun- 
da, se disemina constantemente ' este 
fluido entre la dura=mater y la aracnoi- 
des, ocupa casi todo su intérvalo, y por 
esta razon ¿Ocasiona siempre una presion 
poco sensible 4 no ser que la cantidad 
de liquido estravasado sea grande. En 
la tercera especie , 'se disemina tambien 
la sangre si es que el derrame se ha ve= 
rificado en'las cireunvoluciones, pero es 


circunserito cuando existe en la sustan= 
> 
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cia «cerebral ó en los ventriculos.: Cual- 
quiera que sea la especie de derrrame, 
generalmente se verifica sin fractura ó 
con'ella, por lo que examinaremos los 
'caractéres , que en ambos casos pueden 
hacer «presumir; 4.su existencia, y 2.2 
el lugar que ocupa, lo que: es' necesario. 
averiguar para formar un' juicio exacto. 
respecto á la necesidad de la operacion 
«del trépano, que casi siempre tiene por: 
objeto dar' salida á este derrame.» (De- 
'sault, loco cit. p. 23.). | 

Con razon observa Pott que la violen-. 
cia esterior es tan fuerte en algunas -oca-. 


siones, que la sangre se derramaá: la vez. |: 


en los diferentes puntos que-hemos'indi- 
«cado. Si lo verifica dentro del cráneo, el. 
herido generalmente queda aturdido por. 
la violencia que produce la rotura de los. 
ases; pero si el derrame noes: demasia- 
do abundante , si la compresion no es. 
muy fuerte y la percusion no tenia 
una violencia escesiva, en este: caso. el en-. 


fermo vuelve á recobrar pronto.sus sen-.| 


tidos. Cuando el primer derrame 'es de. 
poca consideracion, el herido, despues que 
recobra el conocimiénto, puede :esperimen- - 
tar tan sólo un adormecimiénto que le obli- 
ga áecharse; pero si continúa la hemor- 
ragia y la compresion toma 'inereméento, 
se debilitan cada vez mas los' sentidos, 
y la respiracion pasa 'á ser lenta, ester- 
torosa y entrecortada. En los -casos de 
compresion, bien sea que la produzca un 
derrame ó el hundimiento de una por- 
cion de húeso, ha y insensibilidad general, 
los 'ojos' estan entre abiertos, las pupilas 
dilatadas é inmoviles aun cuando se las 
acerca una luz fucrte;, la retina esta in- 
sensible, los miembros en” relajacion , la. 
respiracion estertorosa , el pulso lento, y 
segun A'bberneth y, suele ser'intermitente 
con mas frecuencia que en' los casos de 
conmoción. La falta de respiracion ester= 
torósa, en concepto de este cirujano, ño 
debe tenerse por una prueba de que no 
exista compresion , puesto que Morgagni 
dice ha abierto apopléticos en quienes en- 
contró derrames, y sin embargo la res- 
piracion no habia sido estertorosa. En 
algunas ocasiones se han visto asociadas 
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las convulsiones con la compresion :ce- 
rebral, y esto constituye un sintoma pe- 
ligroso que depende mas bien de la lesion 
material del cerebro que de la compresion. 

Por lo que llevanos espuesto se: con= 


cibe bien la dificultad de formar eldiag- 


cnóstico. en ciertos. casos. M. Hennen ha 


observado. que- algunas veces las. pupilas 
estan contraidas y. otras.dilatadas, aun 
-en casos.en. que lus lesiones y. su grado 
de intensidad: eran. absolutamente las 
mismas. Ha visto tambien que en algunos 
“enfermos. una, de las pupilas estaba muy 
contraida' y la.otra muy dilatada, y que 
euando la herida ocupaba la frente ó el 
oceipucio, la paralisis .se manifestaba en 
un lado. y los movimientos. convulsivos 
en_ el otro. (Hennen, Military: surgery, 
p. 300-301.) . ly 19 04O9 

Cuando la compresion del. cerebro es 


“muy. _fuerte y Ja insensibilidad general 


casi completa , 'el enfermo apenas. tiene 
náuseas, siendoasiquela accion. de vomI- 
tar indicaria..que todavia . existia - cierto 
grado de sensibilidad en el estómago y 
esófago.. Estos .stutomas-no pertenecen 
esclusivamente á la compresion que re- 
“sulta' de “un derrame sanguíneo, porque 
“tambien son propios de la que producen 
“Las fracturas con subintracion y las co- 
“lecciones :purulentas que se forman den- 
“tro del cráneo; debiendo atribuirse: tales 
síntomas á una compresion: del : cerébro 
y de los nervios. Frecuentemente se les 
'ha confundido., por un error imperdo- 
“nable, con los de. algunas Jesiones que 
son incapaces de- producirlos..Nada se 
puede deducir. de la. hemorragia.de la 
nariz y. oidos resultante de una violencia 
esteriór, cuya fuerza .es imposible caleu- 
lar por estahemorragia, porque 'hay al- 
gunas personas en quienes se verifica 
mas facilmente que en otras. (Sam. 
CGóoper.) Pa 

Aunque la paralisis sea uno de los 
caracteres constantes de la compresion 
del cerebro, sin embargo no estan bien 
“estudiadas las circunstancias particulares 
que determinan su intensidad, estension 
y situacion. «Hay paralisis ocasionadas 
por heridas de sable como tambien por 
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-las de armas de fuego,-dice.M. Thomson, lírio, y.muchas veces sobreyienen,algu- 
que unas veces. se: limitan solo 4 la. es- | nos. movimientos con vulsivos. y. paralisis 
tremidad' superior. y otras'ácla inferior. que.atacá á diferentes partes segun. sea 
«Cuando .no. queda duda de que existe |.el sitio del cerebro .que.sufre la compre- 
lesion.en. uno de. los lados .de la cabeza, | sion: Los efectos, que esta: ejerce en, el 
se ve que la paralisis se manifiesta cons- | “cerebro son:mas ó menos, rápidos, y por 
tantemente en el lado opuesto; pero no |.lo;mismo no, dehen calificarse de inespe- 
mos ha sido posible.observar ninguna otra |erados los accidentes que sobrevienen mu 
relacion constante entre la parte del ce- |.cho, tiempo despues del golpe sorpren= 
«rebro dañada. y la del cuerpo paralizada. | diendo, al enfermo. y. al cirujano. que lo 
¿Una fractura del parietal, derecho pro- |. creia enrado. No son raros los ejemplos 
¿ducida por una bala, fué seguida.de la | de esta clase, pues los autores citan un 
:paralisis del brazo y de,la pierna izquier- | gran; número deellos. Si;, por, ejemplo, la 
da, y. en-otro, caso. en que el mismo pa- | sangre derramada forma. al .coagularse 
.rietal se fracturó. en su parte. :snperior, | un ¿cuajaron. que tape la abertura de los 
se «manifestó, en. el lado izquierdo, de la: vasos divididos, los accidentes de la com- 
boca una paralisis ligera, que fué com- Presion serán poco sensibles al: principio, 
pleta en la. pierna del mismo, lado, así y no lo serán, sino por la descomposicion 
como en otro caso diferente la paralisis | de esta misma sangre. La mayor 'tar- 
«fue completa en todo el. lado izquierdo | danza. consiste por. lo comun en el der- 
¡ko consecnencia, de un sablazo que hirió |.rame de ciertas jugos en.. la: sustancia 
al. mismo hueso, 4 lo que siguió una | celular de los huesos, pues antes que estos 
considerable esfoliacion,» (Observat. made: jugosalterados puedan penetrar en. laca- 
om the mii, hespit. in. Belgium, p. 52.) | yidad del cráneo, necesitan destruir su lá» 
; ¿ «Cuando el derrame es. primitivo y |.mina interna sobre la que frecuentemente 
«considerable, los signos de la compresion | obran con.mucha mas facilidad que sobre 
- consisten en un adormecimiento letárgi- |.la esterna, y asies que solo pasado. cierto 
» cuz dificultad ,en. la. respiracion: que. se: «tiempo es cuando pueden sobrevenir los 
¿¿hace..estertorosa, é igual..4 la que:se..ob- | accidentes.» (Boyer, Obr. cit. p-.29,) 
«serva' en. la apoplegia;. paralis de un. «En cuanto a la compresion del cere- 
.miembro.ó dela mitad del .cuerpo,mo-' | bro:causada por. la subintracion: de: pes 
.vimientos;convulsivos, dureza y frecuen- | dazos de huesa, su. manifestacion. es ins» 
¿cla.del pulso, Sfc. La causa de manifes- | tantánea y adquiere inmediatamente to+ 
tarse pronto estos sintomas. consiste, en | da la intensidad que debe tener, al paso 
-la repentina ¡compresion . del cerebro. y | que cuando, es. el resultado de un derx 
«de los, neryios;,perg cuando el derrame | rame-aunque, sea. rápido, se pueden.ob+ 
. es. consecutivo ,.Ó.. lo que es lo,mismo, | servar sus progresos :desde:.el. simple 
¿£uando.se forma lentamente, la mayor entorpecimiento de los movimientos has= 
¿parte de ellos solo aparecen por. grados | ta la mas, completa ¡nmoyilidad. Ha y al> 
y en épocas mas Ó. menos distantes. El gunos casos felices. ea que estas acciden= 
«¡herido esperimenta entorpecimiento, pe- |. tes desaparecen espontaneamente, el he» 
,,sadez y dificultad en los movimientos ya- | .rido; recobra poco ¿ poco:el conocimien» 
luntarios; los sentidos estan ..embotados; | to,. y. se restablece par grados la libertad 
la cabeza pesada, y el enfermo se que- | de. los movimientos, del; lado paralizado; 
ja de un dolor sordo y local en ella, ó 4 ¿pero lo. mas frecuente. esque, si-el..arte 
lo menos parece que asi lo demuestra, | no separa.el ¡agente de la compresion es 
pues siempre lleva la mano aun. mismo | decir, evacua los liquidos derramados á 
sitio; está soporoso, y si despierta lo hace |. leyanta. las porciones de hyeso hundidas, 
como espantadoesperimentando vértigos; | los accidentes se aumentan. y, la muer= 
despues el sopor. se aumenta, la respira» | te se verifica en poco tiempo,» (Dupay- 
cjon se hace estertorosa, se presenta de- | tren, loco cit, p. 165.) A 
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+ «Los sintomas enumerados nos dicen: 


claramente cuando se verifica la com pre= 


sion cerebral; pero nos dejan en la mas* 


completa: «ignorancia «respecto de otras 


muchas cireunstaricias importantes, y no! 


solo” carecemos de reglas fijas para eo- 
nocer la: naturaleza: y lugar que oeupa 
el fluido: que produce la compresion, sino 
que tambien. noses ¡absolutamente im-= 


posible en: «muchos. casos saber si: real=> 


mente «existe: derrame. Efectiva mente, 


una lámina ósea que se separe dela lá- 


mina interna del eráneo y que ejerza 


el mismo grado de compresion, producirá 


exactamente los misnros síntomas. (Pott.) 
Al describir -los síntomas. de compresion 
producidos por un derrame sanguineo, 
he señalado particularmente la cireuns- 
tancia de que por lo general el enfermo 
se hallaba aturdido por la violencia del 
golpe , que poco 4 poco recobraba sus 


sentidos, y que muy pronto volvia á caer 


en una insensibilidad com pleta. Petit de- 
signa el intérvalo de sensibilidad que se 
observa en casos. de esta especie como 
una cifeunstancia muy importante: para 


establecer con precision el diagnóstico.» 


- (Sam. Cooper, p. 504.) 

Desault nos ha dejado algunas obser- 
vaciones de la mayor Importancia res- 
pecto al diagnóstico diferencial: del der= 
rame y de la conmocion, y merecen 
tanto mas interés cuantas mas son las du- 
das que suseitan sobre la 
la aplicacion del trépano. 

“«Petit da por caracter, que si el es- 


tupor sucede en el acto del golpe, es 


efecto de la conmocion , y si se verifica 


algun tiempo despues , es el resultado 
del derrame. Pero en primer lugar, 


¡cuántos derrames hay - tan repentinos' 


que apenas median unos instantes entre 
el golpe y su formacion! ¿y necesitarán 
largo tiempo los muchos vasos” rotos pa- 
ra producir estos ' aecidentes? Por otra 
parte ¿cuáles son los. indicios exactos que 
por lo comun se pueden tener sobre es- 
tas enfermedades? En segundo lugar, 


¿la «conmoción y el derrame no pueden: 
sucederse 0 mas bien mo: escesto:lo que: 


eomunmente se verifica? Si una persona 


prudencia en 
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dá: una' caida y “la “consecuencia es una- 


¡ligera coúmocion, :al: momento sobréviez 
¡ne el estupor: sin embargo la coumo 


cion se disipa, forma el derrame, y con= 


tinúa' el estupor aunque por causa: difes 
rente. Si se hubiese de juzgar: con arre- 


glo 4 la opinion de Petit ¿uo “deberia 


atribuirse este accidente'4 la“coamoción? 
¡Si embargo, se observa que sucedé to- 


do :lo' “contrario, puesto que' el der= 
rame ha continuado' causando “el mismo 
efecto: que momentaneamente produjo* 
aquella. En tercer lugar ¿uo pueden 
combivarse entre si el derrame y la con=: 
moción ?. y en este caso, ¿4 quién de 
los dos se habrán de atribuir los accidena 
tes? Si el estupor cesa y se: reproduce 
alternativamente, se atribuye por lo eo 
mub' al derrame; pero: Desault ha'obsera: 
vado muchas «yeces este fenómeno en ena! 
fermos , cuyos cadáveres no le han ofre=' 
cido: el menor indicio de derrame sanguí- 
neo.: 

«Por: lo comun es: mas facil distinguir 
los sintomas causados por la inflamacion 
de los: que produce el derrame, porque 
los: primeros no sobrevienen sino: algun 
tiempo despues del accidente, seis , ocho 
y aun doce dias, Pero si, como á veces 
sucede, se manifiestan mas pronto, y si 
el cerebro está ingurgitado - desde que' 
sufrió la “eontasión , entonces ¿ cuáles 
el signo: distintivo? Petit dice que la» 
fiebre precede :4 la primera especie de: 
estupor, y es consecutiva en la segunda. 

ero ¡cuántas veces se ha observado. lo 
contrario! He insertado dos de estos ejem= 
plos en el Diario de cirugía ; en uno 
de ellos la: fiebre precedió 'al estupor y' 
se halló derrame de sangre, y en' el 
otro no hubo fiebre precursora: de este 
fenómeno y las membranas se hallaron 
inflamadas; Si: el derrame y la inflama=> 
cion se: complican ¿cuáles son sus signos! 
característicos 2 Por lo demas', cuando: 
estávaislada- la inflamacion y ño sobrevie= 


ne hasta pasado cierto tiempo , eb con=: 


junto: de estos: sintomas adquiere ¡UN AS- 


¡pecto febril. que la. descubre frecuente- 


mente.» (Boyer, Oewv. clar. t, 2, p- 25=) 


Los diferentes fenómenos que acaba. 


* 
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mos de examinar solo .se refieren. á la. 


existencia del derrame, sin. determinar 


su sitio; pero. creo haber. probado que. 


nunca jamás pueden. indicarnos de un 
modo positivo. esta existencia, y aunsu- 
poniendo que nos hayan dado la prue- 
ba, no es subiciente indicación para prac- 
ticar la operacion del trépano , porque 
todavia es necesario saber el punto que 
ocupa el. derrame del fluido; primera- 
mente si se encueutra entre la dura-ma- 
ter y los huesos del cráneo, en el intér- 
valo de las meninges .6 en el cerebro; 
y. en segundo lugar el punto á- que cor- 
sesponde de: la bóveda ósea. Luego es 
evidente que ningun: signo. ni caracter 


existe que pueda indicarnos con preci=. 
sion en cual de los. tres, parages se en-: 
cuentra., ni. tampoco pueden decirnos si; 


halHándose sobre la dura-mater no exis- 
ten tambien debajo, 6 en los ventriculos, 
lo que seria. muy esencial. Pero supon- 
gamos tambien que estamos seguros de 
la existencia del fluido derramado in- 
mediatamente debajo de los huesos del 
cráneo ¿á quésitio corresponderá? Esto es 
tambien vago é incierto.» (Lbid. p. 28). 

A pesar de los progresos que se han 
hecho últimamente en el estudio de las 
enfermedades del cerebro, permanecemos 
en la misma incertidambre , y por des- 
gracia hay casos muy frecuentes, en que 
el práclico mas «consumado duda acerca 
del s:tio. de la compresion y aun algu- 
nas veces de la naturaleza de los sinto- 
mas. Es, cierto que-se sabe que: el der- 
rame se, verifica siempre en el lado 
opuesto. al de la paralisis, pero este da- 
to general dista mucho del que debe 
fijar la necesidad de aplicar el trépano. 
(V. esta palabra.) 

«El pronóstico de los derrames en el 
cráneo es por lo general grave y funes- 
to. Los que existen profundamente en la 
sustancia del cerebro, en sus ventrículos 


ó. enosu. base, som pronto miortales por; 


poco considerables que sean; pero si el 
derrame, es muy pequeño. y su forma- 


cion se ha' verificado lentamente, la san=. 
gre puede ser reabsorvida y curarse el 


enfermo. Se han visto casos de heridas 
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en la cabeza que presentaban todos los 
síntomas de un derrame enel cráneo, y 
sin embargo han bastado «las sangrias- y 
los demas remedios generales para deter= 
minar su curacion, que solo'puede.espli- 
carse por la reabsorcion de la sangre. El 
derrame producido : por una fractura es 
menos peligroso en igualdad de circuns= 
tancias que el que procede de la conmo- 
ción , porque en el primer caso el diag- 
nóstico de la enfermedad es mas facil, 


y la sangre derramada entre el cráneo 


y la dura-mater puede ser evacuada, 
á no ser que la fractura ocupe un pa= 
rage inaccesible á los medios quirúrgicos» 
En el segundo caso es. casi siempre har+ 
to dificil conocer con exactitud el punto 
que «ocupa el derrame, y por lo tanto no 
se puede determinar el tiempo en que 


deba practicarse la operacion: del trépa= 


no. Ademas, aunque ya se conozca el; 
asiento preciso del derrame , no siempre: 
hay. seguridad de proporcionarle salida; 
porque tal vez se halla situado enla: 
sustancia¡del cerebro, y tan profundamen- 
te que. no sea posible llegar hasta: él.» 
(Boyer, loco cit.) € 


El tratamiento presenta dos indicacio=. 


nes fondamentales , que son, dar salida 
al líquido estravasado si fuese posible, ó 
bien favorecer la reabsorción , y preve= 
nie 6 combatir la reaccion ¡inflamatoria 
por medio de abundantes sangrias y de 
otros remedios antiflógisticos conocidos. 
La primera indicacion se llena con la: 
operacion del trépano, pero para que 
tenga buen éxito es preciso quese co-' 
nozca el asiento del derrame, cosa que, 


con frecuencia es muy dificil y 4 veces: 


0 


imposible, (V. Trerano.) En este caso, 


no. nos queda mas recurso que las san= 
grias, el reposo, las aplicaciones frias, ges 
de loque ya hemos hablado. Muechosprác-- 
ticos modernos, y particularmente: M.. 
Gama:, proseriben el trépano en la ma» 
yor. parte de: los casos, y se limitan: 


“únicamente al tratamiento dinámico que 


M, Desault habia adoptado en los últi- 
mos añosde su:práctica, M. Malgaigne se 
ha: declarado ¡partidario de:esta doctrina. 


((Gaz:med,,: 1836, p. 49.) Segun ella, 
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la compresion que produce la presencia 
del líquido nada importa, porque todo 
el mal consiste en la contusion, en la 
eonmocion y en la reaccion inflamatoria 
que se declara al mcmento de verificar- 
se la herida. M. Droin, alumno distja- 
guido, que ha reunido muchos hechos 
relativos a esta cuestion, se propuso de- 
mostrar que hasta el dia se lan confun- 
dido los síntomas de la contusion con 
los de la compresion del cerebro , y di- 
ce, «para mi es cosa indudable que to- 
dos los accidentes eran-debidos á la 
contusion del cerebro, y. si por tanto 
* tiempo se han confundido los fenómenos 
iumediatos de la contusion con los de la 
compresion, consiste sin duda ev que 
en casi todos los libros se dice que los 
sintomás debidos á la contusion se desar- 
rollan solamente en la época de la inda- 
macion. Esto podrá ser cierto respecto 4 
la contusion ligera; pero no es proba- 
ble que una contusion aunque de poca 
gravedad y que tenga lugar en un ór- 
gano, tan delicado como el cerebro, no 
se manifieste en el acto por algun desar- 
reglo de las funciones de esta víscera 1 y 
cuyo desarreglo dehe- aumentarse por 
necesidad con el aflujo de sangre hácia 
el. punto afectado. En fin, cuando la 
congestion sanguinea que es el prodromo 
necesario de toda inflamacion, degenera 
en esta última lesion, principian los de- 
sordenes propios de la encefalitis; pero 
si se verifica antes la muerte y se ob- 
serva derrame sanguíneo, siempre se 
atribuye á esta última circunstancia la 
terminacion fatal, y aun yo mismo he 
sido de igual opinion..... Conozco que 
se me responderá que basta abrir las 
Memorias de la academia de cirujía, ó 
recorrer ligeramente nuestras [colecciones 
periódicas de medicina para hallar casos 
de operaciones del trépano que tuvieron 
un resultado feliz. Pero tengase presente 
qne nunca he pretendido que la opera- 
cion del trépano, aunque grave por si 
misma, baya sido siempre mortal , por- 
que esto seria un error grosero, ni tam- 
poco trato de defender que la contusion 
del cerebro produzca constantemente la 
Tom. IL, 
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muerte, y que no se pueda curar aun 
mediando la grave complicacion del tré- 
pano. Lo que quiero es, que se exami- 
ne si siempre que en la autopsia se en- 
cuentra un derrame de sangre que egin- 
cida con síntomas de compresion , no 
existen al mismo tiempo evidentes indi- 
cios de contusion del cerebro que tán 
perfectamente esplican los fenómenos 
mórbidos que se observan en el cuerpo 
vivo. ¿Y no será mas lógico creer que 
las lesiones que alteran la trama, el te- 
jido de un órgano, deben ser de mayor 
gravedad que las que no hacen mas que 
determinar la compresion 2» (Gaz. me- 
dic. , 1836 , p. 52.) 

El objeto de esta doctrina, sezun se 
ve, es referir los sintomas llamados de 
compresion á la contusion del cerebro 
y por consiguiente dá el mayor valor 
posible al tratamiento antiflogistico , sin 
ocuparse apenas de la fractura y del 
derrame. Ademas de las sangrías gene- 
rales que se acostumbra emplear, se 
usan tambien las sanguijuelas perma- 
nentes en las sienes ó en las a ófisis 
mastoideas en número de diez á veinte 
que se renuevan cada dos horas, y el 
tártaro emético en alta dosis interior- 
mente hasta conseguir conjurar la tem- 
pestad. M. Gama” reconoce, por cierto 
estremecimiento del pulso, que _queda 
todavía algun amago de inflamacion ce- 
rebral; pero este signo peculiar y es- 
clusivamente suyo no pudo describirlo 
en su libro, ni tampoco trasmitirlo á sus: 
discipulos. (bid, Tambien se nos citan 
casos en que habria estado perfectamen- 
te indicado el trépano con arreglo á la 
antigua doctrina, y sin embargo se cu- 
rarón solo con el tratamiento eneral, 

Hemos hecho“la esposicion de la nue- 
va doctrina , pero sin que por ello nos 
compromelamos á responder de su exac= 
titud, debiendo añadir que aunque pa- 
rezcan bastante concluyentes los hechos 
que se citan en su apoyo, los hay tam- 
bien que podrian invalidarla , y M. Voj- 
llot, cirujano del Hótel-Dieu ¿de Beaune 
la ha combatido. (Gaz. med. 1836 , p 
461.) ¡ 
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C. Contusion del cerebro. Esta le- 
sion apenas ha sido estudiada hasta que 
lo hizo Dupuytren, y de este gran ob- 


servador tomaremos una parte de los 


hechos que vamos 4 manifestar. La con- 
tusion del cerebro es una verdadera le- 
sion orgánica de esta viscera, que con- 
siste en una desorganización .por colision 
de las partes contusas, colision mas ó 
menos fuerte y que abraza muchos gra-= 
dos. Fste órgano ofrece un tejido blan- 
do y difluente, por cuya razon puede 
ser el asiento de una ,contusioón sin que 
ha ya sido herido directamente, sin que- 
dar al descubierto «por la :accion de los 


cuerpos que «obran sobre el cráneo , y : 
aun sin que las partes blandas ó duras 


que entran en su 'cOMposicion hayan 


sido desorganizadas ó sensiblemente alo: 


teradas. ¿Cómo pues, este choque de- 
sorganizador puede. trasmitirse al cere- 


bro al través de sus envolturas y par-' 


ticularmente de la cubierta /Ósea ? Esto 
consiste en que cuando un cuerpo obra 
sobre el cráneo, este, en virtud de la 
elasticidad: deque se halla dotado, cam- 
bia de: forma. repentinamente. Ll cere- 
bro que llena exaciamente su cavidad, 


pero que es difluente y fácil de desor- 


ganizarse , no. resiste á una compresion 
$ cambio que se verifique en el cráneo, 
y de aqui la desorganizacion, la rotura, 
y. en una palabra la contusion de su 
—sustaucia. - » 
¿La sontusion del cerebro pueden te- 
_ner lugar en el punto que corresponde 
al del cráneo que sufrió el golpe, y en 
este, caso es una contusion directa; Ó 
bien resultar en. un sitio mas ó menos 
distante y aun diametralmente opuesto 
al que fué herido, y esto puede recibir 
el nombre de contusion por contra-gol- 
pe, del mismo modo que las fracturas 
del cráneo. 
Cuando, la contusion es muy ligera 
_consiste en el derrame de algunas goti- 
tas de sangre, en cuyo caso la curacion 
es posible; pero: sc verilica dificilmente 
la curacion cuando hay desorganización 
profunda y estensa, y la: muerte suele 
“ser su resultado. La importancia del 
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| órgano afectado esplica muy bien lo 


peligroso que es esta lesion. 
Cuando el cerebro ha esperimentado 
una contusion y se ha. disipado la con= 


mocion mas d menos fuerte ¡que pro= 


dujo, los enfermos uo advierten ninguna: 
clase de accidente en dos, tres Ó cuatro 
dias, y generalmente es al quinto cuan= 
do se declaran. He visto, dice Dupuy- 


dias siguientes á una -contusion no pre- 


sentó el menor accidente en el cerebro, 
pero. que en seguida se manifestaron 
para acarrearle una muerte rápida. 

Las causas de la contusion son las. 


mismas que las de la conmocion, puesto 
que producen indistintamente una de 


estas «afecciones segun los individuos y 


otras circunstancias que es dificil apre= 
ciar, por cuya razon se ha confundido 
una con otra tan frecuentemente. No 


hay duda ea que en los primeros mo- 
meutos no es facil distinguir si una de 


estas causas ha producido tan solo una 
ligera conmocion ó la contusion ; pero 


el carácter «de la primera es que siem - 
pre va en disminucion , al paso que el 


de la seguuda -es todo lo «contrario y 
no. se manifiesta por lo regular hasta 
el tercero, «cuarto -ó quinto dia y esto 


con fenómenos inflamatorios. Al princl- 


pio. se queja el enfermo de un dolor fijo 
en la cabeza, se declara la inapeten- 


«cia , fiebre con crecimiento, y despues 


sabreviene un apla namiento que se va 
aumentando hasta degencrar en el co- 
ma. 

Acabamos de ver sin embargo que, 
segun el parecer de algunos cirujanos 
moderuos, los sintomas de la -contuston 


se habian confuudido hasta hoy con los 
de la compresion, ¿lo que trastornaria 
todos Jos -conocimientos adquiridos sin 


¡lustrarnos mas respecto al diagnóstico 


de:estos accidentes. Solo añadiremos una 


observacion que aun es mas reciente € 


inmporiante, relativa al decúbito del en- - 


fermo atacado de contusion cerebral. Se 
observa que están echados de lado, con 


tren , reducida 4 «una especie de papilla 
casi toda la mitad de un hemisferio de 
un individuo, que:en los cuatro ó cinco 


CABEZA, 


los miembros inferiores contraidos , es 
decir, con' los muslos doblados sobre la 


pelvis y las piernas sobre los muslos, de ¡ 


modo que algunas veces tocan con los 
talones en las nalgas, y al mismo tiem- 
po estan muy agitados; mientras que en 

la conmocion y compresion sin contusion 
los miembros estan estendidos , el deeú- 
bito esdorsal y no existe agitacion. Aho- 
ora solo resta saber si esta observacion 
es exacta y general, lo que seria de 
mucha importancia. 

La reaccion siempre es proporcienal al 
grado de la contusion y ofrece todos 
los fenómenos de la encefalitis y de la 
meningitis. (V. estas palabras. ) 

En la autopsia de los que ban sucum- 
bido algun tiempo despues de desarrollar» 
se los accidentes cerebrales, se halla que 
la porcion afectada del cerebro está re- 
ducida á una pulpa orgánica y una ver- 
dadera sanie mezclada con pus y con 
sangre. Al rededor del foco de desorga- 
nizacion se observa un trabajo inflama- 
torio con todas las apariencias de la le- 
sion orgánica conocida con el nombre de 
reblandecimiento. Esta desorganizacion 
mo existia por cierto del mismo modo 
desde el principio 6 desde el momento 
de la contusion, pues es la inflamacion 
la que la ba ocasionado. ¡La sustancia 
cerebral situada al rededor del foco de 
la desorganizacion, está amarilla, granu- 
.gienta y rojiza, comose observa al rede- 
dor de los derrames sanguineos en las 
hemorragias cerebrales, El tratamiento 
de la contusion del cerebro es el mísmo 
que el de.la compresion por derrame. 

Dupuytren hace una reunion general 
de ¡las lres lesiones traumáticas que .aca- 
bamos de estudiar y dice; «facil cosa seria 
el distinguir la conmocion de la compresion 
y contusion, y reejprocamente sí cadá 
una de.ellas existiése aisladamente, pués- 
to que en general, cuando la .compre- 
sion es la consecuencia inmediata de un 
golpe, no principia hasta pasados al- 
gnuos. momentos que.los sintomas que la 


caracterizan se van aumentando gradual-. 


mente, siendo los .prineipales de estos 
ya hemiplegia en el lado del cuerpo 
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opuesto al en que existe el derrame y 
la subintracion, que la respiracion. es es- 
tertorosa, $e Sc, mientras que los efec- 
tos de la compresion disminuyen pro- 
gresivamente desde el momento de su 


Invasion, y que el prineipal de estos ac- 


cidentes es el sopor; en fin, porque la 
contusion no principia a darse á conocer 
hasta pasados muchos dias, y los sinto> 
mas que determina son los de la flegma= 
sía cerebral. Pero estos tres estados, con. 
mocion, compresion y contusion, no siempre 
existen aislados; antes por el contrario 
casi siempre están combinados dos de 
ellos ó los tres juntos. Cuando existe á 
la; vez conmocion fuerte y subintraccion 
de huesos, el enfermo pierde el conoci- 
miento yue es el varacter de la commo- 


cion, y ¡presenta la hemiplegia acompa- 


ñíada de respiracion estertorosa que ca- 
racteriza la compresion. Cuando hay 
compresion y desgarramiento de la dura 
mater, ó derrame en la, cavidad de la 
aracnoides, si bay la oportunidad de ha- 
cer las observaciones desdeel acto de re- 
cibir el golpe, se puede seguir el desar- 
rollo y progresos de la: paralisis, que 
siempre principia poco tiempo despues 
del accidente. Cuando hay conmocion 
y contusion pasan. cuatro ócineo dias 
antes de que al sopor, que caractiza 4. la 
primera afeceion, se reunan los acciden- 
tes ¡ullamatorios locales y simpáticos que 
pertenecen á la segunda, y bacia los diez 
ó doce dias se declara la hemiplegia, 
que indica que la inflamacion termina 
por sapuracion. Cuando hay derrame y 


contusión, como quiera que la hemiple- 
gia existe tan solo por el derrame san- 
guíneo, no puede ya reconocerse la con- 


tusion mas que en la elevacion del pul- 
so, enel encendimiento de la cara, Sc. 

ue sucede hácia el cuarto ó quinto dia 
> da de la contusion del cerebro, que 
es cuando se inflama; pero.es imposible 
distinguir el derrame consecutivo del 
primitivo, como no sea tal vez por ek au- 
mento de jntensidad de los sintomas que 
no tardan en hacer sucumbir al enfer- 
mo. En fi, cuando hay á la vez conmo- 


cion: fuerte, derrame de sangre encima 


. 
El 
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ó debajo de la dura-mater, y contusion 
—jmitada á un punto de la superficie del 
cerebro, si se nos llama. con. tiempo pa- 
ra observar la marcha de los aceidentes, 
se puede ver que primero existen solo 
los de la conmocion; que í estos se ren- 
ne pronto la paralisis producida por la 
compresion que «ejerce el liquido derra- 
mado, y bácia la: época indicada los ac- 
cidentes inflamatorios vienen á agravar 
los de la conmocion y compresion que 
ya existen. » (loco cit. >) ; 
D. Heridas del cerebro y de sus mem- 
branas. Las heridas de las membranas 
del cerebro solo son temibles por la 
reaccion inflamatoria que determinan. 
(V. MENINGITIS.) Sin embargo pueden 
ir acompañadas de hemorragia , princi- 


palmente cuando la lesion se verifica so= 


bre el seno loigitudinal, lo que se reme- 

dia facilmente por medio de la com- 
resion inmediata ejercida con una pe- 

lota de hilas, compresas y una venda. 

La meningitis traumática se trata por 

los mismos medios que las lesiones de 
ue acabamos de hablar. 

Los frenólogos se kan dedicado en es- 
tos últimos años al estudio de las heri- 
das de la cabeza relativamente al punto 
de vista fisiológico, y resulta que ofrecen 

oca diferencia en euanto á la forma del 
instrumento que las produce. En efecto 
aunque sea punzante 'ó cortante siempre 
obra en estos casós como cualquiera 
otro cuerpo contundente, porque prime- 
ro fractura la bóveda ósea, y no llega 
al cerebro sino produciendo al mismo 
tiempo la conmoeion. Una espada y una 
lanza obran lo mismo que un sable con 


poca diferencia, y este produce efectos. 


muy parecidos á los que determina una 
bala ó cualquiera tro cuerpo contunden- 
te; pero tengase entendido que hablamos 
en el supuesto de que la: bóveda del crá- 
neo esté completamente osificada como 
sucede en la edad adulta. 

La diferencia mas importante de las 
heridas del cerebro consiste en su asiento, 
profundidad, estension y complicaciones. 
Sila lesion es estensa ó va acompañada 
-de conmocion, casi siempre es mortal en 
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el acto, y tambien cuando se verifica en 
la base del cerebro, en el cerebelo ó en 
la médula obiongata con tal que tenga al. 
guna profundidad, en euyo caso el herido 
cae, se agitan sus miembros y muere. Lo 
mismo puede suceder en otros pantos si 
la herida es considerable; pero no es es- 
to lo quese verifica por lo regular, pues 
en un principio el enfermo apenas sién- 
te la herida 4 no ser que haya habido 
conmocion; despues de algunas horas se 
presenta en estado apoplético por el der- 
rame sanguineo que sesucede, sobrevie- 
nen sintomas reaccionales, delirio, con= 
vulsiones, fiebre, y por fin sucambe á una 
meningo-encefalitis. Si se practica la au- 
topsia, se encuentran las partes inflama- 
das y supuradas, y muchas veces existe 
un absceso en el fondo de la herida, 
Referiremos muchos ejemplos de este ca- 
so en otro lugar. (V. OrsrtTa.) Los mis- 
mos fenómenos suceden con poca dife- 
rencia cuando un fuerte sablazo, por 
ejemplo, arrebata una porcion de cerebro, 
y si la conmocion no ocasiona el estu- 
por, se declaran los fenómenos reaccio-. 
nales en la época de la reaccion, que en 
estos casos es muy pronta. Siempre hay 
hemorragia bastante abundante por la 
superficie de la herida, y por fin se for- 
ma un coagulo que cubre la lesion. El. 
herido cae por lo comun en un estupor 
como despues de la contusion y conmo- 
cion cerebrales, de lo quevimos muchos 
ejemplos en julio de 1830. Estos mismos 
son los efectos que producen los proyecti- 
les de guerra, y siel individuo no su- 
cumbe en el acto, ó si la conmoción y 
contusion no han sido bastante violentas. 
para hacerle perecer algun tiempo des- 
pues, en este caso la herida supura, y 
si el pus puede fluir libremente y se 
combate bien la reaccion, será posible 
obtener la eoracion. Las heridas de las 
partes laterales de la cabeza son las que 
en igualdad de circunstancias ofrecen 
mas probabilidad de curacion. Tal es la 
idea general que se debe formar" res- 
pecto á las heridas del cerebro; entrare- 
mos en algunos pormenores. «'Tenemos 
un número considerable de obseryacio- 
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nes que nos aseguran que las heridas de 
esta viscera, y particularmente las de la 
sustancia cortical. y medular, se curan 
casi tan facilmente como las de la mayor 
parte de las demas vísceras.» (Quesna y 
Rem. sur les plates du cerv.) 

Un niño de oeho años recibió una coz 
de caballo. en el lado: derecho de la ea- 
beza, hiriéndole la parte posterior y sa= 
perior del parietal: inútil fué el intento 
del cirujano que quiso volver las piezas 
óseas á su respectivo lugar , porque el 
cerebro quedó tan maltratado que á ca- 
da movimiento que se hacía para ajus- 


tar los huesos, salian pedazos de sustan=. 


cia cortical y algunos eran mayores. que 

un huevo de gallina. En atencion á es- 
to se limitó á practicar simples curacio- 

_nes superficiales y fué suficiente para 
obtenerse la euracion, observándose pos- 
teriormente en el sitio que ocupó la he- 
rida un hueco capaz de contener una 
nuez moscada manteniéndose la inteli- 
gencia en su estado normal, (Ques- 

nay-) 

Un jóven de diez y siete años, alto 

y robusto, recibió un balazo de fusil en 
el labio superior, que atravesando por 
la orbita y el cerebro fué á salir por la 
parte superior del coronal hácia la su- 
tura sagital, donde causó una fractura 
may estensa quese estendia por el pa- 

rietal. Esto produjo una hinchazon enor- 
«me de toda la cabeza, y al levantarse el 
primer aparato salió por la herida de la 

órbita una porcion de las dos sustaneias 

«del + cerebro, del tamaño de un huevo 
pequeño de gallina: resultó una exoftal- 

mia; se praeticó la incision del párpa- 

do superior que estaba hinchado, y sa- 

lió otra porcion nueva del cérebro. Al 

cuarto dia se manifestó la supuracion de 

este; se hicieron muchas sangrias, pero 

los desmayos eran continuos; á los trece 

«dias se presentó un sopor y 'abatimiento 
“general, y procediéndose á la estraccion 
¿de las esquirlas y de los colgajos de la 
dura-mater, sobrevinieron diversos acci- 

“dentes, pero al fin apareció una mejoria 
progresiva que determinó la curacion, 


«id. > pos 
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Un so!dado-recibió otro balazo que le 

atravesó la cabeza desde una sien á la 
otra, pero curó aunque quedando ciego 
y algo sordo. (Quesuay). En julio de 
1850 vimos en el hospital de la Caridad 
un caso análogo en una muger que solo 
quedó: sorda. Un brigadier recibió un 
balazo encima de la ceja perdiéndose 
la bala en el cerebro; el herido:se curó 
y volvió al:servicio, pero nrurió al cabo 
de un año por una insolación, segun se 
dijo, y heeba la autopsia se halló la 
bala en el cerebro sin que hubiese ocasiona- 
do el menor desorden. (Tbid.) Poeo tiempo 
haceque en Alemania se disecó el. cerebro 
deunhombreeu cuyo parenquima existia 
una bala hacia ya veinteaños. Son muy nu- 
merosos los hechos que hay recogidos 
respecto á casos de esta naturaleza, 
. ««Veslingius halló en el cerebro de una 
muger al disecarla publicamente la pun= 
ta de un estoque con el que habia sido 
herida cinco años antes, sin que la que- 
dase mas incomodidad que un dolor de 
cabeza siempre que el tiempo anunciaba 
lluvias. Zacuto refiere que un hombre 
conservó en su cerebro por espacio de 
ocho años, medio cuchillo sin que le in- 
comodase en nada, y Juan Domingo So- 
la vió 4 otro que recibio: una estocada 
en la cabeza de que curó perfectamente 
á pesar de que la punta de la espada que- 
dó en el cerebro por tuda su vida. 
(Quesna y.) 

«Las curaciones que acabamos de re- 
ferir y otras muchas semejantes que se 
encuentran en las observaciones, deben 
ser motivos suficientes para animar ádos 
cirujanos á tratar las. heridas de la sus- 
tancia del cerebro, por considera bles que 
sean, con toda la atencion posible,pues- 
to que siempre puede haber esperanza 
de buen exito; ademas, deben servir pa- 
ra darles 4 entender que aun pueden 
intentar en el cerebro, particularmente 
en casos desesperados , como único re= 
curso ciertas operaciones que el: esta- 
do de peligro del enfermo permite y 
que prescriben las indicaciones; asi es que 
pueden, por ejemplo, abrir abscesos en la 
sustancia del cerebro; buscar, cuando los 
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accidentes lo exigen, los cuerpos estra- 
ños que se creen existir en esta vIscera; 
cortar las porciones de cerebro que es- 
tuviesen mortificadas, y separar las fun- 
gosidades y tumores careinomatosos á que 
está espuesto el cerebro. » (Quesna y). 
Algunas veces se gaugrena la sustan- 
cia del cerebro 4 consecuencia de he- 
ridas estensas, y resultan los: síntomas 
notables que vamos á estudiar. «Un la- 
cayo de quince á diez y seis años de edad, 
sufrió una pedrada en medio del parie- 
tal derecho hiriendole tambien el cere- 
bro: el enfermo presentó al dia siguien= 
te convulsiones en el lado del golpe y 
paralisis en el opuesto, a Jo que acom- 
añó fiebre, delirio y ona diarrea con= 
siderable. La sustancia del cerebro tomó 
ua color negro, y se aplicó en dicho punto 
un medicamento compuesto de dos par- 
tes de espiritu de vino: y una de miel ro= 
sada: el cerebro se hinehó y su «consis- 
tencia era mas blanda que' la natural, lo 
que obligó á cortar todos los dias una 
orcion de sustancia gangrenada que sa- 
lia. Al decimo-octavo dia “el enfermo se 
cayó en su misma cama, lo que deter- 
minó el desprendimiento de toda la sus- 
tancia cerebral que sobresalia de la 
abertura de los huesos, la cual se en- 
contró en el apósito; pero la hichazon 
continuó arrojando fuera la sustancia 
del cerebro que estaba negra y se le cor- 
taba todos'los dias. A los treinta y cin- 
co dias el enfermo bebió hasta embria- 
garse, y entonces se hinchó- mas la sus- 
tancia del cerebro que siguió :salisudo 
con mayor abundancia; pero en el esta- 
do de embriaguez en que aun se halla- 
ba echó:/mano al :«apósito, y empuñando 
tambien la sustancia cerebral lo arran- 
có todo con violencia. Al dia siguiente se 
halló que el cerebro estabaen un estado 
satisfactorio; casi todo lo que se hallaba 
corrompido habia sido arrancado; se ob- 


servó que estaba cerca:el cuerpo. calloso; 


ú la lividez sucedió un color bermejo, de- 


sapareció toda: la podredumbre, y el en- 
fermo quedó curado. Sin embargo, per-. 
sistió la parálisis y. una predisposicion: a! 
los movimientos epilépticos, perolas fun- | 
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ciones intelectuales se restablecieron com= 
pletamente* 


«Esto quiere decir que siguiendo en 


cierto modo el ejempio del referido en= 


fermo, se puede llenar enteramente la 
indicacion natural que se presenta 
en estos casos. El cirujano tímido, 
que solo cortaba la parte de gan- 
egrena que diariamente se le presentaba 
fuera del cráneo, trabajaba inutilmente, 
La corrupcion que se apodera facil= 
mente de la sustancia del cerebro cuan= 
do se gangrena, por ser esta sustancia 
muy blanda y humeda, debe apoderarse 
cada vez mas de la parte muerta que se 
deja, cuya presencia acelera sobre ma- 
vera los progresos de la mortificacion. 
Asi es que se puede considerar como 


muerto, si no acierta d separar por si 
mismo la- causa de este progreso arran= 
cándose casi toda la parte gangrenada 
del cercbro.» (Quesnay, Mem.ctf.) 

«Si los líquidos derramados encuen= 
tran una salida facil, y si se desprenden 
sin difiealtad las porciones contusas, gan- 
grenadxs yesfaceladas del cerebro, cau= 
saria la mayor admiracion ver esas enor= 
mes heridas del cráneo eon pérdida con- 
siderable de la sustancia del cerebro, 
curarse con la mayor facilidad y cast sia 
accidente alguno. Varias veces se nos 
presentan individuos eon un grande agu= 
jero en la bóveda del cráneo por donde 
sale una porcion notable del cerebro re- 
blandecida , esfacelada , destvuida: y en 
supuracion, ó enbierta de: botones: célu- 
lares ¡y vasculares, y Sin embargo no 


apetito y libertad en los movimientos, 


“en las facultades intolectuales, £ e.» (Du- 


puytren, obr, cit. t. 2, p. 20 1.) 

«Las curaciones de ¿las heridas: con 
lesion del cerebro deben ser «suaves y 
ligeramente compresivas, porque al mis- 
mo tiempo' que debe intentarse dejar 


correr los productos de la inflamacion, 


es preciso que euando el cerebro forma 
hernia: al traves de las aberturas del erá- 
neo., se.ejerza una compresion tal, que 
sin contundirle le obligue á permanecer 


muy prabable que el enfermo hubiese 


esperimentan, ningun accidente , tienen — 


ESO 


sÍ 
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¿4 volver á entrar en su cávidad. Para 
esto es útil poner compresas picadas y 
cargadas de cerato é hilas que se aplican 
sobre la herida, y encima un casquete 
delgado de carton Ó de plomo, que se 
sujeta en las primeras piezas del apósito 
por medio de compresas y vendas mo= 
deradamente apretadas. Despues que el 
enfermo se halla libre de los accidentes 
de una herida del cráneo y del cerebro 
y está formada la cicatriz, debe prote- 
gerse esta por medio de casquetes ó pla- 
cas de cuero 6 de metal, con el objeto 
de evitar lus choques y contusiones del 
cerebro, y ademas con el de impedir que 
se forme hernia por la abertura del erá- 
neo , que jamas queda cerrada por una 
cicatizósea niaun cartilaginosa, particular- 
mente cuando es de alguna estension.» 
(Dupuytren, 1b:d.) 

Ya hemos dicho de que modo se pue- 
den estraer los:cuerpos .estraños que tan 
frecuentemente complican las lesiones en 
cuestion , y solo nos resta añadir dos 
palabras eu cuantoal tratamiento preven- 
tivo y étirativo de la inflamacion, que es 
el punto capital despaes del de la cura, 
sobre el que creemos que el profesor de- 
be guiarse por los principios que dejamos 
espuestos , y consisten en las sangrias 
abundantes y repetidas, sanguijuelas per- 
manentes, en laadministracion del tártaro 
emético en altas dosis, eu las aplicacio- 
nes frias, y en las irrigaciones continuas 
de agua fresca que deben formar la base 


* 


de la medicacion. 

CACAO. Se da este nombre á las se- 
millasdel árbol del cacao, vegetal pertene- 
ciente á la familia natural de las bytne- 
riaceas y ála monadelfia pentandria de 
Liuneo. 


« Este árbol, dicen MM. Merat, y. 


Delens (Diet. univ. de mat. med. tom. 6. 
pág. 719), de 30 4:40 pies de eleva- 
cion y de naturaleza delicada, crece en 
dos valles cálidos y húmedos-del centro 
del nuevo mundo , sobre todo en el in- 
meuso valle de las Amazonas , sobre la 
falda oriental de los Andes, S/c.; tiene 
hojas sencillas grandes y hermosas, del- 
gadas, ovales, prolongadas , enteras , de 
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¡ un rojo agradable al nacer y verdes des- 
pues; sus floves son pequeñas, rojas, y 
nacea del tronco y ramas. viejas; los 
frutos ó vainas que las suceden al cabo 
de 4 meses, tienen la forma de un pe- 
pino, son verdes, amarillos ó: rojos, con 
lados angulosos , puntiagudos en su es» 
tremidad y con pedúnculos cortos y 
leñosos. Si: se abre esta cápsula indehis- 
cente, cuyas paredes gruesas acaban 
por ser leñosas, se encuentran semillas 
bastante numerosas (25 6-30), ova- 


les, un poco mas gruesas que avellanas, 


dispuestas en muchos.órdenes , y rodea- 
.das de una especie de médula de color 
de carne, un poco ágria y azucarada, 
que gusta á los negros. Se ha traspor- 
tado este árbol á las Antillas, á las: is- 
las de Francia y Borbon £/c. donde su cul= 
tivo está actualmente bastante generali- 
zado. Acosta es el primero que lo cultivó, 
«en Guadalupe en 1664. Un árbol de 
cacao produce hasta 150- libras de si- 
mientes, segun el padre Lavat.» (Vou». 
voyage, tom. 6”. pag. 408.) 

«Aunque no haya botánicamente 
hablando mas que una sola especie de 
verdadero árbol de cacao , se distin= 
guen muchas suertes de su semilla , y 
es tanto lo que difieren en sus cualida= 
des, que los precios de ciertas especies 
son mucho mas subidos que los de las 
demas ; estas diferencias parece que pro- 
ceden del modo de enltivarlos, del.cui- 
dado que se tiene en la desecacion, de 
la eleccion de laz semillas, y mas prin- 
.cipalmente de la situacion y fecundidad: 
del terreno. El cacao de Caracas es el 
mas estimado , y su recoleccion se hace 
principalmente eu la costa de Caracas 
«y en la provincia de Nicaragua en Mé- 
Jico. Se conoce que el cacao ha estado 
enterrado en el color pardo-mate y agri- 
sado de su tegumento que se separa con' 
facilidad de la almendra. Es mas grueso' 
y redondeado que las demas especies asi 
como tambien mas dulce y menos un- 
tnoso , y se le prefiere generalmente en 
Francia y en España donde su valor es 
comunmente uva tercera parte mas. El 
cacao de las islas, que es el que pro- 
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* cede de las Antillas y de las islas de 


Francia y de Borbon, es menos grueso, 


mas aplastado, y¡de un sabor mas amar- | 


go que el precedente. Los cacaos Ber- 
biche Marañon Guayaquil y de Suri- 
nam , distinguidos por los parages don- 
dese crian , tienen mucha analogía con el 
cacao de las islas, y como el son muy 
untio050s y Muy amargos.» (A. Richard, 
Dict. des Drog. tom. 1.* p. 492.) 
Elarilo dulce y un pocoágrio del ca- 
exo reciente agrada mucho á los negros 
y á los habitantes de Jos paises donde se 
cogen estas semillas, que tambien las hus- 
can para chuparle á fin de mitigar la 
sed. Los tegumentos de- las semillas se 
usan enalgunos paises, ya en Infusion ya 
en cocimiento, para preparar una bebida 
pectoral y estomacal que se toma del mis- 
mo modo que el café, y que dulcificada 
convenientemente es bastante agradable. 
Nos limitaremos a hablar solamente 
de los dos usos mas importantes del ca- 
cao, que son la preparacion del chocolate 
y la manteca, y bi aun nos ocuparemos 
ahora sino del segundo de estos produe- 
tos, porque el primero se tratara eu un 
artículo particular. (Y. CmocoLaATE. ) 
La'manteca de cacao es un jugo oleoso, 
sólido á la temperatura ordiparia, que 
se encuentra contenido en la.semilla. 
Para estraerla «se «toma el cacao de 
las islas por serelmasrico en materia gra- 
sa; se limpia y tuesta; se rompen las 
almendras con un rollo de madera, y se 
las monda desus eubiertss y de los cuerpos 


estraños con que pueden estar mezcladas, 


Entonces se pulverizan en un mortero 
de hierro caliente; se muelenen una pie- 
dra; y despues, sin añadir la 5% parte de 
su peso de agua caliente como aconsejan 
los autores del Codex, se pone la masa en 
un saco de lienzo, yse esprime gradual- 
mente entre dos planchas gruesas de es- 
taño ¿de hierro calentadas de antema- 
no á la temperatura del vapor. 

» Para purificar la manteca de cacao 
del agua y de algunas partes parenqui- 
matosas «qne contiene todavia, se licua 
enduna vasija en baño de maria. Des- 
pues de esta operacion el agua y el pa: 


CACAO. ' 


renquima de la almendra se precipitan; 
y se separa el aceite cuando se ha soli= 
dificado. Entonces se licua de nuevo y. 


se filtra por papel ea un embudo doble, 


ó simplemente en el baño de maria de 
un alambique» Cottereau, Traité elem. 
de: pharmacolog. p. 236.) 

La manteca de cacao, como todos los 
aceites fijos , puede alterarse por el con= 


tacto del aire. Para conservarla, se cues . 


la cuando esta liquid», como lo recomien» 
dan Henry y Guibourt (Farmacop. razo> 
nadat. 1, p. 204), en redomillas o fras= 
cos que cierren exacta menie y se colocan 
en la cueva despues de haberlos lacra= 
do. Esta manteca puede entonces guar» 
darse por un gran número de-años:sin 
ninguna alteracion. Cuando se necesite 
usarla se pone un frasco en baño de 
maria para que se licue, y se echa en un 
molde de hoja de lota ó en otra vasija, 
4 fin de poderla sacar mas facilmente. 


Esta sustancia es de la consistencia ' 


del sebo, de unamarillo-blanqueeino que 
se vuelve blanco con el tiempo, se en- 
rancia lentamente, de olor y:sabór analo> 
gos al cacao tostado, y soluble enteramenr 
te enel éter. 

«Se falsifica en el comercio la manteca 
de cacao , dicen MM. Merat y Delens 
(loco cit. p. 721), con el sebo y la més 
dula de vaca, el aceite de almendras dul- 
ces, la cera, Se., Se reconoce el primer 
fraude quees el mas comun, en que se 
enrancia pronto, su fractura no es tan 
uniforme, no tiene el sabor tan agradable, 
disolyiéndola.en el cter ge. 

«La manteca de cacao se tiene por 
emoliente, como todas las grasas, y ade= 
mas es considerada como pectoral; incin- 
dente, espectorante £/c.; se preseribe prin» 
cipalmente en la tos, el catarro, la infla- 
macion de los bronquios, de los pulmones, 
gc. Se da frecuentementeen pildoras aso- 
ciada á los incisivos en corta dosis, como 
la escila, el kermes , la. ipecacuana, Se., 
Se forman tambien con ella mermeladas, 
looes, Lu., cowazucar, goma, jarabes, 8c., 
que se han dado enlos mismos casos. Se 
hacen igualmente. pomadas , linimentos 
gfc., emolientes, que se aplican sobre los 


a 


lativas concernientes 4: este objeto. 


-cion,se entiende todo ser organizado pri- 
vado de vida; pero estrictamente sirve 


es que-en la palabra Arsemico hemos 


CADAVER, 


grános de la cara,.las grietas de las:manos, | 
las desolladuras y las hemorroides, con- 
tra las: que se dice ser escelente. Se usa 
frecuentementeen supositorio, para com- 
batir la astriccion:de vientre, en particu+ 
lar la que depende de: la constriccion es- 
pasmódica del. ano, £/., M. Planche la ha 
usado para preparar la pomada mercurial. 

CADAVER. En su mas: lata acep- 


para.indicar el cuerpo humano que ha ce- 
sadofide vivir. El. momento de la muer-. 
te. es. pues el límite que separa: al 
hombre del cadáver. Aunque la muer-: 
te. imprime al cuerpo del hombre: un: 
aspecto en general.no equivoco; no obs-: 
tante,, en el artículo Muerte haremos: 
conocer los medios de convencerse de' 
la, realidad de su existencia. 

No debemosmirar el artículo CADAVER 
sino bajo. el punto de vista de la medi- 
cina legal; y esto, sin repetir lo que se 
ha dicho en. los artículos ASFIXIA), 
AñorrTo, HeEr1DA (V. estos nombres), ni 
anticipar lo que hemos de- decir en los 
articulos ENvENENAMIENTO, INFANTICIDIO, 
SUMERSION,: SUSPENSION ; Se, pasaremos 
inmediatamente al estudio de otros. pun- 
tos, prácticos propios de: este lugar. 

Seria'superfluo indicar el orden en que 
se debe procederá la abertura: delos ca- 
dáveres, siendo este punto «en si mismo 
muy sencillo y generalmente conocido: 
las, precauciones que conviene tomar en 
particular en las circunstancias médico 
legales, han sido ya indicadas y lo serán 
siempre que la oportunidad lo exija. Asi 


indicado como se debe proceder para 
asegurarse si-este veneno esta contenido 
en las diferentes partes del canal ali- 
menticio, y. oponerse áque:se oculte, gc. 

Antes de pasar á las consideraciones 
que deben guiar al médico, en los ca- 
sos en que requerido por la autoridad 
ha de proceder al exámen de un cadáver, 
debemos: esponer las disposiciones legis- 


Derosiro- E: INHUMACION DE'LOS CA-= 
DAVERES. ¡ 
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«Art.77 del Código civil! No se hará 
ninguna inbumacion' sin una autoriza- 
cion: escrita: en- papel! blanco comun y 
gratis, del oficial” de estado: ciyil, que 


no podrá espedirlá sin pasar antes a la 


casa: del: difanto para asegurarse de la 
muerte, escepto en los casos indicados 
por los reglamentos de policía, 

«Art, 81  Cuatudo haya señales ó 


Indicios de muerte violenta, ú otras cir- 
cunstancias que dieran lugar á sospe- 


charla:, no se' podrá hacer la inhuma- 


cion hasta que un oficial de policía, acom= 


pañado: de un' doctor eh medicina ó en 
cirujía haya formado un' proceso verbal 


del estado del cadáver y dé las circuns= 
tancias relativas á él, asi como de las no- 
ticas: que: haya podidorecoger acerca de 


los nombres, apellidos, edad, profesion, 


«pueblo del: nacimiento y domicilio de 
«la persona múerta, 


«Art, 43 del Código de instruccion 
criminal. El procurador del rey irá acom- 
pañado, «si 'ha y: necesidad, de una ó dos 
personas que porsu arte y profesion sean 
capaces de apreciar la naturaleza y cir- 
cunstancias del crimen Ú délito, 

«Art. 44, Si se trata de una muer- 


«te, violenta ó de una muerte cuya cau- 


sa sea desconocida' $ sospechosa, el pro- 
curador del rey iréacompañado de uno 
ó dos oficiales de sanidad; quienes infor= 


X 2 . : 4 k 
«marán acerca dela causa de la muerte 


y el estado del cadáver. 
« Las personas llimadas en el caso 


de este articulo y del anterior, prestarán 


delante del procurador del rey juramene- 
to de declarar y dar su' dictámen segun 
su honor y conciencia. » 

La ordenanza del prefecto de policia, 
concerniente á la remocion de los ca- 


dáveres , contiene el' artículo sigulen= 


te, S: IX, seccion 2% p. 5. «El facul- 
tativo examinará con la mayor exactitud 
el estado actual del cadáver; y en el” 
caso en que notáse que la muerte pudo 
ser el resultado de violencias ejercidas 
sobre el individuo, exigirá, bajo su res- 
ponsabilidad, un segundo exámen por 
médicos péritos, juramentados ante el 
tribunal real del departamento. » 
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En fin en su instruccion á los oficia- 
les de policía judicial y procurador del 
rey se espresa asi, cap. H oMIcIDIO , p- 
56, S. V, con motivo de las investiga- 
ciones médico-legales: « Deben ante todo 
(los facultativos ) esplicarse acerca del 
estado esterior del cadáver; en general, 
y salvo los casos de urgencia, mo de- 
ben en el momento hacer la abertura 
del cadáver; esta operacion importante 
puede y debe siempre diferirse hasta 
el momento en que se me haya remi- 
tido el proceso verbal, y que yo pueda, 
prescribir ó permitir la inbumacion, 
segun las circunstancias. » AU 
— Tumediatamente despues de requerido 
por. la justicia, el médico debe presen- 
tarse en el sitio, pues el menor retardo 
puede destruir circunstancias que im- 
"porta mucho conocer, Su primer euidado 
será asegurarse si la muerte es efectiva; 
y á la menor duda que tenga debe apre- 
surarse á emplear los medios capaces de 
restablecer la vida. (V. Asrista, MuertE 
APARENTE, SUSPENSION , SUFOCACION. ) 
- Pero ya ba debido dirigir su atencion 
acerca de la aptitud del cadáver, dispo- 
=sicion , estado de los cuerpos próximos, 
y notar la hora precisa en que ha sido 
hallado. Con respeto á los vestidos, no- 
tará con cuidado las manchas de san- 
gre , de barro, de polvo ú otras que 
puedan presentar, asi como las roturas. 
Observará con atencion las alteraciones 
y modificaciones esteriores que el cadá- 
ver presentase; asi como el estado de 
los cabellos , la espresion de la fisono- 
mia , el estado de las manos si están 
abiertas Ó cerradas, y si en este último 
caso contienen óno cabellos, pedazos de 
“ vestido, $. Las contusiones , escoria- 
ciones , equimosis, desolladuras , heri- 
das, £, llamarán principalmente su aten- 
cion; fijará su sitio y estension,-lla- 
mando su atencion los ápositos que se 
hayan aplicado, y apreciando, por todos 
los medios que estén, á su alcance el 
instrumento con que han sido hechas. Ob- 
servará si salen líquidos. de la boca; reco- 

tiéndolos si sospecha un envenenamiento 
y fijando la atencion“Sobre las manchas, 


CADAVER. ; 


de los. dientes, que deberá contar, de 


inyeceion de los vasos del enrejado ea- 


. e E , E Ms A, 
que pueden ocupar la circunferencia de 
esta cavidad , sin descuidar el exámen 


las mandíbulas, de los ojos, del estado 
de contracción ó relajacion de los mús- 
culos, del color de la piel; y esplorará 
atentamente las diferentes aberturas na= 
turales. Si: un instrumento mortifero se 
halla cerea del cadáver, notará su si= 
tuacion con respecto á si lo tiene en una 
de sus manos; se asegurará si ha sido - 
colocado alli posteriormente , circunstan= 
cia de grande interés para ilustrar acer= 
ea de las probabilidades de un homicidio - 
ó suicidio. | Si e 

Aqui es donde nosotros debemos pre- : 
venir á los médieos estar en guardia ' 
contra las contusiones cadavéricas, com- 
parables hasta cierto punto á las equi- 
mosis. « Se distinguen estas de las con= | 
iusiones, dice M. Devergie, en que 
aquellas no cónsisten mas que en la - 
pilar de la piel por la sangre abando=- 
nada á su propio peso. Una ineision 
hecha .en la piel, demuestra bastante 
su naturaleza; se ve el dermis blanco, 
con vestigios lineares de un rojo-negruz- 
co cubiertos por la epidermis, y por 
otra parte estas manchas tienen casi 
siempre una estension considerable. Las 
equímosis no son sino trozos amoratados, 
separados por lineas blancas de direc- 
cion variable, que resultan de los plie- 
ges de la piel, euya compresion aeci= 
dental mo ha permitido el paso á la. 
sangre. » (Devergie, Dict. de med. et 
de chir. prat. t. 4, p. 355.) 

El desarrollo del gas que se verifica 
en el tejido celular sub-cutáneo bajo la 
inluencia de la putrefaccion, da lugar 
á una alteración que podria equivocarse 
eon los equímosis. Esta alteración Cori- 
siste en la formaeion de tumores en 
la superficie del cuerpo, representados 
por derrames sub-epidérmicos compres». 
tos de sangre ya mas Íluida, queempu- 
jada por la fuerte presion escéntrica que 
ejercen los gases , trasuda al través del 
dermis , y viene á alojarse entre él y la 
epidermis. El color violáceo de estos tu- 


CADAVER. 


mores les da alguna semejanza con los 
e 9 pd » 
equimosis, de los que se distinguen sin 


- embargo por la sangre negruzca , muy 


líquida y un olor fétido € insoportable. 


En virtud de un mecanismo análogo es | 


como la sangre se sale alguna vez de 
las cavidades naturales; y cuando, las 
bnarbujas del gas se desenvuelven en el 
interior de las venas, causan un MOVi- 
miento á la columna de sangre conteni - 
da en ellas, que ha podido, en ciertos 


casos, fluir por los labios de las heridas; 


fenómeno que en otro tiempo se le de- 
nominaba, cruentacion. ' 

Por lo perteneciente á establecer si la 
herida se ha hecho durante la. vida ó 
despues de la muerte, esta cuestion se 
tratara con cuidado en el articulo 
HeriDa, á donde nos remitimos para 
todo lo concerniente á este punto de 
diagnóstico. | 

La época presunta de la muerte se 
establecerá segunel estado mas ó menos 
avanzado de la putrefaccion ( V. ¡esta 
palabra ), teniendo en consideracion las 
condiciones de temperatura, localidad, 
clima, $f., que han podido acelerarla ó 
retardarla. Segun estas consideraciones 
se debe juzgar si hay ó no urgencia de 
proceder á la autopsia, ó si, obrando 
de una manera mas conforme al espíritu 
de la ley , se pueden esperar las órde- 
nes del procurador del, rey sin que re- 
sulte ningun inconveniente. 

Nada puede dispensar de tomar la 
filiacion del individuo, que servirá mas 
tarde para establecer la identidad del 
cadáver: se anotará la talla con cuidado, 


asi como las señas particulares que pue- 


da presentar. 

Si, bajo la influencia de la misma 
causa , han sucumbido muchos ¡indivi- 
duos, y el interés de los herederos exige 
que se establezca quien ha perecido el 
primero (V. Supervivencia), el médi- 
£o , en su juicio, deberá guiarse prin- 
cipalmente segun la diferencia de las 
heridas, los diferentes órdenes de los 
órganos y tejidos que interesen, y la 
situacion recíproca en que se hallan los 
cadáveres; teniendo en consideracion la 
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edad, fuerza , conslitucion de las vícti- 
mas y de las afecciones anteriores, com- 
probadas por los caracteres anatómi- 
Cos. : | 

Por último llega el momento de pro- 
ceder á la abertura del cadáver, que 
debe hacerse en el mismo sitio si es po- 
sible. En caso contrario, el médico debe, 
en cuanto pueda, evitar que se maltrate 
el cadáver, la alteracion de las lesiones 
existentes, y la salida de líquidos con- 
tenidos en las cavidades naturales que 
le pueda ser útil someter á la análisis quí - 
mica. Si, por el concurso de diversas 
circunstancias , se retarda la abertura 
del cuerpo, le pertenece precaver cuanto 
le sea posible los progresos de la putre- 
faccion, haciendo depositar el cadáver 
en un sitio fresco, y aun conforme á 
los consejos de M. Orfila (Dict. de med. 
t. 4, p. 159), cubriéndole de hielo, de 
carbon , de arena muy fina, ó rocián- 
dole con liquidos alcoólicos. 

El exámen microscópico se hará con pre- 
ferencia en el dia, procediendo en él se- 
gun las reglas establecidas. Con respee- 
to á las heridas, es menester tener cuida» 
do al examinarlas de poner el cadáver 
en cuanto sea posible en la posicion pro- 
bable en que fue herido. 

M. Orfila quiere que este exámen se 
haga sin demora, y aconseja las precau- 


ciones siguientes: «en lugar del marti- 


llo usado por losanatómicos, dice, el médi- 
coempleará la sierra; modificará la aber- 
tura de las diferentes cavidades siguien- 
do el trayecto de las heridas, de modo 
que este quede siempre intact>; no son= 
dará las heridas sino con instrumentos 
flexibles y romos, á fin de conservar sus 
dimensiones y direccion, y para anali- 
zar losliquidos, determinar la viavilidad 
del feto, y conservar la salubridad del 
sitio donde se hace la autopsia, tomará 
todas las precauciones empleadas en 'se- 
mejantes circunstancias. 

«Se observarán con tanto cuidado to- 
das las lesiones internas como las seña- 
les esteriores; se examinará el género de 
estas lesiones y la - direccion precisa: de 
las heridas, designando los músculos, ner- 
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vios, vasos, vÍsceras, Le que han podi- 
do ser-ofendidas; se determinara jgual- 
mente el estado de los Órganos; se ma- 
nifestará si hay en ellos flogosis, supu- 
racion, gangreña, derrame, Sc, y por 


último cada género de muerte exige. 


una serie de investigaciones particulares. 
(Orfila, loco cit,'p. 159, y '160. >) y 

Los cadáveres de los recien nacidos 
reclaman alguna atencion especial. (V. 
Inranricinio. ) El infanticidio y el abor- 
to exigen el exámen esterior mas atento. 
La edad, Jo largo del feto, los diáme- 
tros de la cabeza, la testura de la piel y 
el barniz sebáceo que la recubre, la for- 
macion de las uñas, la situacion del cor- 
don, su longitud, el estado de susmem- 
branas y del ombligo , deben ser exa- 
minados con la mayor escrupulosidad. 
Con respecto al cordon, es necesario so- 
bre todo observar su estremidad libre, 
reconocer si la seccion ha sido. ó no he- 
cha por un instrumento cortante, y si esta 
ligada. En la palidez de la piel yla de- 
plecion mas d menos completa del siste- 
ma vascular, se reconocerá sl la muerte 


ha sido consecuencia de una hemorragia), 


y se indicará el menor vestigio de herida, 
puntura, úlcera Ó contusion. El estado 
de la piel y del cordon en los recien 
nacidos puede. ser fácilmente modificado 
por el contacto del aire, particularmente 
en el invierno, circunstancia importante 
que debetener presente el médico. M, De- 
vergie añade: « que siempre es mas dib- 
cil fallar respecto 4 un cordon desecado 
por su esposicion al aire (que respecto á 
las heridas ), y que el proceso verbal de 
la remocion del cuerpo de un niño. re= 
cien nacido es uno de los mejores com- 
probantes de la inocencia ó de la culpabi- 
lidad de un. acusado. » ( Devergie, loco 


cit. p. 361. ) 
CADERA. - (Enfermedades de la ). 


Con esta palabra+se designa! ina region 


completa, cuya parte central digamóslo 
asi es la articulacion coxo-femoral : «sus 


senfermedades son: +» 


L.- LuyacroNEs AccibeNratts CV. Fr- 


Mur) 


CADERA. 


A 
MUR. 


la cadera pueden determinarse de-mu- 


guiente en ciertas circunstancias. podrian 
inducir á error al práctico algunos-de 
los signos sacados de las partes enfermas,, 


yos Efe. 


"determinado una contusion. Por otra par= 


IL. Loracrones concentras (V Fre= 


AAA 
> 


TH. Luvaciones sintomáricas(V. Fe 
Mur.) En este capítulo tratamos la 'his- 
toria de 'la coxalgia ó tumor blanco de 
la cadera. ("V. tambien TUMORES BLAN= 
cos.) AI 

TV. Fracruras (V. Pervis, Feuur 
[fracturas del cuello de] IrEox.) 

“Y. CosrustoNes. Las contustones de 


chas maneras diferentes, cuyas infinitas 
variedades seria enteramente inútil in- 
dicar; conviene no obstante 'bajo:elpunto 
de vista práctico decir, que'la contúsion 
de la cadera sucede frecuentemente lo 
mismo que las fracturas del cuello «del 
femur, 4 consecuencia de ura Caida 'So- 
bre ¿aquella region, y que por consi= 


la edad del herido, los conmemorati- 


«En efecto, aunque una contusion di- 
recta sobre:la cadera acompañada de de- 
formidad, indica por lo general una frae- 
tura de los huesos ¡de esta region ,'110 "por 
solo este signo se deberá escluir la idea 
de la existencia de una lujacion, puesto 
que esta última puede ser consecuencia 
de una caida sobre la cadera, que haya 


te habrá siempre que establecer el sitio 
preciso de la fractura; pero aun cuando 
la contusion no vaya acompañada de 
ningun cambio en la longitud y forma 
del miembro, no por esto podemos afir- 
mar que no hay solucion de continuidad. 
Queda todayia por examinar otra Ccues- 
tion, 4 saber: ¿no puede sobreveñir á 
consecuencia de una coutusión 'nna )ige- 
ra alteracion en la longitud del miem- 
bro sin que baya fractura ó lujacion? - 
Esto exige nuevas investigaciones. Sin 
embargo diremos, que hemos visto en la 
Salitrería un caso, en el cual 4 conse- 
cuencia de una contusion de la cadera 
que durante los primeros dias no fue 
acompañada de ninguna deformidad, so- 
brevino al cabo de algun tiempo un alar- 


, 
gamierito “manifiesto que desapareció des- 

ues definitivamente. Notratareios pres 
de esplicarla como algunos autores por 
el derrame en la capsula articular, y 
tampoco la hinchazon de las 'pattés só- 
lidas de la articulacion nos"parece lo ha- 
ce satisfactoriamiente. Bién podria 'suce- 
der que fuese vel simple «resultado de la 
especie de paralists muscúlar que sigue 
frecuentemente 4 las contusiones Violen- 


tas y desaparece ul cabo de mas Ó me-- 
nos tiempo. De cualquier modo que séa, | 
estas paralisis sou mas raras en la cudera 
que en el hombro.» (A. Berard, Diet. de | 


med. R edie. t. 15 ,p.D) | 
"Estas observaciones -sónh exactas por- 
que parece que se han visto de simples 
contusiones, que han dado lugar'á la 
imposibilidad de levantar enteraménte el 
miembro, una apariencia de acortamién- 


to por la inclinacion de la pelvis porque 
la estension del miembro era imcomnple=. 


ta, y por último porque la inclinación 


del miembro hácia fuera 6 hácia dentro,, 


poniéndolo en una ligera flexion y aban- 
donándolo 4 su propio peso, se inclina 
en esle sentido. Esta analogia parece ha- 


berinducido 4. errorá algunos prácticos,, 


y M. Goyrand creyó ver el mismo er- 
ror “en una observacion de M. Velpeau 
publicada en la Gaceta de los hospitales 
-(t. 9, p. 150 y 259.) Hasta cierto pun- 
to:se podria prevenir este error, colocan- 
do la pelvis de manera que las dos es- 
pinas ¡iliacas superiores se hallen sobre 
una linea exactamente horizontal , y mi- 
diendo comparativamente los dos miem- 
bros despues de alargar cuanto séa po- 
sible el miembro enfermo. de 


M. Sanson (Dict de med. et chir: prat. 


art. FrAcTURAs) aconseja hacer ejecutar 


al miembro movimientos 'estensos en to- 
das direcciones: otros prácticos, por el cou- 
'trario, reprueban toda tentativa de esta 
especie, como tambien las que tienden 
a producir la crepitacion, porque podrian 
erjudicar al enfermo sin ser de gran 
utilidad para el diagnóstico. 
El tratamiento que reclama esta le- 


sion es el que generalmente se emplea 


enlas “contusiones. Ademas, cuando haya 
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' duda en las personas deedad avanzada, 


se deberá aconsejar la quietud durante 


el tiempo necesario, para que los movi- 


mientos no puedan ocasionar el desarre- 

glo de los fragmentos en los casos en 

que haya fractura del cuello: por últi- 
mo'en los jóvenes se deberá seguir eni- 

dadosamente'la enfermedad: para preve- 

nir “los aceidentos consecutivos: asi es que 

J. L. Petit atribuye mucha influencia á 

este género de lesion sobre el desarrollo 

de la coxalgia 6 lu jacion espontánea de 

la cadera. 

Vi. ¿Herroas. Los antores guardan 
completo silencio :acerca/de las heridas 
de la. cadera 'ó de la «articulación :co- 
xo-femoral. Nada diremos «sobre «este 
particular, puesto que las generalidades 
que espoúdremos en 'el articulo Her1- 
Das pueden “aplicarse 4 estos casos parti- 
culares:(V. esta palabra.) 

"VIL. ¡Hertnas POR ARMAS DE FUEGO 
Estas heridas son frecuentes en la: cade- 
ra.» 'En algunas “ercunstancias, dice M. 
Jobert, sólo hian sidoatravesadas las car- 
es, de dónde resultan dos aberturas, 
una de entrada y otra de salida, y 4 
veces la herida se parece ¿4 una canal. 
Despues de la enracion suelen quedar 


algunas ligeras dificultades en los movi- 


mientos hasta que los músculos recobran 
su accion mediante el ejercicio, y hasta 
que la cicatriz adquiere bastante «solidez 
para darles un punto de apoyo. Despues 
de los acontecimientos de julio de 1830 
se observaron uú gran número de he- 
ridos en este caso: estas heridas han da- 
do lugar muchas veces á accidentes in- 
flamatorios de gravedad, que por necesi- 
dad han “retardado la curacion y “aun 
han comprometido momentáneamente la 
vida de los enfermos.» (Jobert, Traté 
des plaiés par armes a feu, p. 245.) 
Por último, en casos aun mas graves 
las heridas de armas de fuego se 'cóm- 
plican con perforacion ó fractura de-los 
huesos; tal es la observacion que hemos 


hecho en el cadáver de uno de los heri- 


dos del combate de mayo de 1839, el 
cual tenia la bala en el espesor del“fe- 
mur en la union del cuello con el gran 


. 
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trocanter. M. Jobert ha visto atravesa- 
dos de parte á parte este hueso y el ¡leon, 
y en otros heridos fracturada en asti- 
llas la parte superior del primero de 
estos huesos. En ciertos casos, aunque 
raros, no es fácil saber si la bala ha he- 
rido los huesos, como sucedia enel pri- 
mero que hemos citado; y por elicontrario 
en otras circunstancias el destrozo de las 
partes, la salida de las esquirlas y los 
signos ordinarios de las fracturas no de- 
jan la menor duda, 
Estas lesiones que son sumamente 


graves, no exigen tratamiento especial, y 
por lo general causan la muerte del en- 


fermo; si bien en ocasiones se los ha vis- 
to sobrevivir á terribles accidentes y cu- 


rar, quedando con un gran acortamiento / 


del miembro, con fistulas incurables y 
con imposibilidad de servirse de él, lo que 
ha dado motivo á que M. Jobert pre- 
gnnte (p. 248 ) si no seria preferible 
recurrir á la amputacion por la articula= 
eion, que esponer á los enfermos á tan- 
tos riesgos para couservarles un miembro 
inútil y que es ademas un manantial de 
continuos padecimientos. En vista de 
hechos análogos, muchos cirujanos se han 
decidido á este resultado: asi es que M. 
Larcey (Clinig. chirurg) y M. Baudens 
(Clinique des plates d' armes 4 feu) han 
preferido practicar la desarticulacion del 
muslo. M. Seutin (Hipólito Larrey. Re- 
lation chirurg.du sieged' Anvers) recur- 
rió en un caso análogo á la reseccion de 
la cabeza del femur, aunque á la verdad 
no con tao buen éxito. Nosotros nos 
- creemos dispeusados de repetir aqui lo 
que respecto á estas observaciones dire- 
mos en losarticnlos Musto (amputacion 
en la contigúidad del) y REseccion. 
Debemos añadir que en una herida de 
este género con fractura del cuello del 
femur y hemorragia grave, M. Gerdy 
puso en práctica con el mejor éxito lo li- 
gadura de la arteria femoral: las con- 
secuencias fueron satisfactorias ,y per- 
fecta- la reunion del hueso. ( Archiv. 
gen. de med. 2,2 serie t. 6.) (V. Femo- 
RAL, ÁRTERIA.) 
VIUL  Hiparrrosis DE LA CADERA, 


CADAVER. 


Por mucho tiempo se ha puesto en duda 


la existencia de esta enfermedad, y se 


ha confundido con la coxalgia propla= 


mente dicha, M. J. Cloquet la ha vis= 


to suceder á ciertos flujos blenorrá- 
gicos, y M. Joly ha recogido sobre el 
cadáyer una observacion de ella.(Dissere, 
sur les hydrop. des synoviales, p. 14, 
1829.) Parece que este derrame articu= 
lar, mas frecuente de lo que hasta en- 


tonces se habia creido, constituye una 


de las formas anatómicas de la cosar- 
trocace (V. Femua (lujacion sintomá= 
tica del) y TumorEs BLANCOS.) | 

X. Anquizosis. La anquilosis de la 
cadera puede originarse de una enfer- 
medad de la articulacion, 'de una herida 
de armas de fuego, de una fractura del 
cuello del femur, gc, y entonces el 
miembro puede soldarse con la pelvis 
de un modo mas 4 menos desfavorable 
á la sustentacion, y aun se la ha visto 
en un estado tal de desvio que consti- 
tuia una enfermedad insoportable. Para 
ocurrir á semejante accidente los pro- 


—fesores pueden valerse: ó bien 4. de la 


rotura forzada de las partes, queno se, 
ha intentado en esta region; ó bien 2.9 
del establecimiento de una falsa articu - 
lacion por el procedimiento del Dr. Bar- 
ton practicado ya repetidas veces (V. 
SEuDARTROSIS), Ó finalmente 3.2 de la 
escision cunciforme de los huesos, que 
tampoco se ha puesto en práctica en es- 
te punto. Nos limitaremos á indicar 
algunos preceptos relativos 4 este último 
método, 


Sel mnalo.se halla inclinado hácia:: 


adelante d hácia adentro, dice M. Vel- 
peau, yo aconsejaria practicar la opera- 
cion por debajo iumediatamente del mús- 
culo cuadrado, formando un colgajo en 
forma de media luna, cuya base estuvie» 
se al nivel de la raiz del gran trocanter, 
y el centro de su borde libre dos pul- 
vadas mas abajo. Este colgaje deberá 


5 
estenderse trasversálmente desde la ca- 


ra esterna del gran trocanter hasta el. 


nivel de la tuberosidad del isquion , pero 
procurando no tocar al nervio ciático, 
Descubierto el hueso, se sierra por su 
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parte esterna y posterior, si el miembro 
se hallase en abducion y en flexion á la, 
vez. Si solo hubiese una simple flexion 
sin desviación hácia afuera , podria ser 
conveniente desprender las fibras del 
tercer abductor, y despues empujar to- 
das las carnes blandas hácia adentro y 
adelante por medio de una lámina de 
asta , de madera flexible ó de hoja de 
lata, con objeto de quitar directamente 
el ángulo de la cara posterior del femur. 
La fractura del hueso se completará ti- 
rando el muslo hacia atrás; se baja el 
colgajo de partes blandas sosteniéndole 
como anteriormente, y se adapta al 
miembro entero al momento un apara- 
to inamovible, (Velpean. Clinig. chirurg. 
t. 2, p. 197.) 

CAFE, Este nombre, que en árabe. 
significa fuerza, vigor (Richard , Dict. 
de med. tom. 6.2 p. 163), sirve para 
designar las semillas de la cofíza arábica 
de la pentandria monoginia de Linneo, 
arbusto de la familia natural de las rubiá- 
eeas, que puede elevarse de 15 á 20) 
pies, y es de forma piramidal: sus ra- 
mos son opuestos; sus hojas casi sentadas, 
opuestas, verdes y lustrosas, aovadas, en- 
teras y ligeramente unduladas en las 
bordes; sus flores de un blanco amari- 
llento, y que exhalan un olor suave, es- 
tán agrupadas en las axilas de las hojas 
superiores; sus bayas son rojas, de dos 
celdas con dos semillas, aplastadas, mar- 
cadas con un surco longitudinal en su 
lado interno y convexas por el otro la- 
do. Estas semillas, desembarazadas de 
su pulpa mucilaginosa contenida en la 
eáscara esterior que las envuelye, se yen- 
den en el comercio con el nombre de 
café, e. 

Parece, segun Raynal, que el árbol 

“del café es originario de la Alta-Etio- 
pla, y que se ha naturalizado con mas fa- 
cilidad en los alrededores de la ciudad de 
Moca. Se distingue en el comercio dife- 
rentes suertes de café; tales son el café 
de Moca, el de la Martinica, el de Bor- 
bon y el de Santo Domingo; pero el ca= 
fé de Moca es el mas aromático. La tor- 
refaccion destruye la fécula y las propieda- 
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des nutritivas del café y desenvuelve: 


un aceite empireumálico al que debe sus 


nuevas propiedades. Segun MM Cadetde 
Gassicourt y Chenevix, se desarrolla en 
el tanino y un aceyte empireumático 
amargo y aromático, quesegun ellos co- 
munican al café su propiedad eminen- 
temente escitante. Si la torrefaccion es 


[ muy larga, el principio aromático se di- 


sipa, y sino llega al punto necesario 
no se desenvuelve. Lo mismo sucede si 
en lugar de infundirlo simplemente se 
le hace hervir . 

La torrefaccion del café de Borbon 
no debe ser tan larga como la del café ' 
de la Martinica, y parece, segun los en- 
sayos de M. Cadet de Gassicourt, que 
la infusion mas deliciosa es la.'que se 
prepara con partes iguales de café de 
Borbon y de la Martinica, tostados se- 


-paradamente y en grados diferentes. Se- 


gun este autor, estas semillas sin tostar 
dan por la análisis, un principio aromático 
particular, un aceite esencial concreto, 
mucilago, que probablemente es el re- 
sultado de la accion del agua caliente 
sobre la fécula, una materia estractiva 
colorante, resina y una pequeña canti- 


dad de albúmina y de ácido galico, que 


segun el doctor Grindel es el ácido quí- 
nico, mientras que M. Paysse le consi- 
dera como un ácido nuevo, al que llama 
cafeico, M. Chenevix ha estraido del 
café ademas una sustancia vegetal par- 
ticular á la que llama cafeina , y euya 
existencia han confirmado igualmente 
MM Robiquet (Doct. Technol., art. Ca- 
FE.) , Pelletier y Caventon (Journ. de 
chim. med. tom. 2, pag, 291, y Journ. 
de Pharm, 12, pag. 229.); 

Accion del café sobreel hombre sano 
Los efectos del café sobre la economía 
son mas notables, y su infusion es tanto 
mas agradable, cuanto menos tiempo se 
deje pasar entre la torrefaccion y su pre- 
paracion. Los efectos del café no han si- 
do considerados de la misma manera por 
todos los autores; M. A. Richard se 
espresa de este modo: «Este líquido toma- 
do calientees un estimulante enérgico; go- 
za de todas lás virtudes: de las bebidas. 
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espirituosas sin tener, ninguno: de susin=. 
convenientes; es decir, que ni produce la 
enbriagnez, vi nioguno de losaccidentes 
que la acompañan. Causa en el estómago, 
una, sensacion de bien estar, y un esti, 
mulo que no tarda en propagarse á toda 
la, economia ; las. facultades: morales. é 
intelectuales. se hacen mas vivas y acti- 
“- vas bajo su. influencia; los. mavimientos 
del corazon, y de los vasos sanguineos se 
ponen. mas desarrollados y, frecuentes, las 
contracciones musculares mas faciles, LC. 

Tomada la infusion de café despues de 
la comida, acelera y. facilita la digestion, 
siendo. notable que el uso del café antes 
de comer determina mas bien, la anorexia 
que el apetito»: (Dict. de,med. tom. 6." 
pag- 167. 

Los efectos del café como, digestivo, 
dice M. Londe, son generalmente cono- 
cidos. Por el hierro que contiene en: can- 
tidad. bastante notable, puede ser, venta- 
joso dado en, pequeñas dosis alas, perso= 
nas débiles. y. lnfáticas , en las: que la 
hematosis se hace mal y es poco activa, 
Se da para oponerse á la accion debilitan- 
te de una temperatura muy elevada; 
por lo que un reglamentode la, marioa 
real prescribe se de porla mañana á la 
tripulacion luego que el buque; ha pasado 
el trópico. Por lo demas, su. uso deter- 
mina en las personas irritables la, pali- 
dez, aumenta la demacracion y. acelera la 
estenuacion; pero en las debiles, á las cua- 
les leses nocivo, aumenta la debilidad, las 
espone á ser atacadas facilmente por las 
influencias morbílicas, y da lugar al des- 
fallecimiento del estómago. A estos sin- 
tomas se añade algunas veces una, sensa- 
cion de plenitud en la region epigástrica 
y abdominal, las sufocaciones, la dispepsia, 
las gastralgias, la tristeza, y en las ur 
geres casi siempre los Hujos senito-urina- 
rios (Nouwv. elena, d'hig.t. 22% p. 230. 
sig. 

El doctor Colet hace ol:sservaciones so- 
bre el uso del café, tomado en. grande 
cantidad y durante mucho. tiempo; 
pero, sus resultados concuerdan  po- 
co con los precedentes. ». A la gas- 
tralgia. que determina se reune des- | 
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pues de. un tiempo. variable, una ess 
- pecie de escalofrio, de estremecimien- 
to. en: el lado izquierdo del. pecho con 
un. peso incómodo en la parte anterior de 


esta cavidad, acompañado de. disnea, y, 


ademas una escitacion general cuyos car 


ractéres son análogos á los de. laembria- 


guez en su principio. Si, en. este, estado, 


se Insiste en el uso, del café, sobreviene 
una, incomodidad mas prof unda, las ma- 
nos, y, los: pies. son invadidos: de: un. frio 
glacial acompañado de. sudor frio., Exis-> 
te, ademas en la parte: posterior. de, la 
cabeza una sensacion de. frio incómoda, 
Algunas: veces estos accidentes, se. hacen 
mas. grayes, y entonces sobreviene.hormi» 
gueo,en el cuero cabelludo), cefalalgia 
intensa, turbación de la vistaz vértigos, 
paso : vacilante, pulso. débil:é inregular, 
- —sufocacion inminente y. acompañada 
de insensibilidad y convulsiones. El. do» 
lor. de estómago produce. espasmos. vio» 
lentos; ¡los movimientos del corazon .se 
hacen dolorosos y semejantes á, fuertes 
palpitaciones, y. algunas, veces, al contra- 


rio, la accion de este órgano se debilita - 


hasta, el punto de determinar el síncope. 
El enfermo se hace muy irritable, iucómo- 


do y. perezoso. El doctúr Colet. advierte - 


que estos sintomas resisten á todos los. re- 
medios; que no ceden sino. con la. ¡n= 
terrupcion: del uso del café, y. que se re- 
producen alinstante que se. vuelve. á to- 
mar esta bebida. (The. lond. med. Gaz. 
Abril 1835, y Arch, gener. de med. 2% 
seriet. 3.2 p. 435) 

Las observaciones de M. Cottereau ates- 
tiguan igualmente:la accion debilitante 
9 contra-estimulante del cafés «He visto 
jóvenes, dice, que habian tomadv. dosis 


se al trabajo, caer nomentaneamente en 
la estupidez, perder el : apetito y. enfla- 
quecerse. de una, manera estraordinaria. 
Cottereau,. dict. des etud.. med. t. 
3,p. 8.,) 

Uno de los: efectos del café que no ha 
sido notado generalmente, sin, embargo 
de ser de los mas constantes, sobre todo 
en, las personas que lo:han usado. poco 
tiempo, es el determinar aumento en la 


muy considerables de café para escitar-= 
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secrecion de orina. Segun M. Giacomini, 
las sustancias hipostenizantes son las que 
aumentan generalmente las  escrecio- 
nes. » ( Tractato filosófico esperimenta- 
le. Se, t: 9, p. 18.) 

Propiedades terapéuticas del café. 
La terapéutica parece apoyar la opinion 
que atribuye al café propiedades con- 


tra estimulantes .Ó hipostenizantes cefá-* 


licas. El opio mata, como se sabe, con= 
gestionando el encefalo,, y se ha: recur- 
rido álos ácidos y al café para comba- 
tir sus efectos. M. Giacomini lo reco- 
mienda en este caso (loco cit. t. 4, p: 
314); Percival (Esseais met. and. exp.) 
y Carminati (Opusc. therap.) han es- 

rimentado en el café segun Murray 
Ss accion neutralizante de los efectos del 
Opio, y que.na invalidan de ningun. mo- 
do las esperiencias hechas por M. E. 
Ratier en sí mismo, las cuales le han 
conducido á admitir, que el café y el 
opio, tomados al mismo tiempo , obran 
independientemente el uno del otro y 
sucesivamente , lo que no nos parece 
muy racional. (Dict. de med. et chir. prat. 
t. 4, p. 365 y 366.) M. Ortila (Toxi- 
colog. t. 2, 2 parte, p. 221 ) dice estar 
seguro, que el café disminuye los acci- 
dentes ocasionados por el opio aunque 
no lo descompone en el estómago. El café 


se emplea tambien con ventaja para com- 


batir la embriaguez ; loque sería dificil 
de comprender si fuese capaz de produ- 
cirla por sus propiedades escitantes, es 
decir, análogas á las de las bebidas al- 
coólicas aunque en grado mas débil; 
por otra parte si esto fuera asi, apenas 
se podria comprender porque los orien= 
tales añaden opio al café con el objeto 
de procurarse - la embriaguez sui gene- 
ris que hace sus delicias, y que la pro- 
hibicion del vino les impide procurárse- 
la de otro modo. 
El café se ha dado tambien con buen 
éxito en las fiebres intermitentes, prin- 
-cipalmente en Rusia por el doctor Grin= 
del, que asegura que de mas de 80 ca- 
sos de fiebres intermitentes tratadas por 
el café sin tostar, solo se resistieron á su 
accion un corto número. (Biblio, med, 
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tom, 32.) Estas afecciones, cuando son 
legítimas ó esenciales, no eeden casi nun- 
ca sino á la quina, á este medicamento 
ó al arsénico segun M. Gendrin (Gaz. 
des hop. 26 de marzo de 1840); pero 
el arsénico está lejos de tener propieda= 
des escitantes, y por analogia no se 
pueden atribuir al café cuando cura en 
los mismos casos. Se emplea tambien 
con eficacia contra la cefalagia , la 
hemicrania y la pesadez de cabeza. Mar- 
grave , Priugle, Boyer , Percival, Bree 
y Laéunec lo han administrado con 
ventaja en el asma. La infusion concen= 
trada , con adicion del zumo de limon, 
ha sido igualmente empleada con buen 


éxito contra las fiebres intermitentes Án- 


cien Journ. de med. 1.24,p. 243.) Lanzo- 
ni y otros autores han preserito esta 
infusión contra ciertas diarreas. (Acta n. 
e. t. 1 0bs. 44). 

Las personas nerviosas y los sugetos 
afectados de hemorroides, asi como los 
individuos atacados de flegmastas cróniz 
cas , deben abstenerse de usar el café, 
puesen los últimos y en lo3,que lo toman 
en gran cantidad prodnee frecuentemente 
la dispepsia , la gastralgia, Se. (A. Ri- 
chard 5 loco cit. p. 168). 

M. Martin, Solon ha demostrado en 
una memoria publicada en 1839 (Bullet, 
genér. de therap. , t. 3 p. 289 y sig), 
que la iufuencia notable y perniciosa 
que esperimenta el cerebro en la fiebre 
tifoidea , puede modificarse en algunos ca» 
sos con el café. Este práctico espone tres 
observaciones en apoyo de su asercion:. 
la iufusion del café administrada 4 la 
dosis de dos dracmas á una onza , tia pro- 
ducido un efecto manifiesto sobre el 
cerebro y ha disipado la soñolencia y el 
abatimiento , en otros términos el estupor. 
M. Martin Solon aconseja se admi- 
nistre con preferencia la infusion de ca- 
fé en los momentos en que la reaccion 
febril presénta menos intensidad, per 
limitándose 4 la dosis de 2 draemas 4 
$ onza infundido en 4 libra de agua 
convenientemente azucarada. 

M. J. Roques ha curado un caso de 
mal de piedra por medio del café. Este 
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práctico lo aconseja en la amenorrea, 
dismeuorrea, -elorosis, y sintomas pre- 
cursores de la apoplegía. y la gota; Jo 
considera como útio de los medios pro- 
filácticos mas eficaces en los patses donde 
reinan las fiebres de mal caracter y €n 
los lugares espuestos á emanaciones pat- 
tanosas. Ademas advierte que se pros- 
criba el café en las afeciones flogísticas, 
y que se prohiba a los individuos ner- 
viosos é irritables; y termina su inte- 
resante memoria refiriendo los buenos 
resultados que se han obtenido con él en 
los envenenamientos por el opio, beleño, 
estramonio, - belladona, algunos hóngos, 

en fin en la asfixia por el carbon. 
(Bulett. génér. de therap. tom. 8. pag. 
289 y sig.) 

Recordaremos con disgusto que el cé- 
lebre homeopata Hahnemann proscribe 
el café, que compára con los venenos mas 
violentos; pero debemos decir que “Pissot 
lo ha reconocido dañoso enlas enfermeda- 
des nerviosas, y que Pomme ha visto una 
religiosa jóven, de temperamento bilio- 
so-sanguineo, atacada súbitamente de 
cardialgia, desmayos y espasmos por 
haber usado inmoderadamente esta bebida. 
En fin, el doctor Coutaneeau ha visto 
disminuir notablemente con él la. inten- 
sidad de los parosismos en las fiebres per- 
niciosas que. reinaron en Burdeos en 
4805; y el doctor Labonnardiere lo ha 
empleado tambien con ventaja para disi- 
par los sintomas comatosos de una fiebre 
catarral acompañada de grande estupor. 

Café con leche. Muchos autores atrl - 
buyen á esta bebida propiedades ligera- 
mente laxantes, y tambien la deprodu- 
cir flujos en los órganos génitales. Por 
lo demas, es un alimento agradable, sus- 
tancioso y de facil digestion., 

Café purgante. M. Giacomini acon- 
seja infundir dos Ú tres dracmas de sen 
en el agua con que se ha de haver el 
café. Por este medio, dice, se purga á 
los niños sin que lo conozcan, lo que es 
cómodo principalmente cuando conviene 
repetirlo. (Giacomini, Traité philosoph. 
de therap. Sc. tom. 4, pag. 317.) 

Jarabe de café, fórmula de M. Fer- 


CATNCA 


rari. Café de Levante tostado, 4 onzas; 


agua, 2 libras;uzuear de pilon, 3. libras 
Infúndase el calé. en una vasija cerrada 
cou libra y media de agua fria por. €s- 
pacio de 6 horas agitándolo un poco; 
colóquese en seguida el vaso en baño de 
maria, y cuando el agua del baño lle- 
gue á hervir, se aparta la vasija, se deja 
en reposo, se decanta, se echan sobre. el 
resíduo las 6 onzas de agua restante, y 
pasadas algunas borasse decanta, se Mez- 
elan los líquidos,se echan poco á poco so- 
bre el azucar, se disuelve esta en baño de 


maria y se cuela el jarabe. La dosis de 


este es de + 44 onza ó mas en cantidad 
suficiente de vébiculo. 5e 
CAINCA, Cniococa. El género ehio- 
coca, de la familia natural de las rubiá- 
ceas, tribu de las cofeáceas, y que per» 
tenece á la pentandria monoginia de Linn., 
abraza muchas especies, que todas son 
arbustos  'sarmentosos , Originarios de 
América: tres de estas especies á lo me» 
nos , que son la chiococa racemosa | AA 
la chiococa anguifuga y la densifolia 
de Martjus, suministran á la materia mé- 
dica una raiz importada en Europa hace 
unos quince años con el nombre de 
cainca, de la cual nos vamos á ocupar. 
Brandes ha encontrado en ellaun prin= 
cipioalcaloideque se aproxima á laeme- 


“tina. (Journ. de chim. med. t. 5, p. 75.) 


de esta sustancia dados á un 
perro de dos meses, solo produgeron al- 
gunos vómitos con agitacion, $e. (Bullet, 
des sc.med. Ferussac, t. 18, p. 110.) 
MM. Pelletier y Caventou han encon= 
trado en ella: 4.2 una materia grasa ver» 
de y olorosa, en la cual reside todo el 
olor dela raiz; 2.2 una materia colorante 


Dos granos 


amarilla; 3.9otra sustancia colorada y viS= 


cosa; 4.2 un ácido particular quese ha lla- 
mado acido - caincico, al que debe la 
raiz todo su amargor. Este ácido se com- 
bina con las bases y forma sales. 4 

Se la atribuye una virtud emética y 


'otradrástrica. Barbier dice queobra tam= 


bien sobre los riñones, y que estimula 
estos órganos y aumenta la secrecion 


de la orina. 


«La raiz decainca , dice M. A. Richard 


A 


A E A 


CAL. 


(Elem. d'hist. nat. med. t. 2, p. 332), 
no se ha conocido en Fraucia hasta hace 
pocos años. En el Brasil de donde nos 
viene se emplea contra las mordeduras 
de los animales veñenosos. «Pero esta ralz 
se emplea on mas éxito principalmente 
en ciertas hidropesias ascitis, y engeneral 
en las enfermedades del sistema linfático 
pues obra como un purgante enérgico, 
Muchos prácticos han confirmado en el 
Brasil sueficacia contra esta enfermedad, 
y los pocos ensayos intentados en Euro- 
pa han confirmado esta propiedad. Segun 
el doctor Seares de Meireilles se emplea 
tambien contra la pica, enfermedad á 
que están muy sujetos los negros del 
Brasil, y es tambien un medio muy acti- 
vo para facilitar la erupcion de los 
- menstruos.» y 

La raiz de cainea se emplea bajo las 
formas siguientes. | 

1.2 Polvo de cainca. Se prescribe ¿ 
la dosis de media á una dracma. 

2%,  Cocimiento de cainca. Se prepa- 
ra haciendo macerar 2 dracmas de cor- 
teza de raiz de cainea, despojada de to- 
da su;parte leñosa, en 8 onzas de agua. 

Este cocimiento se administra en dos 
. veces, con 2 4 4 horas de intérvalo , se- 
gun el grado de irritabilidad del en- 
fermo. 

M. Francois dice que cuanto mas fa- 
tigadas han sido los vias digestivas por 
remedios enérgicos, menos efecto produ- 
cen las primeras tomas de cainea; por lo 
que es necesario dejar calmar la irrita- 
ciow del estómago antes de prescribir 
nueva dosis; suspender su uso luego que 
se observe que la lengua se pone limpia, 
encarnada y tersa', y mo volver á darla 
hasta que tome su aspecto natural. 

Este cocimiento, segun el mismo prác - 
tico , obtenido cambiando las dosis (3 
dracmas de corteza para 24 onzas de 
agua ) prueba tambien muy bien en el 
catarro de la vejiga: Lo hace tomar en 
cantidad de 2 onzas, dos, tres y cuatro 
"veces por dia segun la indicacion y la tole- 
rancia del estómago ; pero no pienso haya 
necesidad de pasar de esta dosispara obte- 
ner el resultado apetecido, quees obrar 
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suavemente sóbre”el aparato urinario sin 
determinar evacuaciones alvinas abudan- 
Los y serósas, porquela cainca , dice, es 
un véerdadero-hidrógnomo. 

9. Tintura de cainca. Se prepara 


haciendo macerar una parte de corteza 


de cainca en 8 partes de alcool á 22.* Se 
administra interiormente á la dosis de 
36 granos á 2 dracmas en una poción ó 
tisana apropiada. 

Se puede tambien emplearal esterior en 


fricciones sobrela parte interna de los mus- 


los, sobrela súuperficiedelabdomen y regio- 
nes renales , prescribiéndose en estos ca- 
sos la cantidad suficiente para cada fric- 
cion. 


40 Estracto de caínca. Se prepara 


'evaporando convenientemente la tintura, 


Se obtiene, segun M. Beral, la sesta par- 
te del peso dela raiz empleada. 

Este estracto se da á la dosis de Í escru= 
pulo á 1 dracma gradualmente, noaumen- 
tando la dosis sino con circunspeccion y 
segun los efectos que produzca. 

5.2 Vino de cainca. Se obtiene por 
maceración dé una parte de cainca en 


:16 partes de vino de Málaga, quese pro- 


longa lo suficiente, y filtracion en vasija 
tapada. : 

Este vino se administra á cucharadas 
durante el dia, ó á la dosis del ¿2 onzas 
en una pocion ó tisana apropiada. 

6. Jarabe de cainca. Se prepara 
disolviendo 64 granos de estracto alco- 
ólico de gainca en 16 onzas de jarabe 
simple, y contiene 4 granos de estracto 
por onza. Se administra á la dosis de me- 
dia onza a 2 onzas ó mas, dandolo á 
cucharadas de cuando en cuando, ó di- 
suelto en un líquido apropiado. 

7.2 En fin, se sustituye á veces ven- 
tajosamente , alas diferentes preparacio- 
nes de cainea, el ácido caíncico de que 
se ha tratado anteriormente. Este ácido 
se da á la dosis de 4 á 12 granos ó mas 
en pildoras, ó diluido en un poco de 


liquido. 


CAL. (Cala) Protoxido de calcio; 


“tierra conocida desde la mas remota an- 


tigiedad, esparcida abundantemente en 


“la naturaleza. No se encuentra nunca pu- 
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CAL. 


. 


ra, sino siempre combinada con los áci- ¿ cico que acaba por precipitarse al fon= 


dos, por ejemplo con el ácido carbónico 
constituyendo la creta, el mármol, el es- 
pato calizo, la piedra de cal y las con- 
chas de los moluscos; con el ácido sul- 
fúrico en las diversas especies de yeso; con 
el ácido fosfórico en los huesos de los 
animales, y con el ácido silícico en un 
gran número de minerales. Sia embar- 
go se obtiene en estado de pureza por 
medio de la ealcinacion. En las artes se 
designa con el nombre de cal viva una 
especie de. cal cáustica que se obtiene 
calcinaundo la piedra de cal en hornos 
construidos al intento; pero esta cal es 
impura, y tiene un color mas d menos 
gris Ó amarillento. Cuando se quiere ob- 
tener una Cal perfectamente privada de 
ácido carbóbico, se apaga con agua y se 
vuelve á ealciuar, y entonces es mu y 
cáustica. 

La cal pura es blanca, de sabor acre, 
cáustico y alcalino: cuando se rocia con 
agua exhala un olor particular muy aná- 
logo al de la lejia, se calienta y produ- 
ce un ruido como, si se echase agua en 
arena caliente, y se reduce á un. polvo 
blanco y voluminoso, que se llama hi= 
drato cálcico ó cal apagada para dife- 
renciarle de la cal viya anhidra ócdus- 
tica, y que si se vulveá caleinar adquie- 
re de nuevo la causticidad. La cal viva 
espuesta al aire se biende: poeo ú poco 
atrayeudo la lwmedad y el ácido carbó- 
nico, y entonces recibe el nombre de 


cal hendida, que se diferencia de la cal 


apagada en que esta es un. hidrato cálei- 
co y aquella una mezcla de hidrato y 
carbonato cálcicos, en que es tanto ma- 


yor la cantidad de estecuanto mas tiem- 


po haya estado espuesta á la accion at- 
moslérica. El bidrato cálcico. es poco so- 
luble en agua, pues se necesitan de 450 
á 520 partes de este liquido para disol- 
ver una perfectamente; lo es masen agua 
fría que en la caliente; y he aqui la ra- 
zon de enturbiarse el agua de cal hecha 
en frio cuando se hierve. 

La disolucion del hidrato cáleico se 
llama agua de cal. Espuesta al aire se 
cubre de una pelicula de carbonato cál- 


do dela vasija, y es en seguida reempla= 
zada con otra, cuyo fenómevo continua 
verificándose hasta que el ácido carbó- 
nico del aire haya precipitado toda la 
cal contenida en la disolucion, 

SL  Erecros roxicus. Los sintomas 
que produce la cal administrada interior- 
mente se hallan dsseritos en una porcion 
de autores antiguos, y se la repata co- 
mo un veneno enérgico. Sin embargo 
carecemos de hechos detallados para 
apreciar el valor de esta asercion. M. 
Christison la considera por el contrario 
como un veneno débil y refiere los dos 
hechos siguientes: « Gmelin habla de 
un niño, dice,que habiendo tragado eal 
en un pastel. de manzanas murió al dia 
noveno, presentaudo calor en la boca, 
dulor urente en elestómago, estreñimien- 


to rebelde y sed. Baltasar Fimoeo hace. 


tambien mencion de una jóven que, es- 
tando atacada del pica ó apetito -depra- 
vado, comió. cal viva Cn la comida y es- 
perimertó dolores mordicantes en el vien- 
tre, ulceracioón en la garganta, sequedad 
ev la boca, sed inseciable, dificultad de 
respirar y Los, pero no murió » (On pots- 
sons, p. 222, 3* edic.) Nada puede con- 
clulrse con evidencia de estos hechos ba- 
jo el aspecto tóxico. M. Orfila piensa 
por la esperiencia hecha en un perro 
eque la cal produce la muerte determi- 
nando la inflamacion de los tejidos con 
quienes se pone en contacto. » (Lozxicol: 
t. 4, p. 175, 3% edic. ) Pero los efectos 
tóxicos deben buscarse tambien en la 
absoreion, y pucden ser diferentes de los 
de la cauterizacion, Hay pues dos efec- 
tos que considerar en el envenamiento 
por la cal, á saber; la acción. general 
que depende de la absorcion y que cons- 
tituye la. verdadera intoxieucion, y la 
accion local que es mas ó menos cáus- 
tica segun la: forma en que se haya ad- 
ministrado. y las materiasentre que pue- 
da envolverse en el estómago. Se conci- 
be que la segunda accion puede faltar 


«completamente si la cal se tomase en es- 


tado de disolacion. Por lo demas, la ac- 
cion tóxica de la cal debe sersumamen- 
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te ligera, como lo prueba el que losaloa- 
hiles y otros obreros pasan casi toda su 
vida en una atunósfera impregnada: de 
molécula$ calizas sin sentir por ello 
incomodidad. 


Siendo el efecto constitucional el que ; 


causa la muerte, contra él debe diri- 
rigirse la primera medicacion. Pero ¿con 
arreglo á qué datos debe dirigirse esta? 
Los autores modernos aconsejan la san- 
gria , las sanguijuelas, £c. Esta es una 
cuestion que en el estado actual de la 
ciencia no nos es dado resolver comple- 
tamente por carecer. de hechos. 


En cuanto á la segunda: indicacion,- 


esto es la de remediar los efectos loca- 
les, es citeramente secundaria € idén- 
tica á la de los demas venenos cáusti- 
cos. (V. VENENO.) 

S. IL Eregcros TERAPÉUTICOS. 1." Uso 
esterno. Se emplea la cul como cáus- 
tico y como. resolutivo: como cáustico 
hace parte de la pasta de Viena. ( V. 
CAUSTICO ) y de muchos polvos depilato- 
rios (V. Arsenico ). Los orientales em- 
plean todavia” estos polvos para. pelarse 
la cabeza, y en Galeno se encuentran 
muchas fórmulas de estas composicio- 
nes enteramente abandonadas en el dia. 
Lá cal mezclada con cierta cantidad de 
súlfuro de plomo sirve para componer 
un polvo propio para teñir el pelo, Es 
facil conocer que si se emplease la cal 
viva en una úlcera 6 herida se produ- 
ciría una escara. Algunos prácticos usan 
el agua de cal para lavar las úlceras 


sordidas que deterge, como podria ha- 


cerlo una ligera solucion de piedra in- 
fernal. En las úlceras cariosas producen 
escelentes efectos los fomentos de agua 
de cal. Hufeland ha. recomendado 
una mezcla de partes iguales de «cel- 
te de olivas y de cal contra la tiña. 
(Journu. de Leroux, t. 16, p. 128.) 
Por. lo demas se pueden hacer pomadas 
¡ncorpurándola con la manteca en dosis 
moderadas, que se emplean con utilidad 


en los herpes y en diversos tumores 


inflamatorios (¿tumores blancos ,: hi- 
durtrosis , coxalgias.  Sc., ) “Pambien 
se cspelvorean con ella las cataplasmas, 
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resolutivas, pero para nosotros la mejor 
de estas formas es la solucion acuosa, 
que es reabsorsida fácilmente y, no 
tiene el inconveniente de cauterizar; pu-, 
diéndose emplear caliente ó. fria en fo=, 
mentos, Ó bien bumedeciendo con ella 
la superficie de las cata plasmas comunes. 

2. Uso interno. * Para uso interno 
solo se emplea el agua de cal, que €s- 
tando saturada contiene algo mas de un 
grano de cal en cada onza, y esla que 
se llama agua primera. Ya hemos indi- 
cado que se descompone con facilidad 
estaudo espuesta al contacto, del aire, 
por lo que para conservarla €s preciso, 
reponerla en vasijas perfectamente tapas. 
das y con un esceso de hidrato de cal en 
el fondo, «a fin de reemplazar la porcion 
de cal que se precipita en forma de 
carbonato. Por lo demas no es el agua 
primera la que comunmente se emplea 
en medicina , porque es muy fuerte y 
acre, y asi se prelere la segunda , cuyo 
nombre se:da á la que resulta de aña- 


dir nueva cantidad “de agua sobre la 


cal que ha servido para preparar la pri- 
mera. Hay tambien agua tercera de cal 
que se diferencia muy poco de la se- 
gunda; y es facil concebir que se pue- 
de debilitar cuanto se quiera; pero se 
debe evitar siempre administrarla unida 
con ácidos ó sales: de 

« Interiormente, dicen MM. Me- 
ral y Delens, se propina, el agua de 
cal desde 2.6 4 onzas hasta 4.6 3 li-, 
bras, bien sea sola, ó mediada con leche, 
que es lo mas común (cun objeto de que 
incomode menos á las personas á quie- 
nes mueve el vientre), ó. con cocimiento 
de zarzaparrilla, tisavas dulcificautes, 
Se. Se la considera y cou razon como 
útil en las acedías de las primeras. vias, 
en cuyo caso restableciendo las funcio= 
nes digestivas , parece obrar como tó- 
nica. Antiguamente se ha recomendado 
como antiséptica , desecante, astringente, 
y aun incisiva y fundente en los casos 
de putridez, gangrena, diarrea cróni- 
ca, disenteria, ulceraciones internas, dia-, 
betes, escorbuto , cáncer, escrófulas, 
afecciones linfáticas y vermivosas, $e, 


/ 
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Mongenot ha empleado con buen éxito 
contra el coqueluche una mezcla de 
partes iguales de agua de cal y de leche; 
pero $4 uccion disolvente en las afeccio- 
nes calculosas de los riñones y de la 
vejiga esla que principalmente se ha 
ensalzado desde los tiempos mas remo- 
tos, y que publicada especialmente por 
B. Whytt ha llamado muy particular- 
meébte la atencion general 4 mediados 
del último siglo. Una multitud de es- 
periéncias han demostrado, que los cál- 
etilos de ácido úrico estraidos del euer- 

y humano se disuelven en el agua de 
cal, y hay hechos que parece no de- 
jan “tampoco duda alguna de haber 
pódido desaparecer en los enfermos los 
mismos cálculos por el uso continuado 
de este líquido “asociado al jabon 04 
otros remedios alcalinos. Pero tambien 
esta demóstrado que este medio pue- 
de sér mas perjudicial que útil en otras 
afecciones caleulosás cuya hase no'sea el 
atido úrico; que su accion es incierta, 
muy lenta, y uo puede ser ventajosa si- 
no en los cálculos muy pequeños; que 
puede originar á la larga irritaciones 
gástricas, mas temibles que el mismo mal 
quese trata de remediar, y por último 
que la litotricia ofrece en el dia en estos 
casos un recurso mas pronto, mas cierto 
y menos peligroso. Añadamosá esto que 
los partidarios mas ilustrados del agua 


de cal' confiesan, que apesar de las infi- 


vitas” ventajas que le conceden en una 
porciov de enfermedades, noconvienesino 
en el estado erónico de estas afecciones; 
que está contraindicada siempre que hay 
fiebre, irritacion 6 inflamacion viva de 
algan' organo; que no sienta bien' 4. las 
personas de temperamento seco y cálido, 
finalmente, que puede: ser nociva 
enlas fiebres héticas, las congestionés san- 
guineas hacia la tabeza ó riñones, al 
principio de la disentería, 8fc. Por lo de= 
mas, este remedio que ha decaido engran 
manera de $u antigua fama , nó se em- 
plea en el dia como agente principal 
del tratamiento de las enfermedades.» 
(Dict. univ. de mat. med. t. 2, p..23.) 
"Con todo, el ¡gua de cal se ha emplea- 


CAL. : 


do muy ventajosamente contra las flo= 


gosis latentes y crónicas de los riñones, 
de la vejiga, del hígado, de las articula= 


ciones, de los huesos, Se, bajo la idea 


de que obra como las agnas gaseosas. 
La forma mas cómoda para sa admi- 
nistración interior es diluida en bastarite' 
cantidad de leche, aumentando la dosis 
hasta donde lo indique la tolerancia 4 
posteriori: se han dado hasta 8-onzas al 
dia yaun mas álos que han sido operados 
del mal de piedra, y ¿las personasataca- 
dus de catarro vesical (agua segunda.) 
Se emplea interiormente al mismo tiem= 
po que en inyecciones repetidas en el 
tratamiénto del coriza crónico, de la 
ocena y de los pólipos mucosos de-las 
fosas nasales; ofreciendo 123ualmente ven-= 
tajas muy notables este método contra 
lós flujos blancos independientes de lesion 
erganica. 

SaLes DE CAL. En la terapéutica se 
ha hecho aplicacion de una infinidad de 
combinaciones del calcio con otros cuér= 
pos simples y enmpuestos; tales son en= 
tre otras el súlfuro y cloruro de calcio, 
el acetato, citrato, carbonato, fluato, 
oleo-margarato, fosfato, sulfato é hipo- 
clorito de cal. Sin embargo, como el uso 
de estas diferentes composiciones se ha 
reducido considerablemente de medio si- 
glo 4 esta parte, omitiremos algunas de 
ellas limitandonos á hablar en este lu- 
gar del sulfuro y cloruro de calcio y 
del carbonato y oleo-margarato de cal, 
En cuanto al hipoclorito , conocido mas 
comunmente con'el nombre de cloruro 
de cal ó de cloruro de oxido de calcio, 
como todas sus propiedades médicas de- 
ben referirse esclusivamente al cloro que 
deja desprender cuando se descompone, 
trataremos dé su historia terapéutica en 
la de los CLoruros be oxtpos. (Y. este 


artículo.) > 


L. SuLruro DE catcio. El azufre pue- 


de combinarse cón en calcio en muchas 


proporciones definidas: dos de estas com- 


binaciones se empleán “en medicina y 


son las únicas de que haremos mencion; 
(el sulfuro de cal «seco y el sulfuro de 
cal líquido) de los cuales el “primero con- 


CAL, 


tiene mucho menos ica que el se- 
gundo. : 

Segun, M. Orúla, el, sulfuro de cal 
obra sobre la economia al modo que el 
sulfuro de potasa, esto es, como los ye> 
menos ierritautes, Asi, introducido en al- 
tas dosis en el. estómago del hombre 
ó de los animales se condice como un 
veneno enérgico corrosivo, y puede de- 
terminarla muerte en breves horas si no 
es espulsado por medio del vómito in- 
medialamente despues de su ingestión, Se 
descompone si en el estómago: que le re- 
cibe hay una gran cautidad de ácido li- 
bre como sucede algunas veces , y en- 
tonces la muerte puede ser.efecto de la 
accion del ¿ecido hidrosul furico que. qne- 
da libre, en cuyo caso se tapiza el estó- 


mago de una capa de azufre, y tanto en 


la. sangre como en. diversos Órganos se 
encuentran las alteraciones que : produce 
comunmente el ácido hidrosulfurico, 
(V. AzurrE): Si por el contrario la can- 
tidad de ácido libre contenido en esta 


viscera es poco considerable, como es. lo. 


mas general, los efectos deletéreos de es- 
ta preparacion. no puedenatribuirse al gas 
hidrógeno sulfurado que se desprende, 
inde este en mucha menor cantidad 
que el que impunemente sufre el hom= 
bre de continuo; asi la muerte no se ve= 
rifica sino á las 24 ó 36 horas, y las al- 
teraciones de los órganos y de los liqui- 
dos son AS semejantes a las que 
producen los. irritantes. Inyectada en 
las venas produce la, muerte obrando $0- 
bre el sistema nervioso. (Orfila, Traité 
des poissons, 3% edic. t.1, p. 190.) 

«Se ha propuesto, dicen MM, Merat 
y Delens, dar á beber su disolucion en 
reemplazo de las aguas hidro-snlfurosas 
(dos . draemas en cuatro onzas de agha, 
para tomar una cucharada que se dila- 
taen un liquido apropiado), y principal: 
mente ¿ en razon de su. cómodo precio, 
sustituirle 4 los sulfuros de potasa ó 
de sosa para la preparacion de los baños 
que llaman su/furosos, recomendados en 
otro tiempo por Zwelfero, Etmullero y 
Jungken, y de los que M. Jadelot ha 
obtenido las mismas ventajas que de los 
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batios con el sulfuro de potasa en el tra- 
tamiento de la sarna: en este Caso, 
atendida su poca solubilidad, no se de- 
he emplear nunca sin adicion de un dci- 
do (muriático principalmente) que oca» 
siopa un abundante desprendimiento de 
hidrógeno sulíurado, aunque no tanto co- 

mo los sulfuros alcalinos segun ha ob- 
servado Bertollet. 

«M. Pihorel le ha empleado en 1815 
contra la sarna á la dosis de media drac= 
ma , con la que al tiempo de usarla se 
hace una pomada mezclindole con” al- 
gunas gotas de aceite comun ( Dict, des 
scienc.. med. t. 17, p. 231): posterior- 
mente (Jouwrn. univ. des scienc. med, t. 
12, p. 121) ha hablado de un sulfuro 

e cal: amoniacal empleado con buen 
éxito contra la misma aféecion ,; y asocia- 
do eon tres veces su peso de ungúento 
mercurial contra la sífilis: atribuye a 
este último medicamento la ventaja de 
la pronta curacion y de librarse de la 
saliyacion , ¿un empleado en la dosis 
de dracma y media en fricciones en ma- 
nos y pies (que se lavan una hora des- 
pues conagua de jabon) gc., y Hahnemann 
(3. E. melo, Apparat. medicam. t. 1, 
p- 164) habia ya propuesto en 1794 El 
AS de cal para combatir la saliva- 
cion mercurial, Paping (Tesis, 1796) 
trae cineo DN e e end en su apoyo, 
Con motivo de una Nota leida en el año 
décimo por Telleguen. á la sociedad de 
medicina de gas en la que proponía 
el uso en estos casos del sulfuro de cal 
(hecho con partes iguales de azufre y 
de conchas de ostras) en dosis desde 4 
4.9. escrúpulos, diluido en agua, admi- 
nistrando un ácido - Inmediatamente 
despues de haberlo tra gado, emprendió 
Cullerier tio, algunas esperiencias , y. re- 
Pe obsta la nesidE Paping o 
gen. de med. t. 19, p. 241); el sulfuro 
de cal no le ha parecido útil ni prefe- 
rible al aquíreá á, pesar de su debil efica- 
cia; lo mira. como causa frecuente de 
una epigastralgia viva, de vómitos san- 
guinolentos, fiebre, £'c., inconvenientes 
que tambien ha observado en el súlfu- 
ro de magnesia (de 18 4 36 granos) 
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aunque en menor grado, si bien por lo 
demas tampoco le ha parecido mas ven- 
tajoso. 

-<C.-L. Hoffinann, Selle, Stoll , Se. 
han alabado el uso del sulfuro de cal 
contra el bócio y las escrófulas; otros pa- 
rece haberle prescrito con buen resul- 
tado en el asma (Bull. de la Soc. de la 
Fac. t. 5, p. 135); pero J.-J. Busch le 
ha preconizado singularmente contra la 
tisis, y le obtenia calcinando una parte 
de amnfre con dos de conchas de ostras. 
(Recherch. sur la natur. et le tratt. de 
la phth. pulm., Estrasburgo, 1800, y 
Veber die Nat. und Beil. den Lungen 
sucht. Estrasburgo, 1806.) Este mé- 
dico que en el primer periodo de la tisis 
empleaba ventajosamente el acónito, ase- 
gura haber visto los mas brillantes resul- 
tados del uso del sulfuro de cal en la 
tisis escrofulosa confirmada. En nombre 
de la humanidad éscita á sus lectores á 
que esperimenten este remedio , que con- 
sidera como menos irritante que el azu- 
fre , del que por otra parte tambien 
ha obtenido buenos efectos. Le adminis- 
traba cada dos horas en dosis de 10 gra- 
nos y aun menos cuando causaba irri- 
tacion , reemplazándole en las hemotisis 
con un agua hidro-sulfarada. El profe- 
sor Bang de Copenhague Bullet. des 
scienc. med. de Fer. t. 1, p. 213) dice 
haber contenido en ocho dias los progre- 
sos de una tisis incipiente , con la ad- 
ministracion del sulfuro de eal en dosis 
de 3 46 granos, tres veces al dia. » (Duct. 
de mat. med. t. 6, p. 472.) 

IL. Cuoruro DE caLcio. Esta sal co- 
nocida tambien eon el nombre de mu- 
riato de cal, hidreclorato de cal, se en- 
cuentra en los escombros salitrosos y 
en algunas aguas de pozo. Es blanca, 
inódora, de un sabor acre, picante y 
amargo, y muy delicuescente. 

«Entre todas las sales solubles de cal, 
segun MM. Merat y Delens,*es esta la 
mas particularmente esperimentada, aun- 
que todavia imperfectamente conocida 
bajo el punto de vista medico, En cor- 
tas dosis parece ser solo escilante; pe- 
ro eu mayores es emélica, purgante, y 


CAL. 


aun capaz de cansar accidentes mortales. 


M. Hufeland (Traité de la malad. scrof') 


la señala como mas irritante que el 
muriato de barita , lo que nosotros es- 
tamos lejos de creer; dice que escita vi= 
vamente el sudor y orina, y que su uso 


exige las mayores precauciones. Esta sal 


se ha preconizado especialmente por Four- 
croy (Hist. de la soc. de med. de Pa- 
ris,t. 5. p. 268,274.) contra las escró- 
fulas, las afecciones pituitosas del pe- 
cho, fc, y en la apoplegia la aplicaba 
sobre la lengua como se hace comun= 
mente con el hidroclorato de sosa. Seh=- 
rand, citado por J. F. Gmlin CAppa- 
rat.medicam. t.1, p. 98),la ha adminis- 
trado cou buen éxito en las obstrucciones 
del mesenterio. $ 

En España, segun dice M. Gonses, se 
emplea ventajosamente contra los infartos 
de las glándulas y los tubérculos ele- 


fantiácos, cuya resolucion no verifica sin | 


embargo completamente. Se administra 
en dosis de algunos granos (2 4 Gen los 
niños) muchas veces al dia. Cnando se 


emplea su disolucion acuosa (una drae= 


ma por onza de agua destilada) se dán 
treinta á cuarenta golas en una tisana, 
teniendo cuidado de no asociarla con 


| los álcalis, el ácido sulfúrico y los sul- 


fatos solubles, Lc. que la descomponen. 
aid ad a 

Su disolucion se emplea tambien este- 
riórmente, sola ó unida al hidroclorato 


de sosa, como resolutiva, aplicandola so- 


bre los tumores escrofulosos, las inflama= 


ciones blancas de las articulaciones, Sc. 
Se podría usar por su gran solubilidad- 
y poco coste para hacer baños refrige= 


rantes. » (loc, cit. t.2, p. 26.) 
TIL Carsonato DE eaL. Es una sal 
blanca, insípida, inodora, muy poco so- 


luble en agua, y de la que todos los áci- 


dos algo fuertes separan el ¿cido car= 


bónico con efervescencia. Se halla en 
pero 
médico. 
“se prepara por doble  descomposicion, 


abundancia en la naturaleza; 
cuando se destina para el uso 


Este carbonato, que no tiene mas ac- 
cion sobre la economía, que la que pue- 


de resultar mecánicamente de su presen=- 


cia, se ha aconsejado para absorver los 


j 
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CALCANEO. 


que: se halla en las boticas con el nom= 


ácidos del estómago, cuando se atribuian 
enfermedades 4 la presencia de estos 


cuerpos que se repnutan: en el dia como, 


indispensables para, que se verifique 
la digestion; peroiun bajo este punto de 
vista nunca ha tenido tanto séquito.co- 
mo el. carbonato de magnesia. (Jourd, 


Pharmac. un, t. 1, p. 306.) 


«Se dá interiormente. en dosis de 40 
granos 4:una dracma f ana masy dilui-. 


do en un poco de agua sola.:ó con 
AZUCAr, e cor a 

IV,” Acetato DE caL. - Esta sales 
blanca, ¡uodoray, de sabor amargo, eris- 


taliza en agujitas prismáticas con lustre. 
sedoso. y. contiene agua: es muy soluble ' 


en ésta y poco: en alcool. 


Se prepara por. la accion. directa del. 
ácido acético sobre la cal ó su earbonato, ' 


El acetato de cal se ha recomendado 
como escitante, incisivo, fundente y diu- 


rético. Se ¡aconseja contra las escrófulas, | 


tábes mesentérica y el orquiocele. 


Se prescribe en dosis de 4 43 escrúpu- 


los en una bebida apropiada. 

V. OLE0-MARGARATO DE CAL. Usamos 
esta. denominacion con MM, Merat y 
Delens para desigmar una especie de ja- 
bon calizo líquido , que el Codex ¡indica 


(p..506) con el nombre de linimento' 


calizo. Se ppento con unha libra de agua 
de cal y dos onzas ¡de aceite. de almen- 


de segun. lo exija: el 'caso. un compuesto 


opiado, por ejemplo el estracto de opio en 
dosis de uno. á cuatro granos y aun mas. 

¿Se usa frecuentemente contra las que- 
maduras, grietas de los pechos y herpes 
rebeldes, | SP 

Para aplicarle, se estiende una canti- 
dad suficiente sobre una planchuela de 
hilas, Ó mejor sobre un lienzo fino ó un 
papel. de estraza muy. delgado, y se.re- 
nueva el apósito cada seis ú ocho horas, 
+¿CALAMO AROMATICO. (Calamus 
aromaticus.) El tallo que antiguamente se 
esnocia con éstenombre y que se traia de las 
indias orientales, nose halla actualmen- 
te en .el comercio ni se. emplea en la 
medicina. Se. le-ha sustituido con la raiz 
deacoro verdadero (acorus ealamus L.) 

Tom. 11, 


drasdulces, á cuya preparacion ..se aña- | 
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bre de calamo aromatico. (V. Acoro 
VERDADERO.) 


El verdadero calamo aromático se 
encontraba en el comercio en pequeños 
manojitos ; era oloroso y de un sabor 
amargo. Se creia generalmente que la 
sustancia desiganda bajo este nombre 
era producida por una planta pocó cono- 
cidade la familia de las gramineas, la- 


mada calamus aromaticas por Linneo. 


CALCANEO. Nombre de uno de los 
huesos del primer “orden del tarso 4 
donde 'se ata el tendon de Aquiles, y 
que constituye la estremidad posterior 
del pie, llamada talon. Sus enfermeda- 

es consisten en su lujacion , úlceras, 
caries , necroses y fracturas. 

Las lujaciones del talon son espon- 
táneas d traumáticas, Las primeras son 
sobre todo bastante. frecuentes y dignas 
de atencion. Cuando el pie es contra= 
hecho de, nacimiento , cualquiera que 
sea la especie, hay dislocación del cal- 
cáneo y ascension de su tuberosidad POS= 
terior y rotacion hácia dentro 0. fuera, 


- Esta especic de dislocacion generalmente 


se asoela con cierto grado de atrofia de 
su sustancia , y de contracción perma-= 
nente de los músculos gastros-némicos, 
Lo mismo se observa en el pie contra-= 
hecho accidentalmente, no obstante que 
en este caso el talon no siempre está 
atrofiado, En las personas que tienen el 
pie envuelto se observa, tambien una !j- 


=gera dislocacion hácia adentro con atro- 


fia de la porcion posterior del calcaneo, 
y estos puutos que aqui solo menciona» 
mos se estudiaran en el artículo Pig 

Las dislocaciones traumáticas del cal. 


cáneo no se verifican mas que en los 


casos de lujacion del astragalo; pero 


' pueden suceder sin que este hueso pierda 


sus relaciones con la muesca inter-ma= 
leolar de la pierna, cuyo importante 
asunto exam)Inaremos en otra, parte. (V. 
[ UJACION. ) E: TS 
Tanto las, úlceras. como las heridas 
de la, xegion., calcánea ; «son, dignas de 
atencion , no tanto por ¿la .lésion|en si, 
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misma, como por una enfermedad que 
pueden producir. 

- Scarpa refiere por dicho de Bruckner 
la historia de dos individuos, uno. de 
ellos de sesenta y cuatro años de edad, 
y cl otro una niña de siete años, que 
habiendo padecido úlceras crónicas há- 
cia esta region a consecuencia de las 
viruelas, tenian necesidad de andar de 
puntillas , con el objeto de evitar el 
dolor que resultaria cargándose sobre el 
talon. Prolongándose por mucho tiempo 
este estado, llegaron á encogerse los 
músculos gastro-némicos y el tendon de 
Aquiles, concluyendo por quedarles el 
pie contrahecho, para lo que se les trató 


con la máquina de Vedel. [ Memoria 


chirúrgica sui piedi torti, p. 95, Pa-, 


via 1803 en. 4?) Hace algunos años que 
tambien hemos visto en el Hótel-Dieu 
4 un individuo que exactamente se ha- 
llaba en el mismo caso , á consecuencia 
de una puntura del talon hecha con un 
clavo, la que supuró mucho tiempo, y 
fué operado del pie contrahecho en la 
clínica de M. Roux. Estos hechos dan 
a conocer suficientemente cuan impor- 
tante es vigilar esta clase de lesiones en 
la region calcánea , prohibiendo á los 
pacientes el andar antes de que puedan 
¡apoyar la planta del pie completamente 
en el suelo , si no quieren ver desarro- 
Harse eon el tiempo una enfermedad desa- 
gradable. 

La caries del calcáneo es una afec-, 
cion bastante grave, porque con fre- 
cuencia obliga á practicar la amputación 
de la pierna si se estiende á las super- 
ficies articulares vecinas. Si no es mas 
que superficial y cireunserita , la cura- 
cion es bastante fácil con los diferentes 
medios que se espondrán en el articulo 
Cartes. Otra cosa sucede cuando es pro- 
funda , porque ademas de que entonces 
no es facil contener sus progresos , rara 
vez existe sin que participen de ella los 
huesos vecinos. Por lo demas, en todos 
los casos , los sintomas , las causas y el 
diagnóstico nada ofrecen que no' esté 


énw armonia ton lo que diremos en el* 


artículo CARIES. 


e 


| 
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CALCANEO. 


La necrosis del caleáneo se eonfun= 
dió hasta estos últimos tiempos con la 
caries del mismo hueso , y no es estraño 


que nose halle ninguna observacion: 


en los autores. Sin embargo , el estudio 
de esta enfermedad es tanto mas im- 
portante , cuanto que siempre impide 
por años enteros el uso del miembro á 
los individuos que la padecen , y que 
abandonada 4 sí misma puede terminar 
de un modo funesto. 

La necrosis del calcáneo es superficial 
ó central y enquistada. 

"Los tres hechos siguientes publicados 
por M. Rognetta, dan una idea pre- 
cisa de los síntomas y del tratamiento 
propias de estas dos variedades de afee- 
cion. «( Recherch. experim. sur quelq. 
malad. des os du 
diciembre de 1833, enero de 1834.) 

En 1830 un marivero inglés, de 28 
años de edad y de constitucion linfática, 
hizo el viage de Calais á París para cu- 
rarse de un mal en el talon que le afli- 
gia hacia ya dos años. Se puso en manos 
de M. Roux.en una de la salas del hos- 
pital de la Caridad. El mal se presentaba 
con los siguientes caracteres: hinchazon 
considerable de toda la region calcánea, 


O 
rubicundez edematosa de la piel de esta 


region, sensibilidad muy esquisita al me- 


- nor contacto delos dedos, existencia de mu- 


chos agujeros fistulosos, abundante salida 
por estas aberturas de'ana materia saniosa 
negruzca y muy fétida, dolores profun= 
dos y'contivuos en la parte, absoluta ¡m- 


- posibilidad de hacer uso del miembro 


y caquexia general incipiente. El 'es- 

tiléte indicó una lesion orgánica del 
, ?P 

caleneo. Este hombre aseguró no haber 


nuuca padecido venéreo ni ninguna otra 


enfermedad diatésica; habia sido bastante 


| sobrio, y ningun accidentelocal que supiese 


habia producido el mal que le condujo al 
hospital. Despues dealgunos dias dequie» 
tud en la cama y de la aplicacion de 
cataplasmas emolientes en el talon, se 
sujetó 4 la” siguiente operacion : echado 
boca abajo y con la pierna sobre una 
aliobada', los ayudantes le mantuvie- 
ron en esta posicion. Una estensa lnci= 


pied, Arch. de «med. 


A 


PS 
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CALCANEO. 


sion crucial , seguida de la diseccion de 
los cuatro colgajos, puso el mal á des- 
cubierto. A la inspeccion ocular se ma- 
nifestó sana la cara posterior del talon, 
y eneste caso se pasó un estilete de boton 
por el único agujero fistuloso que pre- 
sentaba esta-superticie ósea, el cual des- 
cendia á una cavidad del mismo hueso, 
é indicaba una denudacion sonora en el 
fondo. Dando M. Roux con cuidado pe- 
queños golpes con unescoplo y un mar- 
tillo de plomo, hizo saltar la cara pos- 
terior del talon: estos instrumentos se 
hallaron inmediatamente en una cavidad 
circunscrita de» la sustancia central de 
este hueso, la que contenia un pus sa= 
nioso y muy fétido, y un secuestro óseo 
que tenia el volúmen, figura y esea- 
brosidad  esterior de un hueso grande 
de albérchigo y era de color negruzco. 
Introduge el dedo en, el fondo de esta 
cavidad despues de evacuada , y advertí 
un enorme alyeolo. La operacion fué 


muy larga y dolorosá, y abundante la 


sangre que salió por+la herida: la supu- 
racion fué tambien copiosa y muy pro- 
longada , saliendo en el tiempo de su 
duracion etras porciones de huéso ne- 
erosadas. En fin, desde el sesto mes de 
la operacion la herida adquirió buen 
aspecto, y de saniosa que era antes pasó 
al color eucarnado, apareciendo mame- 
lones en su fondo al mismo tiempo que 
los hordes se deprimiari. La cicatriz, que 
se completó á los diez meses, era pro- 
funda y adkeria al fondo de la cavidad 
ósea , dejando una escavacion bastante 
considerable y de superficie abollada en 
la parte posterior del cálcaneo , lo que 
claramente . indicaba que no habia habido 
reproduccion ósea. El enfermo salió bue- 
no del hospital, sirviéndose bastante: bien 
de su miembro. 

El segundo hecho se observó en el 
Hótel-Dieu. En Setiembre de 1833 fué 
admitido en la sala de Santa Marta pa- 
Ta curarse de una necrosis del talon, un 
jóven de 19 años, eerragero y de consti- 
tución linfática, el: cual se hallaba en- 
fermo hacía ya 18. meses, Este mal se 
presentaba al esterior con síntomas poco 


, 


A 
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mas ó menos semejantes 4 los que acabo 
de describir en el caso anterior, habien- 
do hinshazon enorme y sumamente do- 
lorosa, fungosidades, agujeros fistulosos y 
supuracion inagotable, La enfermdad 
habia priucipiado por un dolor profundo, 
seguido de un tumor en la cara poste= 
rior del talon que hacia nueve meses 
que está supuraudo. Desde esta época 
el enfermo se vió obligado á abandonar 
su trabajo, no pudiendo estar mas que 
echado, ó bien sentado y con la pler- 
na estendida sobre almohadas. El 15 
del mismo mes le operó Dupuytren del 
modo siguiente: incision erucial sobre el 
talon de la longitud de dos pulgadas á 
lo menos; disección de los cuatro colga= 
jos, y aplicacion de una corona grande 
del trépano sobre la cara posterior del 
calcáneo. Despues de algunas vueltas del 
trépano, el instrumento se hundió en 
una cavidad profunda del mismo hueso, 
de donde fluyó un pus fétido y sanioso. 
Se reconocieron por medio del dedo por- 
ciones de hueso desprendidas en el fon- 
do de la herida, por la que se introdu- 
geron unas pinzas de pólipos, estrayén- 
dose en muchas veces una porcion de 
pedazos neerosados. Estas partes óseas 
eran globulosas, negruzcas, de superficie 
rugosa y de varios tamaños, siendo las 
mayores como una pequeña nuez moscá- 
da. En sus restos podia distinguirse la 
sustancia central, esponjosa 6 diploica del 


calcáneo. La operacion fué dolorosa, pe- 


ro mucho menos larga que la del caso 
precedente. Se llenó la cavidad que que- 
dó con hilas finas, securó en seco dos veces 
por dia en el resto del tratamiento, y 
á los dos meses y medio de la operacion 
el enfermo iba bastante bien. Desa pare- 
cieron casidel todo los dolores; la supu- 
ración aunque todavia abundante, erade 


“buena calidad, la herida tenia buen as- 


pecto, y la region calcánea «casi habia 
vuelto á su «volúmen natural. Se tuvo 
cuidado de mantener -el miembro en se- 
miflexion descansando sobre el lado es- 
terno, y el pie maselevado que la rodi- 


lla, con el objeto de favorecer la circu- 
-lacion venosa. La cicatriz no se comple- 


. 
o 


508 
tósino. despues de muchos meses de tra= 
tamicñto, y 
En el paralelo que el autor hace de es- 
tosdos modosde operar, erceque el trépa- 
no es preferible por muchos conceptos 
al escoplo-y al martillo. Ademas ha y dos 
circunstancias dignas de notar en estos 
hechos, y-son: la mucha lentitud de la ci- 
catrizacion, lo que tal vez puede consis- 
tir en parte enel estado caquéctico de la 
constitucion de los sujetos, y la curacion 
sin reproducirse la porcion necrosada del . 
hueso, lo que aproxima la: necrosis del 
calcáneo ála del cráneo que tampoco va 
seguida, de reproduccion: +: 
El hecho tercero es relativo á un ca= 
so de necrósis superficial acompañada de 
autopsia. Un hombre del campo, de cin=- 
cuenta años y muy robusto, entró en el 
hospital de la Caridad para: curarse de 
una puntura del «calcáneo del lado dere- 
cho causada por un. clavo, cuyoaccidente 
que se descuidó, databa de muchos me- 
ses. La planta del pie presentaba una hin- 
chazon dolorosa en el talon, ligéra rubi- 
cundez dela. piel y un agujero fistuloso 
con bordes eallosos, que podia dar entra- 
da á la estremidad del dedo pequeño, 
habiendo. ademas. una. ligera exudacion 
de materia saniosa y muy fétida. El es- 
tilete indicaba que el calcáneo se halla- 
ba desnudo, y hubo dudas respecto á sl 
sería una caries Ó una necrosis. Se pres- 
oribió el reposo y cataplasmas por espa- 
cio de un mes; pero no se observó alte- 
racion alguna. M, Roux cortó los bor-. 
des callosos de este agujero fistuloso, y 
salieron porciones de hueso necrosadas. 
A. los tres meses «de permanencia de 
este enfermo en el hospital aun se halla- 
-ba estacionario el mal, cuando de pron- 
to: se declaró una erisipela sobre el pie, 
se estendió 4: la pierna, el miembro se 
puso livido, y el enfermo murió al tercer 
dia. Cuando se hizo la autopsia se halló 
necrosada en gran parte la: cara plantar 
del calcáneo, y “aun tambien existían 
puntos de caries: en esta superficie. Un. 
us sanioso y fétido empapaba esta par- 
te del hueso. Este pus se habia esparcl- 
do debajo de la piel y penetrado en mu-" 


CALCULOS. 


chas articulaciones tarsianas vecinas. Las 


partes blandas inmediatas estaban tlacia 


das, lardáceas, 'agrisadas y casiimprega 
vadas de pus: Niugnn otro hueso se has 
Haba enfermo, ni tampoco se balló una 
lesion-en el cuerpo de este hombre que 
pudiese dar una razon “suficiente desu 
muerte casi repentina. 
Terminarémos este artículo con otro 
hecho. interesante 'adquirido de la “clíni= 
ea de Desault. y 101 P 
«A un sugeto se le (introdujo al andar 
la punta: de un clavo, por:el talon se for- 
maron > fistulas en-la - planta del pie, y 
creyendo Desault que los hmesos estaban | 
cariádos :ó 'necrosados, le: hizo “aplicar 
dos veces por dia cataplasmas comunes 
rociadas con un .cocimiento. de hojas de 
nogal, añadiendo una draema: de cenizas 
graveladas por libra, y despues sereem- 
lazaron' las cataplasmas con baños lo= 
cales del cocimiento de' hojas de nogal 
y el enfermo curó » (Journal de Desault,, 
Las fracturas del calcaneosonen el día 
mejor conocidas que-antés, y habiéndo- 
se multiplicado los hechos de“esta natul 
raleza, las estudiaremos cuidadosamente 
conlas de los huesos 'inmediatosal valeú- 
neo! (V. FRACTURAS) ln 
CALCULOS (Concreciones. calculo- 
sas y. Nontbre «aplicado én «medicina á 
las concreciones inorgánicas formadasae- 
cidentalmente en el parenquima , en”la 
cavidad :ó en los conductos escretorios de 
ciertos órganos. Tambien se lesha dado:el 
nombre de productos lapideos (Lobstein.) 
S L VartEDaDEs. Las concreciones 


“calculosas ofrecen una multitud de varie- 


dades. Con respeto al 'sitio “en: que se 
encuentran se han hallado en' los con- 
ductos salivales, en las amigdalas, en los 
pulmones, en los intestinos ('bezoares A 
en las vejigas biliaria y urinaria, en la 
próstata, enlas articulaciones y aun en las 
venas  (Mebolitos ) Vamos ¿“comprender 
en “un mismo cuadro todas estas va= 
variedades, reserváindonos volver al mis- 
mo asunto cuando tratemos de lasenfer- 
medades que su' presencia produce ó 
de las que son su resultado. 
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“qu CARACTERES. A'Fisicos. ela 
d Lobstein un escelente trabajo sobre el 
conjunto ¿de has * concreciones caleulusas 
consideradas bajo'el punto de vista: de sus 


caracteres fisicos y de la anatomia patolós. 


En (Praité 
o ) 
| Salivales. Sé Coso dblautos en 
ce canales” éscretorios delas etaudulas 
salrales.. En” el canal de Warthon se 
hallan con mas frecuencia que en los de 
Stenon, siendo desconocida: la causa de 
esta diferencia. Muchos hechos hay que 
prueban que estos cáleulos se forman de 


d'.anatom. pal. t do, 


pronto. Foureroy (Systéme des connais- 


sances chimiques,t. 9, p. 368) ha: halla= 
do calculos. compuestos de fosfato de cal 
y deuna 'especie de: mucilago: animal, y 
concluye que su origen está maniliesta= 
mente en la saliva, que como todos los 
jugos blancos y + mas Ó- menos —viseosos, 
contienen fosfato de: cal, emya” propor- 
cion' aumenta algunas” veces: por causas 
-enteramente'Ina precia bles. «Es sumamen- 
te'raro hallar “caleulos salivales: en las 
glándulas de este nombre, y sin embargo 
Wollastón y Jolin- se procuraron dos, 
que someliéudolos a la” análisis químicas, 
“demostraron. perfecta identidad: con los 
de los: conductos escretorios. El cálculo 
qne analizó Jobn: pesaba 120 granos, te- 
"nia pulgada y media.de-largo y tres cuar- 
tos de pulgada de Jnehio Jer estalactitifor- 
me y estaba revestido de:una membrana 
delgáda que 'se introducía en sus: peque= 
ñas sinñosidades; circunstancia que pare= 
ee indicar que no se” hallaba contenido 
en un ramo*del canal eseretorio dilatado 
(Meckels' Deutsch Archiv. Jr ps Ls 
6- Band.) + 


029: Gantnalos: Los] adoos que se: 


allas en el fondo: de:la garganta, ge- 
'neralmente tienen su. asiento en los se= 


mos y depresiones dela: amigdala; don= 


de algunas veces. determinan 1nflamacion 
'y pequeños abscesos. Su forma es mas 


desigual que la de los cálculos salivales, 


su colór > pardo-oscuro (Y. AMIGDALA:) 
“y la composicion, absolutamente igual á 
la de los cálculos salivales. (Lobstein. ) 
Algunos “anatómicos dicen haber hallado 
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de estas” conereciones «enla. membrand 
mucosa que tapiza la bóveda palatina eo: 
25.2 Pulmonales. Som unos .éuerpos 
pequeños;: duros y. desiguales «de! formia 
mm regularmente. esférica; y parecidos 4, quer 
drecitas»pequeñas, 'deveolor, gris dFoJIzo, 
y" que blangquean secándolos al arre. Al> 
gunos -los miran como tubérculos; anti 
guos' curados quese ardujan. ponla tos; 
alganas weces em estádo; de salwd , pero 
har mas comun en nu ácceso de. ¿asma ó 
duranteel curso de unaespecie dl tisis, cu- 
yo caracter: forman 'estos:cálenlos (Por- 
tal). Los cálculos. pulmonales: se forman 
en las :areolas- del «tejido: interlocúlar; y 
se hau visto: pulmones quesestaban llenos 
de“ ellos. Segun la observacion: de Burns 
(Mcckel, :obr. cit.) otras voces estan. en- 
cerrados en: quistes | formados en medio 
del parenquisma de este órgano, Lobstein 
ha, podido: comprobar la sana] ya 
hecha: por muchos. autores , que ham ha- 
llado «estas: conereciones e gran canti- 
dad: ven: los ¿orobados:, enyos ¿pulmones 
están comprimidos por ela angulo entran- 
te que forma la «columna pen La 
análisis química ha demostrado: que es- 
tos cálenlos están: compuestos. de fosfato 
y “carbonato de! cal, y algunas veces 
tambien defosfato Rica magnestano 
Gsegun das observaciones de Viliams 
Henry); y en fin, de puna sustaucia, anl> 
mal. Esta y segun los esperimentos. de 
Prout(Lond., Med. repostt. ,1818,t. 19, 
p. 551) formar la trama del cálculo y Ja 
serva su: forma despues: de la dstraor 
qn cy las sales terreas, 
Intestinales,: (bezoares). Se ls 
man asi las piedras: que se hallan: en. el 
tubo: digestivo: del hombre, en el quese 
desarrollan 4 veces conereciones, cuya 
formacion parece: «depender: de cjréums- 
tancias 'enteramente accidentales, ¡Bran- 
des. ha: tenido: ocasion de observar; múr- 
chas en uniodividuo que por gusto usa- 
ba diariamente la maghesla , y: estaban 
formadas de aabonadiad de. magnesia uni- 
docon moto: Los doctores Marcet y/Wo- 
llaston haw: visto 'algunos de maturuleza 
caseosa. En Escocia, pais ¿en donde la 
clase ínfima' come pan de avena:, se ha- 
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lan con bastante frecuencia concrecio- 
nes en capas concéntricas y alternantes, 
formadas por una parte de una mezcla 
de fosfato. de cal y de fosfato amontaco= 
magnesiano, y por otra de una sustancia 
aterciopelada, compacta y pardusca, pro- 
codente de las pequeñas: aristas situadas 
en una de las estremidades de la 'simien- 
te de avena. M. Robert» ha analizado 
concreciones pequeñas que le han pare- 
cido estar formadas de moco. M. Bra- 
connot ha visto muchas que habia ar- 
rojado una muger de:36 años y estaban 
compuestas de una sustancia análoga al 
leño. M. Lassaigue las ha encontrado que 
estaban formadas sobre 100 partes, de 
74 de estearina, oleina y ácido parti- 
cular ; 21 de materia fibrinosa, y 5 de 
fosfato de cal y sal marina: en. fin M: 
Dablane ha encontrado cálculos fibrinosos 
en los intestinos de un niño atacado de 
euteritis aguda, y conereciones forma-= 
das de fosfato de cal y materia grasa en 
el tubo intestinal de una jóven tísica. 
En los intestinos del hombre, y par- 
ticularmente en el leon y principio de 
los intestinos” gruesos, se hallan tambien 
unas conereciones formadas de un cuer- 
po estraño inerustado de capas sólidas y 
cristalinas. Unas veces es una bala ó. un 
hueso de fruta, otras un pedazo de ma- 
dera, perdigones, 8f/c., y otras sangre 
cuajada Ú cualquiera otra materia veje- 
tal Y animal detenida en los intestinos. 
Lo mas comun es que estas concreviones 
estén libres,pero áveces están intimamen- 
te adheridas á lasparedes del canal intes- 
tinal. Su grueso varía desde el de un gui- 
sante hasta el de una narauja. General- 
mente son redondasú ovaladas, pero cuan- 
do hay muchas estánidesgastadas, aplasta- 
das, hundidas en muchas partes y aun agu- 
jereadas; en general son poco duras, fria= 
bles y esponjosas. En los animales son mas 
frecuentes los cáleulos intestinales, y en 
los gabinetes anatómicos de la escuela de 
París se encuentran algunos. Los, del 
hombre, examinados con un lente, pa- 
recen compuestos de fibras muy delga- 
das, intimamente mezcladas y como for- 
mando un fieltro; sus Intervalos. están 
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llenos de una sustancia térrea, presentan 
muchas capas, y es raro eucontrarlos 
compuestos de sustancia homogénea. Es. 
tas capas difieren de color; unas lo ties 
nen pardo claro y otras oscuro; su grue- 
so nunca. posa de dos líneas. Segun Ru= 
bini, los cálculos intestinales , examina= 
dos con el lente, parecen formados de 
materias - cristalizadas. ( Pensiert sulle 
varie originó é natura de corpi. calco- 
losi che vengono talbolta espulsi del 
tubo gástrico. Memoria en 4.?, Verona, 


1808 y Sam*' Cooper, Dict. de chir. 


t.1,p. 279). 

Meckel cree que el origen de los cál» 
culos intestinales siempre es debido á un 
estado mórbido de la membrana mucosa, 
Algunos autores pretenden que los cál- 
culos biliarios forman muchas veces el 
nucleo de.estas piedras, lo. que no pare- 


_ce improbable. «M. Carlos Withe estra» 


jo dos del recto que eran casi tan gran- 
des como un puño. M. Hey. halló en el 
cólon trasverso de un niño.muerto en 
un estado de demacracion estrema, des» 
pues de sufrir continuamente un. dolor 
en el abdomen acompañado frecuente> 
mente de ileo, una de estas conereciones 
tan voluminosa que obturaba completa» 
mente el intestino, y parece que bastó pa- 
ra. determinar la muerte.» (S. Cooper. 
loco. cit..p. 279)... | 

Con dificaltad puede establecerse. un 
diagnóstico, á:no ser que con el:tacto por 
el recto sea posible observar la  concre- 
cion, de lo. que hay un ejemplo notableen 
las memorias de la. Academia de-cirugia, 
«Una muger de cerca de 43 años hacia 
15 que padecia ataques de cólico. bilioso, 
y 10 de grandes dificultades para. mo» 
ver el vientre apesar del uso. frecuente 
de lavativas. Aumentándose. de dia en 
dia esta dificultad, consultó á diferentes 
médicos y cirujanos cuyos remedios fue- 
ron inútiles; ensayó los empíricos por es- 
pacio de mas de un año con el mismo 
éxito, y en fin cansada de los remedios 
que tomaba en vano hacia ya ocho años, 
y contando con quelo que padecia era una 
enfermedad incurable, se retiró a: un 
pueblo, padeciendo siempre , y algunas 
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veces hasta el punto de re volcarse en el 
suelo como si padeciese el cólico llamado 
miserere. Fuí llamado á visitarla, y des- 
pues de una .larga conferencia con la 
enferma sobre su estado, la reconocí, y 
no percibi en el orificio del ano mi: al- 
morranas ni tumores; introduge el iíndi- 
ce y no halle al pronto nada de estraor- 


dinario; en fin empujáudole lo mas alto. 
j pu] 


posible senti una cosa sólida que rasqué 
con la uña; introduge una sonda. grue- 
sa, y quedé muy sorprendido al tocar un 
cuerpo estraño ancho y duro como. una 
piedra. Cuando anuncié á la enferma lo 
que acababa de descubrir , me dijo que 
hácia como un año que su enfermera 
creia haber. notado lo mismo al adminis- 
trarla las lavativas; que á lo que parecia 
esta piedra era lo que la impedia esere- 
tar con facilidad, y que verosimilmente 
mudaba de posicion algunas veces, pues- 
to que en ciertas posturas escretaba in- 
voluntariamente, añadiéndo que la pare- 
cia hacia mas de un año que esta pie- 
dra habia caido en el recto. Reconocido 
su mal, la aconseje se trasladase á Ver- 
salles donde la podria prestar mejor mis 
ausilios, y empreudi ennoviembrede 1727 
la estraccion de este cuerpo estraño. Pa= 
ra esto introduge sobre mi dedo en el 
recto unas tenazas de las que se emplean 


para el cálculo de la vejiga y-cogi con 


ellas la piedra; pero viendo que era de- 
masiado gruesa para salir, fué preciso di- 
latar el ano haciendo varias incisiones, y 
luego que hice la' estraccion la enferma 
$e curó en un mes sin quedarla nmgu-= 
na incomodidad. Esta piedra conservó 
una gran fetidez muchos dias despues 
de su estraccion, y luego que se secó al- 
go, adquirió un olor de jabon caliente, 
Por centro ó nueleo tenia escrementoen= 
durecido; las capas esteriores eran lisas 
y como untuosas al tacto; poniendo un 
pedazo sobre un carbon encendido se fun- 
dia en parte, y el resto. se inflamaba ó 
se caleimaba, lo que hace congeturar 
que la bilis y tal vez el aceite. que. se 
empleaba. en las lavativas se adhirieron 
por capas al rededor del escremento en- 
durecido que ocupaba el centro. Su fi» 
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gura era elíptica en una de sus caras ma- 

_yores y complanada en Ja otra, lo que 
hace creer que se formó eb una de las 
circunvoluciones del cólon. Eramuy li- 
gera en proporcion desu volúmen, y su 
peso el de dos onzas. y dos dracmas y 
media. El diámetro mayor tenia dos pul- 
gadas y ocho lineas, el menor una y siete 
hineas y la eireunferencia ocho pulgadas,» 
(Obs. de Mareschal, Men. de ' Acad. de 
chir.,t. 2, p. 190, edit. de ? Enciclop. 
des sc. med., 1839.) 

Al lado de este hecho se encuentra 
otro análogo en la misma obra, del que 
resulta que tambien Moreau . estrajo el 
cálculo con las tenacillas de litotomia. 
Sin embargo, los cálculos intestinales ge- 
neralmente egecutan. movimientos lentos 
de progresion y salen por.si mismos por 

el ano, ó se detienen en el crecto escitan= 
do: en €l vivos dolores. Algunas veces:ul- 
ceran el canal intestinal, Le: perforan y. se 
presentan al esteriorior en el centro de 


' un absceso. Mareet y. Banada han  ha- 


lado casos. de esta especie. (Lobstein, 
Anat. path. t. 2, p. 485.) «El doctor 
Henry y M. Brabds:los han. visto, y es» 
_taban compuestos de maguesia, porque 
los enfermos habian hecho uso de esta 
sustancia por mucho tiempo y en gran 
cantidad.» (S. Cooper, Dict. cat. p. 282.) 

5? Biltarios, (coleliteos).... Estos cál- 


“culos. tienen su asiento, ya enel. higado 


y entonces estan en contacte con. ei 
parénquima de esta viscera ó encerrados 
en un quiste , ó ya eu los poros, bilia= 
rios ó en el canal: hepático y sus. ramifi- 
ciones; lo mas. comun en la vejiga de la 
hiel y 'su conducto eseretorio, y en fin 
en el canal coledoco. LES 
El elemento dominante ca la, compo- 
sicion de los cálculos biliarios es la adi- 
pocira. segun -Foureroy. M. Thenard 
se ha asegurado que estan esencialmen- 
te formados de dos sustaucias, qué son 
la colesterina. y una materia; amarilla; 
otros han hallado tambien en ellos una 


| materia: grasa. No siendo la  colesterina 


uno de los principios constitutivos de la 

bilis del hombre, es. preciso. admitir, se- 
, Í ' 9 

gun M. Thenard, una accion particular 


= 
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de parte de: estos Órganos, por la que 
la! resiha décesta bilis pasa yal estado de 
colesterina: Esta: idea toma mas. consi, 
tencia cow la importante observacion: que 
se ha: hecho, á saber: que en los casos en 
que la vejiga de la hiel se llena de cal= 
culos, sus túnicas cambian de naturaleza 


Hháciéadose mas gruesas; la: túnica inter= 


Ha” particalarmente pierde su aspecto 
areolar y Sus vellosidades, y 1.0 ofrece 
más que una superficie. lisa (Lobstein.) 


Ademas se ha observado, que en estas 


circunstancias la vejiga contiene, un hu- 
iñor blanco y gelatinoso en lagar. .de:bl- 
lis, aun cuando: el canal eistica nose :ha- 
He obstruido: ni oblitevado, La: forma= 


ion de lós eólculos en la! ¿vejiga de la, 


hiel supóñe cierta alteración de.esta ve 
yá , en cuya consecuencia se halla camó 
biado"el modo de hacerse la secreción: de 
su túnica interna, y tab vez aun lasmis- 
ina” bilis sufre una: variacion: em su com” 
posición, Ante todo, es necesario que 
haya 'en el individuo una disposicion que 


favorezca la formacion de: las concrecio= 
efectivamente 


nes de que tratamos, y 
solo a «cierta edad :es cuando se encuen= 
tran los cálculos biliários, Los que estan 
formados de colesterina son mas frecuen- 
tesien la muger: (Lobster, loco :cit.) (Y. 


BILTARIOS.) > de DS 
190 Urinarios.'. Uno de: los. «mejores 
trabajos que “poseemos sobre este: punto 


es el que el doctor Prout publicó en1821t 
(An ¿nquitr y into the nature and treat= 
ment of gravel and cálculus, «und ¡other 
diseases connected vvith d deranged ope= 
Parion of the urinary organs, 
en-8.2, 1824). Tambien'se han publicado 
en Francia otros trabajos. notables sobre 
lo. mismo por: MM. Magendie, Amussat, 
Civiale, Ségalas, Leroy: d: Etioles, «Se; 
nos “Deu paremos ahora de ¡estas invesli= 
pario ñ 


0Segun M. Prout, «las orinas pueden 


depositar tres clases de materia, 4 saber; 
sedimentos pulverulentos. amorfos, sedís 
mentos? evistalizados llamados: :anenillas, 

cálculos propiamente.) diehos.'. for» 
mados por: la-:agregacion de. estos sediW 
méntos; Los! dos .primeros+se' estudias 


Londres, 
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| ránsensel -árticalo Lrrrasis,> y el úlli> 
- moses del que nos vamos ocupar. Eu 
todas, las partes «del sistema nrigario: se 
encnentran dos eáleulos, pero: lo mas co- 
mun»es. en la: vejiga. Por lo «general se 
forman en -Llos'riñones, cuya observacion 
yt es antigua; y 7 sin embargo bállanse 
tambien entre el glande y el prepucio, 
en las personas afectadas de' fimosis cons 
genito, y que: verosimilmente se formanen 
estas mismas partes. Cuando su volúmen, A 
es pequeño recibe, el nombre de:arenilla. 
' Mientras estos cálenlos permanecen en 
los riñones generalmente. son pequeños, | 
pues no pasan del tamaño de.ún guisan-. 
te, chico, y en esta forma..es como des= h 
cienden 4 la: vejiga, Sin embargo hay 
casos en que adquieren: mas volúmen. en 
el órgano renal, y de ella existen; nu= Ñ 
chos. ejemplos en cast todos los: gabine= 
netes deanatomia; hállanse porciones.en 
los. riñones de ellosdel tamaño: de, una 
haba, de una avellana. y aun á veces 
hasta de: una nuez; pero son. raros éstos 
ejemplos. Generalmente se: amoldan s0+, 
bre la pelvis y caliz del riñon, irritan é 
inflaman la: sustancia renal, producen 
supuracion y aun: la fusion de. toda 
el órgano. > 2 ria 
«Las ¡concreciones del riñon, dice S, 
Cooper, varian múcho en; número, volú= 
men y forma; en algunos casos un. solo 
cáleulo pequeño:ocu pa uno de los. sitios 
precitados; .en otros, por el contrario, 
una cantidad iunumerable de. pequeños 
cuerpos lapideos llenan toda la cavidad | 
de. la pelvis y del infundibulo,.+ di- 
latan- sus «paredes, impiden «el. paso Á 
la orina, y el riñon: se «brasforma:en una. 
especie: des quiste membranoso; en. fia 
una-sola piedra: en: el riñon «puede.ad= 
quicir un volúmen muy. grande, ó. bien 
reunirse, un- gram) número de pequeños 
cálculos. y formar; una masa. consideras 
ble, cuya. forma se.amoldaá todo lo que 
la rodea. Muchas veces presentan los cal» 
culos renales uña porcion de figuras raw 
ras, irregulares y parecidas “Á ciertas. 
clases: de coral. » (Dict. cit..t. 4, po 
265.) La: mejor coleccion-que se conoce 
de cálculos: renales:es la que: posee:el 


po estraño, como una bala, un alfiler, 


y 
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profesor Nannla en su 
mico de Napoles. 
Las piedras bajan desde los riñones, 
se detienen á veces en el ureter, toman 
incremento, y se amoldan, por decirlo 
asi, á la figura de este conducto. Hemos 
presenciado la operacion en que Dupuy- 
tren estrajo de la vejiga un cálculo que 
en parte habia quedado escondido en el 
ureter, y en parte sobresalía en la veji- 
ga y tenia la forma de un cuernecillo. 
- Tres clases de origen reconocen los 
cálculos de la vejiga, Lo mas. frecnente 
esque el nucleo baje ya formado de los 
riñones. Algunas veces proviene del este- 
rior, ya porque se introduzca por las 
vias naturales, y. ya porque proceda de 
una herida que dejó en la vejiga un cuer- 


gabinete anató- 


un fragmento de hueso, un pedazo de pa- 
ño, Sc., y en fin, en otras ocasiones, el 
nucleo tiene orígen en la misma vejiga, 
y suele ser un eoágulo de sangre, fibri- 
pa, moco, un sedimento natural de la 
orina encerrado en una especie de diver- 
tículo accidental del órgano, tal como 
una prolongacion herniaria de la vejiga, 
un estado celular, ó lo que se conoce 
con el nombre de columnas de este órga- 
no, Se. Ya veremos que así es como se 
forman muy frecuentemente las pie- 
dras llamadas enquistadas de la vejiga. 
(Honstel, Observ. sur les pierres enkys- 
tecs et adherents de la vessie, Mem. de 


l' Acad. de chur, t. 4, p, 275, edic. cit.) 


del mucleo del cálculo, una vez aloja- 
do en la vejiga, viene á ser el centro de 
atraccion y precipitacion de la materia 
lapídea de las orinas. Vanhelmonicom- 
paró con bastante exactitud su forma- 
cion á la eristalizacion del tártaro en el 
vino. (Berzelius, Chimie t. 7, p. 414, 
edic. de Paris. 

S1 consideramos de un modo general 
los cálculos vesicales, se verá que ofre- 
cenya una figura esferoide ú oval y com- 
primida en sus dos caras, ya un polie- 
dro de superficies planas, lo que eviden- 
temente depende de su contacto con 
otros cálenlos, porque solo cuando exis- 
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Por lo demas, sea cualquiera el origen : 
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ten muchos es cuando se observa esta dis: 
posicion, y ya en fin irregular Ó guar= 
dando la forma del cuerpo estraño que 
le sirvió de nucleo. Se les da el nombre 
de piedras murales cuando sú'superficie 
se halla  herizada de puntas, crestas Ó 
mamelones. Su volumen varía. desde el 
de una haba pequeña” hasta el puñio de 
un hombre, y aun mas. Sin embargo, á 
una piedra vesical que ténga las dimen= 
siones de un huevo de gallina, ya se la 
mira como demasiado voluminosa, y de 
este tamaño y aun mayores las ha es= 
traido M. Souberbiclle por la talla hi- 
pogástrica; pero estos casos que eran bas- 
tante frecuentes en otro tiempo, son ya 
muy raros en el dia despues de inven- 


- tada la litotripsia. En el. Museo de la 


facúltad de Estramburgo hay un cálculo 
vesical humano de la figura de una na- 
ranja, que pesa nueve onzas y media y 
tiene tres pulgadas de diámetro : otros 
semejantes existen en la coleccion de los 
gab:netesanatómicos dela escuela de medi- 
civa de París. de J. Earte ha descrito (Phi- 
los Trans. 1809) una enorme piedra que 


tenta 44 onzas de peso y 16 pulgadas 


de circunferencia por su diámetro ma= 
yor. Lister hace mencion de una piedra 
de 51 ouzas, y Morand conservaba otra 
que segun se dice - pesaba 6 libras y 3 
ouzas. El peso especifivo de los cáleulos 
urinários es*entre 1, 2 y 1, 9, couside- 
rando el del agua como 1, 0. Finalmen- 
te su húmero varía en razou inversa 
del volúmen; suele hallarse uño, dos 
y mas, y hay ejemplos verdaderamente 
estraordinariós. de esta clase; la vejiga 
de Buffon contenia 59, y M. Souber- 
bielle sacó mas de 80 de la de un hom- 
bre que presentó á la Academia. » Se han 
hallado en una sola vejiga muchos cen= 
tenares que solo tenian el tamaño de 
guisantes. S, A. Cooper observa que 
cuaudo existe un número tan grandede 
cálculos en la vejiga, casi siempre hay 
un ensanche de la próstata detrás de la 
cual se forma un pequeño saco, «(S, 
Cooper, ob. cit. t.4, p. 266. 
Examinando á la simple vista los cál- 
culos vesicales, solo ofrecen de notable 
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algunas particularidades en su forma y | tituyente de los cálculos urinarios, al 
organizacion interior, que ordinariamen- | que denominó;ácido, cístico. A Marcet 
te es estratificada por capas concéntricas;;] halló: igualmente: otra sustancia que llá- 
y decimos ordinariamente, porque en al- | mó; óxido. xántico, y. vió. uno. que estaba 
gunos casos parecen resultar. de la agre= | compuesto. de fibrina de. la sangre. En 
gacion irregular, de. las arenillas. fin, analizando Lindbergson un calculo 

Hasta el siglo 18,.solo. se: tenian. ideas: | urinario, reconoció. en cl el urato sódico y: 
erróneas. respecto á.la composicion de. los. el carbonato: magnuésico.»(Ob. cit. t.7,p. 
cálculos. urinarios., «Las. primeras notiz | 412,) En resumen , en el estado actual; 
cias exactas sobre. su naturaleza. fueron. | ue la, ciencia, puede. admitirse la exis- 
suministradas,. dice. Berzelius,. por la. tencia. de una. decena.de principios quese 
analisis que, hizo, Seheele en. 1776. de:| combinan de diferentes.modos en núme-= 
algunos cáleulos vesicales. en que: descu= | ro de 2, 3, 4.y aun 5, formando uncre= 
brió el. ¿cido úrico , que- despues buscó*| cido, número. de variedades de cálculos, 
en la orina;.pero.Scheele. no, encontró; | dezlos. que se: cuentan hasta quince es-. 
mas que ácido, úrico. en. la composicion. pecies, 4 saber. , 
de los cálculos, y. concluyó que. siempre. |: 1% El cálculo úrico,. cuyos nucleo: ge=. 
eran producidos por. este: ácido.. Despues | neralmente se forma en los.riñones. Es=. 
encontró: Bergman un cálculo. urinafio, | te es muy frecuente. y- entre. 600 que. 
que estaba formado de. fosfatos, y desde. | analizaron Fourcroy y, _Vauquelin ,. los 
entonces se reconoció. quela composicion. | 150 eran. de, ácido, úrico. puro; y de los. 
de estas. concreciónes.. podia, variar. En | 187: examinados por- William Henry 
1797: deseribió. Wollaston cinco especies. | los 158 eran deesta misma especie, sien- 
diferentes, constituidas:por el ácido úrico, | do. su color amarillo-leonado 6 pardo... 
por el fosfato. eaáfcico, por, una,mezcla de | Segun M: Thenard, en cada 4 piedras 
sales y. de. fosfato amoniaco-magnesiano, | hay una formada de ácido úrico, y en 
puro, y. por el oxalato: cálcico. (cáleulos | 14, calenlos compuestos, este ácido es el 
murales). Poco tiempodespues Foureray. | nucleo de 6: Es fusible: y. soluble en los. 
y Viug uelin. invitaron, á..los médicos pa= liquidos alcalinos; 2% el calculo de urato - 
ra que. les. remitiésen, cálculos con. obje= de amoniaco ,. infundadamente negado, 
to de: verificar, el análisis que se. propo-.| por Brande, pero comprobado por Wi- 
pian, y. de. este. modo. reunieron. hasta. | llan Prout, es muy raro; su color es de. 
600 conereceiones,. lo quekles permitió | café. con. leche, y esta formado de capas 
observar,.un gran número de: variedades, finas que con. facilidad se. separan, unas .. 
hallaron. las. mismas sustanelas que Wo- ¡| de otras; reducido á. polvo, le. disuelve el. 
llaston y. ademas el. urato de amoniaco, | agua caliente, y. es. tambien.. soluble: en. 

en dos de; ellas sílice. Con razon se le | los-alcalis. Esta especié: es. propia, de: la. 
culpa al redactor,de su comun trabajo | infancia.y. con. freenencia altera, la salud; 
por haber: ignorado.. los.. res idos de | 3? el cálculo. de. oxalato de cal; que se 
Wollaston,.que ya hacia tres años sebia- | halla en la proporcion de 1 á 5, esel mas. 
bian publicado en las. actas de una so- | pesado de todos, de color gris. oscuro y 
ciedad ciéntifica, y pareces mo. debian ser | negruzco, está formado interiormente por 
desconocidos á la Academia.de. ciencias | capas unduladas ,, tiene: al. esterior, una 
de París. Posteriormente: halló. Proust: | forma. tuberculosa, y constituye particu= 
cálculos vesicales humanos que contenian, | larmente. las. piedras. murales;. tratado 
carbonato cálcico; desde luego se puso es» | por: la caleinacion. dá. un residuo blanco 
to en duda, porque Fonveroy y. Vau--| de carbonato: de. cal; 4% 52 y 6? los cál- 
quelin jamas habian encontrado esta sal; | culos de óxido cístico, de óxido xántico 
pero las observaciones recogidas despues | y los fibrinosos, sumamente raros, han 
vinieron á confirmarlo. Wollaston. des- | sido observados por Wollaston, Prout 
cubrió en 1810 un nuevo principio cons- | Marcet, y tienen las propiedades indica» 

* 
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das antes; 7? y 8? los cálculos de ácido 
úrico y de fosfato térreo,'unas veces'for-, 
mados de capas distiñtas y sotras"mezcla-* 
dos intimamente, están en la proporcion ; 
de 1 412 6'15;-9.2 y 10% los*cálculos - 
de urato de:'amoniaco, formados "los unos | 
por capas distintas “y los *otros'por “aglo-_ 
meracion irregular, existen en "razon de ' 
4 sobre“30 á 40; 11? los de “fosfato de 
cal, blancos, 'friables, “opacos, «en “capas 
delgadas “$ sin*eapas distintas, existen en 
proporcion*de 1 á 15. No “estan *erista- 
lizados,ni «son «vitrificables, ni despren- 
denamoniaco «al “triturarlos con los :alca- 
lis; son insolubles+en “estas sustancias y 
tambien en el ácido sulfúrico; 12% los 
cálcules:de oxalato de cal y de fosfato 
térreo en capas distintas, reconocidos por 
Wollaston, Brande y Henry, estan en 
la misma proporcion que los preceden- 
tes; 13? los de oxalato de cal y de ácido 
úrico, estan tambien en capas muy dis- 
tintas, y analizados por los mismos qui- 
micos solo guardan la relacion de $ 4 
30; 14? los que resultan de la mezcha de 
oxalato de cal, de ácido úrico, de urato 
de amoniaco y de fosfato térreo, mas ra- 
ros aun, solo existen en la proporción de 
4 460; 15.2 en fin, los cálculos com- 
puestos de silice, de ácido úrico, de urato 
de amoniaco y de fosfato térreo estan en 
razon+de 1 a 100. | 

¿M. Thenard «observa! (Traté de chim. 
t. 3, p. 659, Miedic.) que en las piedras 
urinarias las :sustancias mas solubles se 
hallan siempre:en'el centro, y asi esque 
en un cálculo 'formado de silice, de oxa- 
lato de cal, de“urato de (amoniaco, de 
ácido úrico y de fosfatos, ' estas sustancias 
estan dispuestas “en el mismo órdea que 
acabamos de+enumerarlas. 

Por lo demas,'los ; calculos urinarios 
tambien se forman á veces fuera del apa- 
rato de este nombre, cuando la: orina se: 
estravasa y permanece en ciertas regio-' 
nes. El célebre Louis nos ha dejado :un 
trabajo escelente sobre-este objéto,'inti- : 
tulado: Memoria sobre las piedras urina- 
rias formadas fuera de las vias natura-' 
les de la orina. (Mem. de l' Acad. de 
chir.., t. 2, p. 308, edic. dela Enciclop. 
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des sc, med.) «Es mas frecuente de lo 
que generalmente se cree, dice este:au- 
tor, la “formacion de las piedras :por la 
orina infiltrada de un modo particular 
en las“celulas del tejido inmediato :á los 
-receptáculos y canales naturales de: este 
líquido. La primera de las observaeio- 
nes que refiere se titula: «Estraccion de 
“seis piedras “formadas enel tejido graso 
del perinéo La segunda “tiene por título: 
Sobre una piedra "monstruosa sacada del 
escroto. El autor cita muchos casos aná- 
logos y que prueban quelas fístulas de la 
uretra ocasionan derrames “urinarios, y 
pueden dar origen á“concreciones lapi- 
diformes, 

7% Prostáticos. Ordinariamente se en- 
cuentran estos cálculosen los diez 6 doce 
conductos escretorios de la próstata; en= 
tonces solo tienen el volúmen de una ca- 
beza de alfiler y el tejido del «órgano no 
se halla alterado; otras veces:son del ta- 
maño de un guisante, y en“este'caso es- 
tan contenidos en uu quiste que se de- 
sarrolla en uno ú otro de los'lóbulos de 
la próstata, cuya sustancia se halla alte- 
rada al mismo tiempo. Segun los “esperl- 
mentos de Wollaston estoscálculos párecen 
formados de fosfato de calen'el mismo es- 
tado de saturacion que en los huesos. Su - 
color pardo amarillento proviene del mo- 
co segregado en la misma glándala, dán- 
dole la apariencia esterior de 'los cálcu- 
los formados «de ácido úrico. +a Por lo 
demas, dice Lobstein, *las numerosas ob- 
servaciones «que se han publicado sobre 
este género de concreciones, me hacen 
presumir “que “mas bien :serrefieren á 
los calculos encerrados en “las venas he- 
“morroidáles, “espermáticas y'vesicales que 
“rodean á la :próstata,“que :á *las piedras 
contenidas en “esta misma «glándula, por- 
que estas +últimas 'son bastante raras.» 
u(loc. cit., p.:501.) | 
8.2 -Uterinos. "Parece increible que 
“se puedan «formar cálculos en la cavidad 
'uterina*como “en la vesical., y sin em- 


| “bargo*es*cosa que no ofrece duda.'La di- 


“sertacion de Louis titulada: Memoria so- 
bre las concreciones calculosas dela matriz 


(Mem. de l' Acad. de chir. t.1, p. 500, 


x 
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edic. cit.) ilustra mucho esta materia. 


Diez y ocho son las observaciones positi- 


vas que forman la base de este trabajo, 
pero nosotros solo reproduciremos una de 
ellas. «El 16 de abril de 1744 una mu- 
ger soltera ,de edad de 62 años, murió 
de una enfermedad de pecho en el hos- 
pital de la Salitreria, En la autopsia ha- 
llé la matriz del tamaño de un huevo 
de gallina y muy sumergida en la vagi- 
ma. Fl orificio del útero no se hallaba di- 
latado, su cuerpu estaba enteramente lle- 
no de una sustancia blanca,muy áspera y 
dura, de nueve dracmas y media de peso 
que quedaron reducidas á seis pasado un 
mes. Las personas que vivieron con esta 
Mmuger, me manifestaron que hacia mu- 
cho tiempo sentia un peso incómodoen la 
region de la matriz con dolores en los 
riñones y muslos, y que hacia algunos 
años que no andaba con tanta libertad 
como antes. Tambien se me dijo que á 
lo último padecia una comezon InSopor= 
table en la vulva y parte superior 

anterior de los muslos , cuyo prurito la 
obligaba á rascarse con violencia hasta 
producirse escoriaciones, Sin duda algu- 
na los dolores y la picazon veulan de la 
¡zritacion de los nervios y de la tension 
de los ligamentos redondos , porque es 
verosimil que las personas que tienen 
una piedra en la matriz , pueden pade 
cer en las ingles y enla parte superior de 
los muslos, por la misma razon que los 


¿hombres que tienen piedra en la vejiga 


sienten dolores que se estienden hasta 
la estremidad del glande. En uno y otro 
de estos dos casos. la continuidad de las 
partes esplica la causa de este  femó- 
meno.» 

Si este hecho. no tuviese otros muchos 
análogos , podria mirarse como.una:sim- 
ple anomalia; pero no es asi, y se deja 
ver que esta clase de concreciones pue- 
den ofrecer diferentes variedades bajo 
el aspecto fisico y patológieo. En la se- 
gunda observacion de Lonis , la piedra 
uterina estaba acompañada de dolores 
atroces, causados por la dilatacion me- 
canica del órgano; era barrosa y estaba 
cubierta de mueha mucosidad negruzca; 


CALCULOS; 


- 


la enfermedad terminó por la muerte, y 
su naturaleza solo pudo recouocerse en 
el cadáver. En la tercera , la piedra ha= 
bia ulcerada la matriz y determinado un 
derrame purnlento, En otros muchos ca- 
sos del mismo autor, á Jos dolores ute- 
rinos acompañaba retencion de orina, y 
sin embargo algunas veces ha existido 
la concreción uterina sin graves sín= 
tomas. E 

En la misma coleccion de Memorias 
de la Academia se lee otro hecho aná- 
logo , comunicado por Wislow (t. 2, p. 
112, edic. cit.), y se hallan otra gran 
porcion de ellos en otras obras. 

9.2. Tofos artríticos. El tofo. artríti- 
co se deposita entre las láminas de las 
cápsulas artienlares,, cristaliza en ellas 
mas Ó menos rápidamente y hace hin» 
char las articulaciones. Sus cualidades 
fisicas son las. siguientes; es de un blan= 
co. amarillento, de lustre craso, opaco, 
denso, de figura prismática unas veces, 
otras redonda , y otras irregular y es- 
cabrosa esteriormente, estalactiforme en 
su interior, de una dureza muy notable 
y de un tacto grasiento y como si es= 
tuviese cubierto de una película fina. 
La análisis química, que hicieron Four- 
croy y Guyton Morveau, demostró que 
las conereciones gotosas están Ccompuess= 
tas de la mismas sustancias que el cáleu- 
lo úrico; escepto que la proporcion de 
las materias animales parece que es mas 
cousiderable en aquellos que en estos. Se 
ha encontrado pués, en ellos, una mez= 
cla de urato de sosa y de materia gela= 
tinosa. 

Son rauchas las observaciones-que han 
establecido una. relacion entre la gota y. 
las enfermedades de las vias urinarias, 
y en efecto es frecuente que las arenas 
y la piedra suceden á prolongados ata- 
ques de gota;y que en los viejos gotosos 
se encuentren á menudo concreciones.cal- 
culosas en los riñones y vejiga.» Sir Eve- 
rard Home estirpó del talon de un in= 
dividuo atormentado de la. gota un tu-= 


mor que pesaba cuatro. onzas , y el aná= 


lisis que hizo el doctor Prout demostró 
que estaba casi enteramente compuesto 
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de acido úrico.» (S. Cooper , ob. cit. t. 1, 
p. 273) (ViGora) mo o o A: 

10. Flebolitos. Walther es el prime- 
ro que describió:los cálculos delas venas. 
Despues han hablado de ellos una: por= 
cion de anatómicos, y Beclard. hace men- 
cion de lo: mismo en su anatomia: gene- 
ral. Segun Tiedemann: (Journ. compl. 
du dict. des sc. med. t. 3, p. 38), los 
cálculos de las venas tienen de media 
línea : 4 una y media de diámetro; su 
peso es de dos tercios de grano; su co- 
lor blanco amarillento y aun 4 veces 
rojizo; su forma redonda ú oval y su 
superficie lisa; su número varia mucho, 
pues se han hallado tres, cuatro, cinco, 
ocho , diez y aun mas. Se vuelven muy 
duros despues de separados, pero, en'el 
acto de la estraecion tienen menos con= 
sistencia. Los sitios en que se hallan con 
mas frecuencia son las venas espermá- 
ticas internas y esternas, las vesicales, 
las hemorroidales y las esplénicas. 

Su asiento mas frecuente es en las 
venas hemorroidales, y cuando una de 
estas venas está embarazada por uno ó 
muchos calculos , la circulacion se inter- 
cepta enaquel punto y el vaso se oblite- 
ra por encima y debajo. Sin embargo, 
puede supurar, caer al intestino y salir 
con las malerias fecales, y efectivamen- 
te se han visto algunos de estos casos en 
los sujetos hipocondriacos. Lobstein pre- 
sumia que el orígen: de- los fMlebolitos po= 
día ser análogo al de ciertas piedras uri- 
narias, á saber, que un copo de fibrina 
adherido á un punt» de la vena. conges- 
tionada en la: que la cirenlacion esperi- 
menta un atraso, viene dá hacerse el 
centro de una aglomeración sucesiva de 
materia térrea ó salina; pero esto no es 
mas que nna simple: hipótesis... 


Los cálculos del parenquina del ba- 


zO parecen residir en+las venas de esta 
viscera (Lobstein.) 4. 100 
“Cuando. se dividen estos” cáleulos en 
dos partes, se: ven muchas capas delga- 
das, blancas y eoncéntricas al rededor 
de un nucleo (idem.). 

La análisis química demuestra que 


los Hlebolitos están compuestos de fosfato 
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y carbonato de cal, y de una materia: ani- 
mal. Tambien. se encuentra en' ellos ¿ni 
dicios de ácidos muriático, sulfúrico y 
A A A A 
CALDO. ««Se llama: caldo una solucion 
acuosa cargada de prineipios solubles que 
pueden ser suministrados porlassustancias 
animales. Los caldos se destinan para que 
sirvan: al: mismo uempo de bebida y de 
sustancia” alimenticia. Su 'COMPOosicion se 
complica algunas veces em pleando sustan= 
ctas auimaels +, y mas veces todavia por 
la adicion de yerbas ó legumbres. Segun 
el uso á quese destinan son alimenticios 
ó medicinales. Estos últimos llenan: casi 
siempre la doble indicacion terapéutica 
y alimenticia.» (Soubciran, Dict. de med, 
et de chir. prat. t.5,p. 514.) 
; 


Nos: ocuparemos únicamente en este 


articnlo de los caldos. medicinales. 


“CALDOs MEDICINALES. Estos: caldos tie= 
nen generalmente por base: una carne 
menos «aromática. que la de-los caldos 
alimenticios. Las carnes blancas que se 
empleau, proceden de antmales Jóvenes; 
ó: de otros. de carnes poco alimenticias, 
Se preparan estos caldos en baño de ma- 


Fla , Cuya accion se prolonga: hasta que 


se haya verificado la coccion delas cernes, 
y muchas vecesseañaden ¿yerbas medici. 
nales que en general. solo necesitan in- 
fundirse; si-son raices compactas frescas 
se- ponen'al mismo tiempo que la sustau- 
cia animal;-pero si-son secas, se las con2 
tunde y basta la infusion para estraer 
los principios solubles. Las yerbas fres- 
cas ó secas se someten. solamente 4 la 
accion del agua caliente por simple in- 
fusion , y es principalmente importante 
conformarse con esta regla cuando. las 
sustancias. empleadas son aromáticas, Se 


' cuelan los caldosmedicinales cuando están 


frios para separarles la grasa. 008 
Caldo. de ternera. Se toman. 4 onzas 


de tapa de ternera y se cuece en.una 


libras de agua en baño demaria. ,. 
Caldo de pollo. Se. taman 4 onzas. de 

pollo. y :1 libra; de-agua: y. se) hace 

caldo S. A. mota | 
Caldo pectoral: Se toma medio. pollo, 


| un puñado de pasas, de 12 4.20 almen- 
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dras contundidas, una cucharada de sa- 
lep, 8 dátiles, 8: azufaifas, un puñado de 
perifolio y 4 libra de agua, y sehace S-A. 


Caldo de vibora. Sétoma unayibora vi 
12 onzas de agua; se corta la cabe- 
cola de la vibora; se le quita la cu-* 
y los intestinos conservando la -sangre, '| 
el hígado y.el corazon, y se cueceen ba=" 


ya y 
za 
tis 


ño de maria por espacio de dos horas. 


Caldo de tortuga. Se toman: 4 onzas * 


¿de carne de tortuga y 12 de agua; se 
corta la cabeza de la tortuga; se separa 
el caparazon del peto ; se quita toda la 
carne; se arrojan los intestinos, y se cuece 
en baño de maria. 

Caldo de caracoles. Se toman 20 cara=- 
coles, 2 cangrejos machacados y 2 libras 
de agua. Se:sumergen en agua: hirviendo 
loscaracoles para quese mueran; se sacan 
de la :concha;:se les -separan los intesti- 
nos, y secuecenen baño de maria. Esta 
es la formula del Codex. El caldo de 
.caracoles:se hace muchas veces sin can- 
grejos. Se emplea principalmente como 
pectoral, y se le añaden con frecuencia 
sustancias azuearadas , mucilaginosas 9 
ligeramente aromáticas. 

Caldo de cangrejos. Se toman 6 can- 
grejos; se lavan y machacan, y en seguida 

«se cuecen con 12 onzas de agua sen baño 
¿de maria. Se añaden con frecuencia A 
«este caldo plantas medicinales. 

Caldo de “milpies. Se toma L:dracma 
de milpies vivos, y con 8 onzas de agua 
se hace caldo 5-A. 

CALENTURA, del latin caleo; voz 
genérica equivalente á fiebre. Es un de- 
lirio cuyo carácter «particular consiste en 


inspirar al:enfermo:el «irresistible deseo | 


de arrojarse al «mar. 


Las primeras «descripciones de esta 
enfermedad -es - preciso buscarlas en las 


transaciones filosóficas. En ellas refiere 
Stubber (año 1668 -n:* 56) que de dos 


individuos atacados de calentura ,-el uno 


veia hojas verdes ¡estendidas sóbire las | 
la atmósfera que se lama calma com=- 
pléta. 
|] sideran 
-de una insolacion directa ; sino del ca- 


olas: del mar, :¡lusion debida sin duda 


al color de las aguas (las del: mar, dice. 


Stubber, eran :en efecto verdosas); y 


el otro creia percibir bosques de natan-. 


jos y. limoneros: ninguno de ellos pre- 
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sentaba movimiento febril, y ambos se 


curaron con el emético. El doctor Olivier 


observó 'en -4693'en el “buque llamado 
Albemarle , en la bahía de Vizcaya, un 
caso de calentura de un “marinero que 
cayó enfermo por la nothe: tenia la vista 
¿furiosa como un leon; en todo su cuerpo 


“se advertia un calor urente; de cuan= 


do:en cuando gritaba que queria irse al 
“campo, y para escapar hacia esfuerzos 
“sobre maturales que apenas podian con» 
tener «cuatro de sus compañeros. El mo- 
vimiento de 'la:sangre en la arteria pa=- 


recia muy desarreglado; no se observaba 


ninguna «vibracion distinta, y fué nece- 
sario abrirle tres "venas, pues tan vis= 
cosa era la sangre. Sia embargo se con» 
siguió sestraer 50 “onzas, y se advirtió 
que este liquido *corria-con mas libertad 
á medida que los vasos se desahogaban. 
El delirio «cesó «completamente al: medio» 
dia, y el enfermo solo estaba :quebran=» 
tado como sucede despues de un ataque 


de epilepsia. (Philosop. trans. Abr. vol. 4.) 


-M. Fournier (Dict, «des “sc. med. art, 
CaLentURA ) ha tomado de “esta fuente 
los materiales de su escelerte 'artículo, 
y ademas refiere, segun M. Gauthier, la 
observacion muy notable de una epide- 


mia de calentura; pero M. Beisser, ciru= 


jano de marina, es quien despues de 
haber observado numerosos ejemplos de 
esta enfermedad , bizo de ella el objeto 
de su tesis (25 de abril de 1832) que 
es la primera monografia que se ha es» 
«erito sobre este punto. | 

“La «condicion ¡indispensable para que 
exista la calentura ses la permanencia á 
bordo:en una region cálida ( Beisser ); 
.asi“es que ataca á los marinos en los lar- 


gos viages , principalmente en la inme- 


diacion de la línea «equinocial , y con 
“tanta' mas violencia cuanto el calor es 


mas permanente y se hace mas intenso 


por la disminucion de los vientos, en una 
palabra, «por aquel estado tranquilo de 


MM. Fournier y Beisser no con- 
la calentura como. el resultado 


lor concentrado en el entrepuente de 


E A 
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'ra: En, todos los casos, los síntomas ca-= 
.racteristicos se declaran, con una prontis. 
tud estraordinaria. y. muy frecuentemen- 


los buques, que se hace escesivo.«Lurante 
la noche ,. porque cerradas casi:todás:las. 
escotillas, no. permiten. se- renueve. el: 
aire, que se. corrompe y. calienta aun 
mas. por. las emanaciones. animales. La 
primera. vez, que M: Beisser observó estas 
enfermedad , fué en. el. Bric en que es- 
taba. á.bordo.,. y. que: hacia cerca de un: 
mes que se- hallaba: de-crucero. frente á: 
la rada de Cádiz. El termómetro centi-: 


grado.marcaba, de 33 4 372, calor tanto: 


mas sofocante , cuanto.que las. calmas. 


eran frecuentes, el buque muy pequeño, 
y se carecia de tiendas. En otra. ocasion. 


servia, en el Duquesne. estacionado. ha= 


cia algunos dias. delante: de Rio-Janeiro,. 


donde el. termómetro. centigrado variaba. 
habitualmente desde 34,4. 39%; las cal- 


mas eran frecuentes , el calor. sofocante, . 


no habia comunicacion con tierra). y la. 
tripulacion. se: hallaba. descontenta. 


La calentura, ataca. con, preferencia, | 


y lo mas comun epidémicamente, á los 
marinos jóvenes, robustos, aficionados á 
las bebidas espirituosas y. que navegan 
por primera vez. M. Gauthier ( Dict. 
des sc. med. art. CALENTURA )dlurante 
su permanencia en el Senegal fué testigo 
de una epidemia. de- calentura... Habién- 
dose embarcado treinta hombres para 
penetrar en. la. ribera del Senegal, fue- 
ron acometidos- de. este furioso delirio, 
que ni; aun perdonó. al cirujano de la 
tripulacion, y todos se precipitaron á las 
aguas. De los. 75, hombres.del brie, el 
Lynx , á. los 18 los atacó la. calentura; 
en el Duguesne hubo hasta 20 indivi- 
duos afectados á la vez, y de: una tri- 
pulacion. de 600 hombres , cerea de 100 
fueron atacados-sucesivamente.- 

La. invasion jámás. se-verifica hácia el. 
mediodia. ( Beisser ) , se manitiésta por la 
mañana ,. por la tarde y particularmente 

por la noche... eN 

Casi siempre es - instantánea; . algunas 
veces aunque. raras. se observan durante 
una, dos. y aun quince: horas. los prodro-. 
mos siguientes: mal estar, agilacion, vér=. 
tigos, ruido. de- oidos, dolores. vagos de. 
cabeza, y escalofrios-irreguláres que al- 
ternan con llamaradas de calor á la ca- 
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te durante el sueño; el acto de dispertar. 
es con sobresalto, delirio, gritos, ineohe= 
rencia; y esfuerzos para arrojarse al mar, 
4 fin de llegará los árboles y praderas 
quesuna singular ilusion les hace ver 
fuera de la embarcacion (Olivier), Ó «pa= 
ra sustraerse, segun sus espresiones, de la 
persecucion de seres fantasticos que pa= 
recen: amepazarles.» (Beisser.) ¡fíúduda- 
biemente: es-la. calentura la causa á que 
debe: atribuirse: la pérdida de marineros 
que: desaparecen: por. la noche de los bu» 
ques. cuando.llevan su rumbo por los 
mares ecuatoriales (Fournier), y particu- 
larmente: á: bordo. de los. buques de co= 
mercio en que- se deseuidaba la. policía 
de noche; pero en el dia.que- se. ha re= 


: gularizado:en todas: partes el. servicio. ya 


no tienen lugar estos accidentes, y los vi- 
gilantes ó los demas marineros. adverti- 
dos por los gritos y gestos. del enfermo, 
tienen tiempo para oponerse: a: Su proyec- 
to apoderándose- de él. 
* Eutonces se presenta la escena con 
dálirio, furioso, Injurias, amenazas, ten- 
tativas de violencia para. morder á sus 
compañeros y asi mismo, insomnio, di- 
versas actitudes, distorsion de los miem= 
bros y fuerza muscular muy exaltada. 
Algunas veces se: pellizca ó punza. al en- 
fermo sin que sienta, y. «por, el contrario 
lás mas veces es tal la. sensibilidad..que 
el menor ruido ó. contacto. basta parade- 
terminar convulsiones. Ha y, á lo: que pa- 
rece, intensa cefalalgia,..si se ha. de juzgar 
por los gritos. que: da:el enfermo. cuando 
se le toca con el dedo:sobre: el cuero ca- 
belludo, que está encendido e; hiichado, y 
por la tendencia que tiene á llevar. las 
manos á;la cabeza.» (Beisser.) 

Ademas, la fisonomia. espresa la sor= 


presa, el terror, y: casi siempre el furor, 


. E . ) 
la comisura se halla retraida hácia atras, 


dejando ver los arcos dentarios convulsi- 


vamente aplicados uno contra otro; apa- 
recen movimientos convulsivos á cortos 
intérvalos en los músculos de la cara y 
particularmente en los de la mandibula 
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mulan la masticación. Lengua unas ve- 
ces gruesa, “encendida y seca, y otras 


blanca: y cubierta de:ana: costra mucosa; 


sed intensa, anorexia, astriceion*pertinaz 
de vientre, orinas nulas, comunmente otras 
veces poto abundantes, encendidas y emi- 
tidas con dolor; respiracion: precipitada, 


irregular y entrecortada, 'convulsiva;an-: 


helosa y amenazada de sufocacion;, y. Venas 
superficiales estendidas y abultadas. «La 


circulacion presenta el notable» fenómeno: 


dé que la arteria es dificil de deprimir y: 
se ofrece :4 los" dedos bajo la forma de 
ín cordon tenso. Las pulsaciones son nu- 
las, pero ' las reemplaza una especie de 
temblor: como el de una varilla metáli- 
ca en vibracion; el corazon presenta los 
mismos fenómenos, y si se aplicw. el oido 
6'el estetoscopio sobre la region precor» 


dial y origen de los gruesos troncos a2r= 


teriales, se oye un ruido de fuelle. pre- 
cipitado, bien: distinto, y que pue- 
de compararse al que producen: los ma-= 
yores cañones de un órgano. Este movi- 
miento vibratorio que se percibe facil- 
mente al través del los'tegumentos y so? 


bre vel trayecto delas arterias superficia= 
les, es bastante enérgico en algunos cas, 
sos para trasmitirse á los miembros y ' 


simular los temblores del escalofrio.» 
(Beisser p. 15.) 

La sangre es tan viscosa que hay 
mucha dificultad para hacerla. correr 
aun por las mas anchas aberturas, pero 


á medida que sale de los vasos disminu- : 


ye su viscosidad (Olivier y Beisser); y 
enando la emision llega ya a: haeerse fa- 
eil, pierden las arterias su tension, há- 
cense mas manifiestos sus latidos, «y el 
pulso tiende á volverá adquirir su rit- 
mo. (Beisser.) La sangre estraida de las 
venas está desprovista de serosidad, y 
por el reposo se cubre de una costra: in- 
flamatoria muy gruesa. y que cruge al 
cortarla (Ib.) ' 
Todos estos diferentes sintomas se ma= 
nifiestan 4 la vez, y persisten hasta el 
fiu:de la enfermedad sin'anmento sensi- 
ble: en su intensidad. El tipo es ordina- 
riamente contínuo, y la curacion se anun- 
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inferior, que con bastante frecuencia'si=+] ciao con «sudores, eríticos y: una evacua= 
cion de orinaselaras y abundantes; rara 
vez hay intermitencia con cesación repen- 
“tina de los accidentes. M. Beisser obser=' 
vó un caso notable en la corbeta Dia= 
dema, que se:hallaba fondeada en el gol= 
fo de Mégico, Por espacio de tres dias y. 
á media noche se manifestaron repentina= 
mente los síntomas á- un sugeto y dura= 
ron: hasta las cuatro de la mañana. En 
estas intermitencias el eofermuquedó de-, 


bil,que brantado y sin acordarse de lo que 
habia pasado , sobreviuiendo pronto. un 
sueño que duró hasta la aparicion de 


una nueva erísis En general, los sínto- 
“mas caracteristicos duran de 


medio á 
dos dias, dando lugar á una necesidad 
irresistible de dormir, 4 abundantessudo- 
res y á una gran debilidad, que denotan 
el principio. de una convalecencia gene- 
ralmente larga: en la Tesis de M. Beis= 


«ser se lee que uno de los enfermos no 


pudo volyer al servicio hasta los treinta 
y un dias despues de la. invasion de la 
enfermedad. - 
Como generalmente todos los que mue- 
ren de esta afección es en los buques, 
resnlta que las lesiones. anatómicas que 
deja sou enteramente desconocidas, y es- 
ta es la razon porque se suseitan opinio- 
nes variadas é inciertas respecto ad su 
naturaleza. Sativages distinguió dos for- 
mas de - calentura, la una febril, que el 
Hama £renitis calentura (Nosol. method 
t. 4, p.249, 1772), y la otra apiréti- 
ca unida á un estado saburral, y clasl- 
ficada entre las vesanias bajo el nombre 
de parafrontsis calentura. M. Coutan- 
ceau (Dict. de med. 4% edic, art. GALEN= 
TURA ), cree que de la calentura se ha 
hecho gratuitamente una especie de fie- 
bre propia de los mares ecuatoriales; 
para él » la calentura entra en la, clase 
de las afecciones cerebrales producidas 
por un calor escesivo; eu una palabra 
es una encefalitis. y una meningitis y 
nada. mas. M. Beisser admite como muy 
probable la idea de que esta afeccion se 
manifiesta mas comunmente de lo que 
se cree á bordo de los buques que per- 
manecen en los paises cálidos, pero allí 
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es desconocida 4..causa de su ¿analogía 
con los fenómenos patológicos que deter- 
miva, una fuerte insolacion, tales como 
el frenesí, la fiebre cerebral, y partica= 
larmente la fiebre inflamatoria con deli- 
rio... «Sin embargo, añade, difiere. de 
estas enfermedades por muchos caracte- 
res que la. son propios, y «ciertamente 
que en ella debe haber algo. mas que 
una inflamacion de las. meninges ó 
del cérebro;'¿no. se podria admitir que 
al mismo, tiempo hay flegmasia del cé- 
rebro,ó de sus membranas y un prin= 
cipio de inflamación de los vasos sangul- 
neos y del corazon?» (P. 45.) M. P.Raige 
( Dict. de med. 2 edic. art; CALENTURA) 
duda con razon de que existan alteracio- 
nes tan graves en una enfermedad. que 
por :si misma jamás ba determinado la 
muerte. « Cierto es, dice,que M, Beisser 
afirma que tal seria la terminacion sino 
se opusiesen los convenientes cuidados; 
pero facilmente se juzgará del. valor de 
esta asercion, si se coosidera hasta que 
punto es necesario para conseguir seme- 
jante éxito un tratamiento mas activo 
en los casos ordinarios de meningitis. » 
Segun M. Falret ( Dict. des études med. 
pratiq. art. Derirro) la. calentura no 
es otra cosa que la aracnitis ó encefali- 
tisde los navegantes; es un delirio agu- 
do al que pueden muy biea imprimir 
ciertas particularidades las cireunstancias 
nánticas, pero que directamente entra en 
el cuadro de las afecciones cerebrales fe- 
briles, que se deseriben con diferentes 
nombres. 

- Nos inclinamos á' creer con los auto- 
rcs del Compendium de med. prat. (art 
CALENTURA, p. 32), que esta enfermedad 
es debida á una variedad 'hiperémica pa- 
sagera del cérebro, que una temperatu- 
ra elevada determina, y que es una cansa 
influyente de la congestion cerebral, co- 
mo lo establece M. Audral (t. 5 p. 254 
de la 3? edic). Pero no creemos que la 
calentura pueda ser comparada con el 
delirio observado por el doctor Payen en 
la espedicion de Tlemcen (Journal des con- 
nots. med. chir, junio de 1837,) No cono- 
cemos niyguna descripcion de calentura 
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' observada. en los individiios que en tier= 


ra firme, estuvierón , espuestos á los ral 
yos. de un sol abrasador. yea rod 
Segun. 'M.. Beisser,. abandonada. 4: si 


| misma esta enfermedad , terminaria se= 


guramente. por la, muerte; pera constan= 
temente se. ha couseguido con el ausilio 
de un. tratamiento rápido y conveniente 
hacer. que ceseu los sintomas y efectuar 
una curacion. completa. El. medio mas 


_heróico consiste en la sangria: (Olivier, 


Shaw,, Beisser) quese practica una ómo= 


Chas yeces, segun la, intensidad y dura- 


cion, de los. sintomas, y debe ser de 30 
2 50 onzas de sangre. Como esta es mu y 
viscosa 'y.sale con difienltad, se necesita 
abrir. muchas venas á- la vez (Olivier, 
Deisser), sobre todo la yugular esterna 
(Shaw), y aun cortarlas en todo su:es= 
pesor, ejerciendo la succion por las he= 
ridas; y aun mejor aplicaudo en cada 


abertura dos sanguijuelas grandes y muy 


vivas para que se llenen al momento, y 
á cuya caida sigue una emision en for= 
ma de cascada y en bastante abundan- 
cia (Beisser). Por lo comun la sangria 
pone término al delirio y 4 las .convul= 
siones; el enfermo no intenta yu esca- 
parse, el pulso se hace mas blando, y sus 
pulsaciones distintas varian desde 180 4 
240 por minute, Si no bastasen las pri- 
meras sangrias, se repetiráná no ser.que 
el enfermo esté muy délil, porque en 
este caso se deberá insistir en los deriva= 
tivos esternos é internos, tales como los 
pediluvios, simapismos y. vejigatorios.» 
«Tal vez dice M, Fournier (op. cif.) po- 
drá ser. mas ventajosa la saugria de la 


arteria temporal por.su. inmediacion al 


cérebro : y por la: naturaleza. mas fluida 
de la sangre. M.. Beisser se manifiesta 
adversario de la arteriotomia, porque en 
la; calentura, la sensibilidad de los tegu= 
mentos del cráneu haria insoportahle la 
compresion necesaria para contener la he= 
mororagia;ademas desecha la aplieacion de 
las:sanguijuelas á las sienes y observa que 
este medio que se empleó en una ocasiom 
dió lugar á. la reproducion de los sín- 
tomas cerebrales, mientras que en otro 
caso, algunas sanguijuelas aplicadas al 
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nivel «de los maleolos, prtcdamio y seguis 
das de pediluvios” ' calientes: y ayudadas 
por sina pismos ei las pantorrillas y com- 
presas frias enla cabeza, produgeron- la 
total. desaparición: del delirio. En la obs 
servacion ya citada de calentura: intermi- 
tente, los accesos fueron combatidos pri- 
mero con sangrias y derivativos, y despues 
con el sulfato: de quiniva administrado en 
altas dosis en elintérvalo delos accesos. El 
doctor Shaw. aconseja dar sucesivamen- 
te ocho ó diez horas despues de'la: san- 
gria, un émetico y un purgante, y ter- 
minar con los diaforéticos suaves 'y la 


quinina. Olivier “hizo. tomar despiies de | € 
alimentos: acuosos, 


lassemisiones sanguíneas un vaso: de agua 
de cebada'con uva onza de jarabe dedial 
codion. M. Beisser “aconseja tambien dos 
sedantes Ej antiespasmódicos, una “dieta, 
severa: y “abúndaántes 


Despues de la eotrada 'en “convalecen-' 


cia, si los sudores se prolovgán “dema= 


siado y mantienen la debilidad, se em- 
plearán los tÓnicos , y tambien se debera 
cuidar mucho del régimen, porque él 
menor esceso puede ser funesto (Beisser). 
Ev cuanto al tratamiento preservativo, 
poca parece ser su eficacia, porque du- 
ravte la epidemia observada enel buque 
Duquesne estacionado en Rio-Janciro 
(Beisser, loco. «cit.), las precauciones hi- 
giénicas indicadas por lx naturaleza de 
las causas fueron inútiles, hasta tanto 
que habiendo dismiúmido' el dalor- por 
las Heavias y vieutos la cd acabó 
por desaparecer? 

GALLO; callus:; plejido orgánico que 
sirve paras la ideo de los" huesos y 
los cartilagos' fraégturados', y que puede 
mirátse «como'el equivalente de la 'etca- 


triz de las “partes blandas, Loubstein' ha' 


dado ¡él nombre de 'esteortilosts al tra- 
bajo por el que se forma el callo (de 
osc0u y hiEso”, y TUAOAS, edi mación pi 
de un "ealto9y> | 

S. L'ObsERVACIONES 'ANATOMICAS Y mf 
SIÓLOGICAS. Los antiguos solo tenian 
ideas falsas “acerca del callo y pués Je 
miraban como el producto” de una ma- 
teria inorgánica segregada por las super- 


bebidas diluentes.' 


/ ¿CALLO. 


| para 4 ba argamasa” que sé emplea 


pe 


pegar. las vasijas de porcclana."(Liv. 


| Cap. 27 ,p. 547, Edic. de“Leon; 1664). 
| Otros: +lo conil como' 'dnálogo- a la 
| goma que fluye de ciertos árboles yá la 
reunion de los fragmentos de la fiacttd 
ra como la de dos piezas unidas con cola 
fuerte. Estas ideas han dudo' origen 4 
otras: 


mas: estravagantes acerca de los 
medios': propios para favorecer” ó turbar 


la formacion «del callo y y. asi vemios a 


Paré: preseribirse: asi iIsDo 8 una frac 


tura: de la "pierna que sufrió, alimentos 
glatinosos, como la sustancia de pan; las 


astañas,- y evitar cuidadosamente | los 
eres 
¿El callo colciplero se presenta bajo la 


forma de un tumor mas Ó méúos semeZ 
jaute á las: exostosis. Cuando la reduez 
cion de la fractura se ha descuidado del 


todo , como sucede generalmente en los 


animales, los «fragmentos más d menos 


distantes uno de: otro se reunen lateral= 


mente por comunicaciones óseas. Su sus= 


taucia ofrece algunas diferencias con la: 
de los huesos, pues en primer lagar su 
estructura fibrosa no es tan agíarénte!, y 


“en segundo, su consistencia es mas con- 


S 
siderable y con el tiempo se aproxima 


á:la: del marfil, lo que depende evi- 
dentemente de una sobresaturacion de 
materia caliza. El análisis siguiente de M. 


Hevry-Gautbier de: Claubry no 2d tp 


menor duda 'en esta parte. 


Hueso primitivo: ¿Cállo.: 
Materia animal, 


55,284. : :43,798. 
Carbonato de cal, 3,8946. ¿9,185 
Fosfato de cal, 38,073... 44,894. 
Fosfato de magnesia 4 012. 41,526, 


(Theorie sur la formation” du cal, 


Í por M. Brest, antiguo discipale ) “interno, 
de los hospitales de Paris P-. 15. 


. 


“Se ve por este análisis que las dife- 
rencias son muy considerables, la” sus-- 
tancia del “callo contiene uo solamente 
dos vécés mas de materia caliza que la, 
sustancia? del hueso normal , siuo tam= 
bien: menor ' proporcion de materia ani-. 
mal. Estas condiciones son análogas á las, 
de los exóstosis cburneos, que son igual 
mente cn'sa origen el resultado” de” ul 


hiciés de Ja fractura. A, Pare lo com- dd parecido 7 de, la formacion “del 


¿CALLO, 
callo; ellos esplican perfectamente su di- 
ferencia de estructura eon el hueso y.su 
grande resistencia, Sin embargo, seria. un. 
absurdo creer,que el callo. se. presenta | 
siempre en este .estado;' sus: diferencias: 
'son. considerables , no. solamente. segun | 
la época de su. formacion, la edad del' 
individuo y las condiciones particulares 


del, organismo,, sino tambien segun otra 


multitud de cireuastancias. Lobstein dice 
acerca de este objeto: « El callo no-ofre- ' 
ee la misma estruetara ul la misma com-. 
posicion química que acabamos. de indi- 
car; D.versas cireuastancias 1ntluy en. sor” 


bre su formacion-de una. manera | mas ó 
menos funesta, pues algunas veces el, ca- 


llo no es sino un. nucleo semi-cartila= 
ginoso y flexible,.y otras es reemplazado | 
por una falsa articulación. Sucede, tam- 


biea que se desarrollan al rededor de. los 
fragmeatosósc0s osteofites , ya Verrugosos, 


ya micodes. (en: forma, de hongos), de una | 
estruetura .mas-,Ó..meios| porosa, pero 
que no pueden confundirse con el. .ver= 


dadero.callo. Es. cierto que algunas -ve- 
ces, le. 'reemplazan.; estas . vegetaciones; 
formanlo ¡al redédor de, las. .estremida- 
des. fracturadas una: especie de, bivola 
mas.0. menos sólida ; pero. entonces estas 
mismas estremidades lejos: de estar sol 
dadas, están en el mismo estado que el 
primer dia. de la fractura. Estos resul 
tados se. observan cuando el. trabajo de 
la osificacion se ha perturbado y ya por 
catisas esternas , ya porla mifluencia de 
alguna enfermedad intérpa y «tal como la 
raquilis., las escrófulas; la  sifilis. y el 
escorbuto; todas enfermedades. capaces 
de alterar la', composicion «elemental de 


los huesos» (Anat. pathol..t, 2. p. 231). 


Volveremos. pronto á. hablar sobre. estas 
¿| Se hamantentado numerosas esperien> 


observaciones. :;:)! cobro a 
-«Diréeinos entretánto que siempre que 
. el.callo es ortodoxo, .es:. decir de buena 
indole, +,su “sustancia. es muy vascular; 
puede ser inyectada ,:- y. ¡aun ha y ¡autores 


dignos. de fé que. la han encontrado mas 
abundante en: vasos que el resto del hue- 


so, « El. callo, dice S. Cooper ,: es. mas 


vascular que. el hueso primitiyo. Job 
Bell :reliere un'.cuso en: que habiéndose 
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fracturado, .el «hueso. cerca de doce'años 
antes de la: muerte, observó .que la 1m- 
yeccion. penetró en ¡mayor cantidad en 
el ¡callo que. en. lo restantes del hueso. 
Cuando un callo recientemente formado 
se 'rompe,.se rasgan muehos|de,sus va- 
sos y: peros alguios: iuneamente se esli- 
Tang Y, rara. vez “sucede. que. toda su 
sustancia se rasgue. Se comprende fa etl- 
mente porque. se. restablece. con tanta fa- 
cilidad la continuidad delos yasos cuan- 
«do se rasga el ¿allo; ¿que es ¡causa del 
gran desarrollo; «delosistema vaseular, de 
estay patte, y de las actividad que el 
accidente produce. en, la circulacion ; de 
estos. vasos , acostumbrados ya «la se- 
crecion ósea. Estos hiechos. nos. esplican, 
porque. el callo' roto 6 doblado yuelve lA 
si integvidad, con mas rapidez. que. el 
hueso fracturado; ». (¿Dict. de. chir.t. 
1, p. 263, edic. de Paris.) Haller cono- 
cia perfectamente el hecho, en cuestion, 
puesto .qué hace: motar. que el callo de 
dos buesos fracturados en. los animales 4 
quienes se hace comer. rubia, se colora 
de rojo. como.lo demas del. hueso. (Ele- 
menta: physiol, y t81, p. $34.) 

¿En el sitios dónde los vasos son pozó 
numerosos, el. callo definitivo so, forma 
levtamente ,: y. por. el. contrario donde.Lo 
son.mucho: lo «hace eóu suma. rapidez, 
Enm-esle caso si.los fragmentos se man» 
| tienen eu relacion, puede suceder, que los 

vasos ,conténidos.en La; misma sustancia 
' ósea sirvan del todo. «la. consolidacion, 
| yo quemo se forme, virola 4, espensas, del 
| periostio, interno 9 ésterno.. M. Velpeau 
- dice-haber:; visto. ésto. jun, gran, número 
|| de. veces: 4 consecuencia de. fracturas de 
la tibia; del «peroné, del radio. y. del 
eúbito:(Velpeau. Anat. chir., €. 1.), 


elas. para conocer” la estruétura y forma- 

cionde:este nuevo tejido. Los antiguos, 

hemos dicho.,:ereian-que la reunion. se. 
hácia, por la exudacion de un callo óseo 
-trasudado de las estremidades del. hue-. 
so Haller y Dethleef guiados por. sus 

esperimentos admitieron este. jugo gela- 
- binoso,! que: brasudaba de. las estremidar: - 
| des, dela niédula ¿se corría ¡al rededor, . 
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de la fractura , se organizaba, y pasando 
por el estado cartilaginoso se volvia des- 
upes óseo. Dubamel esplica de otro mo- 
do la: formacion del callo; segun «él el 

eriostio roto se reune , se osfica al re- 
dedor de la fráetura y forma un rodete 
óseo, la membrana medular se'une á este 
mismo periostio y se osifica eú el punto 
de contacto. y e 

Bordenave asemeja el callo á:la'reu- 
nion de las partes blandas, y adopta para 
la: consolidación la teoría reinante sobre 
la cicatrizacion en general. 

3. Hunter hizo' figurar á la sangre 
estravasada “entre los fragmentos y al 
rededor de ellos; este liquido se coagu- 
laba, se organizaba y formaba la: base 
del callo. Camper describió un doble ca- 
llo, el uno subperiostal “resultaba dela 
osificacion de una materia gelatiniforme, 
y el otro interno provenia de una rarefac- 
cion del tejido óseo, cu ya espausion era al- 
guna veces bastante considerable paraobli- 
tear el canal medular. (Feder. Miescher. 
De inflamatione ossium Berlin, 1836.) 

Sin embargo, los exactos trabajos de 
Hunter, “Proja, Howship, Dupuytren, 
Breschet y Villermé, hancvhecho desa- 
parecer casi completamente, la diver- 
gencia, y eonvienen- enel. dia.en conside- 
rar las investigaciones de Dupuytren y 
de Howship como la rigurosa vespresion 
del verdadero estado de :cosas.: Debemos 
hacer notar que los trabajos. desestos oh - 
servadores' acerca: del callo'» no ofrecen 
en reálidad en “sus resultados sino-dife- 
rencias muy ligeras á pesar de: que:;' en 
muchas obras, estas diferencias aparecen 
muy grandes, 4: causa de la poca esac= 
titud con que'en ellavseesplican los he- 
chos y delas opiniones' de sus autores; 
y sino ¡ cuántos absurdos no se'' le:han 
hecho decir '4 Hunter! Pero: todo esto sé 
verá que-río' equivale á mada , tomándo- 
se el trabajo de lver atentamente lo que 
se halla consignado en su nombre en la 
memoria de Howship. Las mismas im- 
perfecciones se encuentran en la repro- 
duccion de los trabajos de este autor; 
¡an embargo 'antes de ' hablar de: la: con- 
cslsion de la memoria de Howship di- 
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remos : 4,9 que los trabajos de Dupuy= 
tren sobre este objeto son muy anterio 


rés; 2. que la memoria de Howship fué 


comunicada á la sociedad'real de Londres 
en marzo de 1817 (Esperím. and obser- 


'vations on the unton of” the fractured 


bones; Médico chirurgical, Fransactions, 


t.9, part. 1);5.2 que M. Breschet' no 


ha publicado su memoria sobre el mis- 
mo objeto hasta 1819 (Recherches hist, 


et experim. sur le cal). 


He aquí el resumen práctico de las 
hermosas investigaciones de Dupuytren 
consignado en sus lecciones orales. «Con= 
vencido por nuestras esperiencias, dice, 
de que la naturaleza no «hace jamás la 


reunion inmediata de los fragmentos de 


una fractura, sino por. la formacion de 
dos callos sucesivos, llamamos al uno 
provisional y 'al otro definitivo. El pri- 
mero , constituido ordinariamente en el 
espacio de treinta Ú cuarenta dias: por 
la reunion de la osificacioón en' rodete 
del perióstio, del tejido celular ; '“algue 
vas veces aun por los nrúsculos y por el 
tejido medular, no tiene siempre bastante 
fuerza, :sobrée todo en las fracturas oblíz 
cuas , despues de: levantados los aparh= 
tos contentivos', para resistir á4 la accion 
muscular , 4 los ligeros esfuerzos , 4 la 
menor caida, al peso de las partes y al 
del cuerpo. El callo provisional, por su 
fragilidad, puede tambien romperse mas 
facilmente: que ningun otro punto de la 
longitud del +hueso. El «segundo callo, 


formado por la reunion de las superfi= 


cies de la fractura, es de una solidez 


 tan“superior á la del hueso, que este se 
| romperia por: todas las demas. partes 


primero que en este sitio. El trabajo del 


callo defivitivo no se termioa 3unás:an- 
tes de ocho, diez Ó doce nieses, época 


notable por la desaparicion del callo pro- 
visional y el restablecimiento de da con- 
tinuidad* del canal medular. Héaqui por: 


lo demas, «los principales fenómenos que 


se observan en el tiempo que media des=: 


de el momento de la fractura hasta: el 


eu que las partes se han reunido tan só 


lida - y exactamente como es posible, 
Su sucesion es tan regular y constante 


a “CALLO. 
que se puede referir á cinco periodos, 
rimero , que se entiende desde | 


«El 
el instante de la fractura hasta el octavo 
ó décimo dia , ofrece los caracteres si- 
guientes. En el momento de la fractura 
de los huesos , la membrana medular, la 
medula, el periostio, el tejido celular, 


y algunas veces tambien hasta los mís-, 


mos múscalos están desgastados ;-la san- 
gre sale de los vasos rotos, rodea los 
fragmentos, se esparce en el canal mes 
dular, y se infiltra en el tejido celular 
circundante. Bien pronto. los. vasos sé 
obliteran , la sangre d-ja de salir , y se 
desarrolla una ligera inflamacion: en 
todas estas partes. El tejido-celular», en 
rojecido por la inyeccion de una muúlti- 
tud de pequeños vasos, se engurjita, se 
condensa y endurece, pierde su elastici- 
dad y adquiere una cousistencia notable; 
Ocasiona prolongaciones irregulares en 
los intersticios de' los músculos , altera 
su organizacion, le hace participar en 
todo ó en parte las alteraciones que él 
-esperimenta, los trasforma: en 'un teji- 
do análogo al suyo , los une «y eonlun- 
de gon el periostio que por»su parte se 
ha endurecido penetrando en él una 
red considerable de vasos rojizos y muy 
delicados. La: médula rota y equimosa= 
da se inflama tambien, se hineha y eu- 
durece , volvicudose despues agrisada y 


blanquecina. El canal medular se estre- 
cha por el engruesamiento de su mem-, 
brana que toma un aspecto rojizo y co- | 


mo carnoso á cousecuencia; de suna espe- 
cie de infiltración gelatinosa ¿y el coás 
gulo, que resulta del derrame primitivo, 
es absorvido y desaparece. Una: materia 
filamentosa y viscosa , algunas. veces de 
apariencia gelatinosa , se. esparce entre 
los fragmentos; algunas veces se desar- 
rolla tambien entre ellos una sustan= 
cia rojiza y como lomentosa,',que toma 
origen entre las desigualdadesque presen» 
tan por puntos róseos que, se eleyan , se, 
estienden , se encuentrau y:se confnnden: 
entrelazándose. Esta produccion , cuya 
naturaleza está poco «conocida ,+no:ad- 


quiere jamás un espesor. y.-consislencia, 


considerables. ¿Se une por: denteo con la 
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membrana medular 'y- por fuera' con las 
partes blandas engurgitadas.. No. existe 
siempre, y entonces únicamente se halla 
la materia vicosa y” gelatinosa de que 
hemos hablado. Las dos ,:sea. que exis- 
tan aisladas: O simultaneamente, . parece 
que hacen un papel bastante importante 
tan solo en la. produccion del callo defi> 
'nitivo. ¿Los fragmentos se. sumergen. en 
las: partes: blandas engurgitadas , que se 
trasforman en un tejido homogéneo, 
de consistencia lardácea, y de un eolor 
rojizo. que varia de intensidad, En 
«El segundo periódo priucipia enton> 
ces. Está comprendido entre el duodéci- 
mo; vigésimo y vigésimo quinto dia. La 
ingurgitacion de las partes blandas cir- 
cundantes disminuye, el tejido de los 
músculos vuelve á tomar sus caracteres 
distintivos, y. sa cuerpo, una parte de 
su libertad, quedando el tejido celular con- 
densado. La” tumefaccion se reconcentra 
al «rededor de la fractura; - se limita á 
medida que pierde de estension,. y bien 
pronto existe un,tumor distintamente se- 
parado de todo loque le.rodea, sin escep» 
tuar-nt aun los tendones, queabraza en 
parte ó en totalidad, ¡presentándoles cá- 
nales ¿aun conduetos' por ' los, cuales 
pueden ejecutar sus. movimientos. Este 
es el tumor del, callo, que mas ghueso 
al nivel:de la fractura que en, todas las 
demas partes, se, pierde. disminuyendo 
insensiblemente. de 'espesor sobre cada 
uno. de-los fragmentos. Su tejido: es. ho- 
. mógeneo, blanco:ó blanquecino, firme, re: 
'sistente, análogo al de los fibro-cartila= 
gos ;,. y. eruúje.como ellos. al dividirlo con 
unjinsteramento. Sus capas. mas. profua- 
das,formadaspoz el periostio del fragmento 
con el cual está confundido su tejido, se ha» 
llan: tanto mas adheridas. ¿los (huesos 
'¡cuanla mas se aproxima dla: frácturá 
de donde es dificil, separarlas. Sino :obs+ 
' tante se efectua esta separacion por me+ 
dio del mango de un :esealpelo, se halla 
que estánformadas defibras longitudinales 
paralelas ¿las del hueso, y quesonaná> 
logas. alas. de. «los «tendoues,:ó bien. se 
presentan: bajo la forma,de. estrias: can» 
tilaginosas ú, óseas, segun que «el; trabajo 
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del callo próvisional esta mas ó + menos 
adelantado. Hácia las »estremidades del 


tumor del: exllo, el periostio: se hace mas | 


perceptible y fácil de desprender del hue- 
so, y la membrana medular hinchada, en- 
tamida y combi nada: con laz materia. de 
que está infiltrada, * oblitera:algunas ve> 
ces el canal, nosolo/al nivel de la.frac- 
tura, “síuo tambien 4 alguna distancia: de 
ella Invade:! tambien sel «bugar-ocuparló 
por Ja médala; que disminuye en pro- 
porcion; el tapon: ó cilindro que forma 
pasa con rapidez al estado cartilagtnos0), 
mas rápidamente aun al óseo, y. se con- 
funde en el nivel de la fractura con la 
sustancia blanquecina, rosácea, roja, :ó 
wiolácea, viscosa, gelatinosa ó tomento- 
sa, Iinterpaésta entre los fragmentos, y 
que va á perderse en el callo «esterior. 
El miembro puede tambien ceder por. el 
sitio de la fractura, pero es raro que se 
reproduzea la crepitacion. 
: «El tercer pertodo se prolonga desde 
20 dias 425, 50, 40,6 60segun la rapidez 
del trabajoj la edad, la constitucion yola 
salud: de ¿los enfermos. ¿La' cartilagi- 
nacion procede del centro del: tumor :hit- 
ciar su circunferencia, la: 'osificacion: la 
sigue rápidamente, y poco :á: poco todo 
el tumor se vuelve :óseo: por fuera» y, 
or dentro. El' periostio, mas: grueso:q ue 
en el estado natural, vuelve :á aparecer 
y no lequeda ningun vestigio de laso- 
hicion de continuidad que ha esperimen 
tado. Los músculos y los tendones estár 
libres; pero poco: movibles «todavia: á cau- 
sa del endurecimiento del tejido celular. 
Si: en esta época se) hiende el: “callo en 
dos mitades, se'hallan: los fragmentos tos 
davia movibles el uno sobre el otro; por- 
que la sustaucia intermedia no ha 
mudado sensiblemente deestado,' y: el te- 
jido del callo presenta:todos los” carac 
teres dde. la sustancia 'esponjosa de los: 
huesosi4 aolouriaos 6125 aaivals 543 
«El euarto periodo 'está'.comprendido 


o 13 


entre el segundo” y sesto: mes. La sustan > 


cia'del callo provisional» se: condensa y: 
pasardel estado: detejido esponjoso al de 
compaeto. «El canalomedular | estácobli= 
terado! por una ¿materia ósea: mas ó me 


- 
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nos densa. La sustancia intermedia á los 
fragmentos no se presenta ya bajo la for= 
made una línca iuterpuesta entre ellos 
y de uu color diferente; toma por último 
consisténcia, se hace pálida, blanquecina 
y se: osifica hácia el Ku de esta época... 

««El quinto y último período abraza tor 
do: el-tiempoque media eutre el, cuarto 
y duodécimo mes. El callo provisional 
disminuye por grados de espesor. y com 
concluye por desaparecer ; el periostio 
vuelveá. tomar su testura y su grues:); 
los músculos y teudones su entera liber» 
tad; se destruye la osificacion interior; 
“elo canal del hueso se restablece insenst, 
blemente, y se reproducen. la mémbrana 
medular y. la medula, -cou lo que se Ler- 


termina el trabajo de «consolidacion;, ». 


(t. 2, p.:49. ) cosoubas y sets bo 
Una: ligera reflesion hará comprender - 
que los 'emco periodos descritos tan. san 
biamente por Dapaytren pueden ¡redus+ 
cirse ea rigor a tres. Pruner pertodo 
(duracion de quince á veite/dias>): der- 
rame de sangre al rededor de la fractura 
eutre los fragmentos, formaudo quiste 
y tapando el canal medilar. Segundo 
periodo (de vete Avsescuta dias ): abr 
sorcion desuna gran parte dela saugro, 
inflamacion «de todas las partes cireun- 
dantes (tejido celular, músculos, tendo - 
nes; ligamentos, periostio, SC. -), del tc: 
jido óseo y de la médala: misma; secre- 
cioa de linfa plásticacá: consecuencia de 
esta inllamacion en todo el interior del 
quiste y ventre los fragmentos. Esto. es 
¡lo que eoustituyeel callo . provisional. 
Tercer: pertodo:: per feccion progresiva de 
esta especie de soldadura orgánica (es- 
presion de «Boyer, disminucion «de: Su. 
volámen, aumento de su consistencia y. 
solidez, y penetracion de materias cali- 
zas: Este esvel- callo definitivo: Se 1ée en 
las obras de Hunter. «El aumento de, 
'solidéz dela: sustancia de mueva formar, 
cion es debido, ya á una nueva materia, 
quese añadeávla que existia, ya á la ab= 
osorcion, de la materia: primitiva que: es: 
reemplazada por otra: nueva. La última; 
esplicacion»es”luxmas pro bable.».(F.. 4; 


-558, trad: de: Richelot. +) Hunter ¡conos 
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cia, 2omo se ve, el doble callo de queaca- 
bamos de hablar, pero parecia estar menos 
convencido que Dapuytren' acerca? de 


origen del. fenómeno segun sus propias. 


FS 
investigaciones. Howsaip dedujo convla- 


siones poco diferentes de las de Dupuy- 
treo. Su trabajo únicamente se fúndaba 
sobre esperiencias en los auimales,' y le 
faltaba la” contra-prueba directa ¿en el 
hombre. La observación dominante de 


sus conclusiones está coiiforme eon los! 


e 


tres períodos que “acabamos de esponer. 


En “el orígen, no "se halla al rededor: 


de la taba mas que un equímosis 
mas Ó menos estenso, una especie | de 
foco sauguíneo se forma al “rededor de 
los fragmentos, y el tejido” celular cir- 
cúndante oprimido por tódas partes, se 
convierte eu una especie de ' quiste “al 
rededor de este foco. El equímosis se re- 


suelve poco ¿'poco, después sobreviene 


la época de la inflamacion secretoria, y 
el* quiste se llena progresivamente de la 
materia plástica que debe formar el ca= 
llo provisional. Otra observacion propia 


de este autor, es la de haber establecio 


do que la materia del callo está derra- 


mada por todas las partes blandas y du-> 


ras próximas a la fractura ; de modo que 
tejido celular, músculos, Gllilo 63: liga - 
mentos, periostio, bra medular, 
parenqnima óseo, Se. todo concurre" á 
efectuar la secrecion de la materia plás- 
tica del callo provisional, que debe mas 
tarde confeccionarse y conver lirse en ca- 
llo definitivo. La cantidad de esta mate- 
ria está en razou del grado de: contu- 
sion de la region fracturada, por lo que 


es siempre mas abundante. en las frac- 


turas oblicuas y en las! conminutivas, ge. 


(Mem. cite, p. 171 yistg. > 


Añadiremos la última observacion. 


Dupuytren piensa. que la materia del: 
callo definitivo se convierte 'en' cartílago 
ables de hacerse ósea. Es posible gue se]. 
verifique esto algunas veces, como seba: 


dicho desde Bichat; sin embargo este 


hecho lo ponen en duda muchos obser=' 
vadores. Hunter habia “establecido ya: 


que | la materia del callo. pasaba directa- 


mente del éstado de linfa plástica “ul esta=" 
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' do óseo sin sufrir la metamorfosis. de, la 
-cartilaginacion. + Howship ¿ha cobfrma- 
¿do lay misma obsrvacioón por: :esperién> 
elas directas, y Beclard ha llas es- 


te mismo parecer. 


Ñ 2 dE YE 
“« La materia huesosa :, dica JS. Han» 


ter,:se deposita desde luego: en: la estre- 


:midad de los fragmentos óseos; y «despues 


O e . . 
se estiende hasta el callo, al mismo tiem-: 


po que nvuchos puntos de: este ' se; hallan 
formados tambien de»1a materia huésosa: 
Eos ióvenes púrece qué: tienen! mayor 
disposición ¿ela formación: decla «materia 
ósea que los ancianos; pero tambien se 


observan diferencias en los de una «mis- 


ma edad. Esta mueva sustancia es seme- 
jinte al: hueso primitivo, + y por conse=; 
cuencia es probable que sea de mayor 
duracion que la producida por granula- 
ciones, y sin embargo nunca tiene tanta 
duracion como-los': huesos primitivos, 
El trabajo de cicatrización debe nece- 
sartamente ser mas largo en los. hue= 
sos que en' las partes blandas, A caYa 
sa del segundo trabajo; ó de osificaciony, 
gue tiene lagar en los primeros.» (loewcit. e 
| no Da orteorlesienes) pues, dice» Lóbs= 
tein, para la fractura de los buesos, Lo: 
que el traliajo de aglutinacion es: “para 
las beridas de las: partes blandas. En es 
tas se forma á consecuencia de una /epiW 
flogosis, y por exudacion de una linfa 
plástica, una especie do falsa membrana qu 
establece la union: de los. dos bordes; «de» 


¡la herida; y eu el hueso:se forma: una: 


sustancia roja é intermedia «que toma: 
diferentes grados de consistencia y. aca= 
ba por volverse ósea. En uno y otrocasola' 
sustancia intermedia se organita y goza! 
de vida. Los vasos que-se desenaialy en en! 
el tumor del callo, son muy: numerosos 
y pueden ser inyectados : yosu direceción) 
.en el pirimer: tiempo: es de un. fraglucilto 
a otro. » Obr. “cit: p- 255. ) [59 
“alas: consecuencias * prácticas -q¡9e: se 
¡pueden sacar de todas estas! Investiga dio 
¡nes espérimentales sobre :el adallogo sony, 
dice M. 'Breséhet, que la” consolidación: 
de la fractura mo es total hastaudespues» 
de la: formacion: del callo:defivitivó, que: 
es cuando” el > órgano: puede co ejercén 
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funciones sin temor de que tome «direc> 
ciones ó'corvaduras viciosas. El. callo pro- 
visional situado principalmente .entre el 


periostio y el huesosho esmas que un 
aparato contentivo para: favorecer la for=: 


mación del callo definitivo. Una vez. for- 
mado: el primer: callo. se pueden quitar 
todas las piezas del aparato; pero la. in- 
movilidad .es necesaria: hasta que el se- 
gundo callo' está terminado, quees cuan- 
do el:órgano ha recobrado su solidez y 
puede: llenar todas sus funciones. En. el 
tratamiento de las fracturas, se. deben 
pues admitir dos tiempos; el primero, es- 
tá consagrado al.uso de los medios de 
reduccion y de contencion, y corresponde 
á4 la formacion del callo provisional; el 
segundo es el del simple reposo de la parte 
afecta, que desembarazada ya de los apa- 
ratos coincide: con «el, callo definitivo.» 
(Dit. de med.t. 6, p. 188.) 

«Se dice generalmente que la resisten- 
cia: del callo es mas grande que la del 
mismo tejido óseo, y que una fractura 
no se verifica jamás dos veces enel mis- 
mo punto. Esta proposición puede ser 
cierta enel callo definztivo, pero no en 
el provisional. Hemos visto muchas ve- 
ces reproducirse ana fractura seis Ó sie- 
te meses despues en el mismo sitio donde 
habia existido. ¡Tenemos en el dia, en 
una delas salas del Hótel-Dieu una mu- 

er. adulta de buéna constitucion, que 
a una caida se fracturó una plerua con 
separacion delos ¡ffagmentos, del hueso 


en/el:mismo sitio. donde siete. meses an- : 


tes habia tenido ya este. miembro Érac- 
turado. En la. primera época la conso- 
lidacion se habia efectuado regularmen- 
te, el callo estaba ya sólido, y la enfer- 
ma-estuvo en el Hótel-Dien tres meses.» 


(Breschet, Dict. de med.,t. 6, p. 190.) 


¿Se TL. ExrERMEDADES DEL, CÁLLO. El. 


callo está sin duda sujeto á;enfermeda- 
des que apenas se han estudiado . hasta 


el.dia por una;razon, fácil! de, concebir y 
que consiste én que se.tenian ideas muy, 
imperfectas acerca del mismo callo. El, 


estado actual. de la: ciencia no nos per- 
mite describirimas que, tres. condiciones 


diferentes «de callo, que 'se ¡pueden mirar. 
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como. enfermedades 4 dolencias; á saber 
la falta de consolidacion ú osteomalacia 
del callo,, la, atrófia /ó el estado abortiyo 
Ja reunion viciosa, id 
-,LOstcomalacia del callo. «Elescorbu- 
to, dice Samuel Cooper, ejerce una ¡n= 
fluencia muy. poderosa sobre la forma= 
cion, del ; callo; esta afeccion retarda la 
consolidacion y puede tambien ocasionar 
la absorcion del callo muchos, años des- 
pues de su formacion, de tal modo que 
vuelva á poner el hueso flexible y. blans 
do'en el punto fracturado. Se refiere un 
fenómeno, de este género en el viage de 
lord Anson. Laugembeck habla de. mu- 
chos.casos. en los que al fin de ocho se- 
manas, el callo se volvia blaudo y el 
hueso flexible/á consecuencia de, una fe- 
bre 4 de una erisipela padecida en esta 
época. (Veuv. Bibl.,t. 1, p. 90.) | 
En un caso de erisipela, que afectaba, 
el miembro fracturado, M. , Malgaigue 
ha visto destruirse el callo. (Lanc, franc. 
t 3, p. 218.) ' pi 
M. Vidal ha observado un caso de 
este género en el hospital Necker en 
1837. (Traité de pathol. chir., t 
2, pag. 14.) , 
El cancer, la sifilis. y la raquitis se 
consideran igualmente como capaces de 
retardar y aun algunas veces de impe- 
“dir enteramente la formacion del. callo, 
Fabricio de Hildea refiere dos casos que 
tienden á probar que la reunion de las 
fracturas se retarda por la preñez. (Cent. 
5, obs. 87; cent. 6, obs. 68.) Alanson 
cita tambien un caso de fractura cuya 
consolidacion se retardó durante la pre- 
ñez y tuvo lngar despues del parto. Me- 
dic.. obs. and. .inqutres), vol. 6, número 
37.) Werner ha publicado la . observa- 
cion de una muger embarazada que se 
fracturó el rádio y cuya curacion se re- 
tardó, mucho. tiempo. por, esta causa; 
y aunque la formacion del callo tuvo lu- 
gar antes del parto no se consolidó has- 


ta despues de el, (Richter, Bibl. bd. t. 2, 


p. 591); pero apesar : de los hechos que: 


va hemos referido en este, artículo no, 


se puede dudar quelas mas veces el em-. 


barazo no impide la formacion del callo. 


nr 
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en el tiempo ordinario, aunque sea cier- 
ta la observacion de M.. Wardrop, que 
confirma que se han. visto muchas. veces 
huesos fracturados, durante la, preñez. sio 


manifestar ninguna tendencia, á da consor 
lidacion basta verificado el parto.(3, Loo- 


po » o) de chir. , t. 4, p, 475; edic. 
e Paris. 


y Poco despues el mismo, añade;:. «Esta : 
fuera de duda que.el estado, general de 
la economia/ infla ye en ¡el trabajo ¡de con ' 
solidacion de una fractura. Sehmucker á- 
observado que la. formacion del, callo, 
aun .en.las fracturas mas simples, $e re- 
trasa algunas vecesocho meses, y enunindi- 


O 


viduo tardó masde un año, pero todos estos ' 


enfermos tenian mala salud.» (p. 479). 


Todos estos hechos pueden referirseá dos 
- lesiones muy distintas: uva al callo ya de- 
finitivo, cousolidada y que se reblandece 
¡por una. especie, de' trabajo, retrogado, 
ocasionado por una enfermeda d constitu- 
cional; y otra al callo ya formado pero 
que no, ha llegado al trabajo de consoli- ' 
dación ,.ó que ha quedado en el estado 
provisional. La primera especie, es muy 
Jara, y constituye una verdadera osteoma- 


lacia análoga ala que ataca el resto del 


sistema huesoso; la estudiaremos en otra. 


parte (V: OsTrEOoóALACIaA. ), es 


bilidad de la fuerza plástica, ocasionada 
e. TEN E > 
por causas diversas, ya generales ya -lo- 


cales, y quese consigue disipar cási sien- 


pre, con el reposo prolongado, con una 


coactacion . couveniente .y,; con, algunas 


« medidas higiénicas apropiadas al éstado 
del sugeto. Hay sin duda circunstancias 
locales particulares que se hacen q 
resá la influencia de estasmedidus, tales 
como :una contusion profunda, cOmO su- 
cede en las fractiras por armas-de fue-= 
-goy la interposicion imperceptible de una 


porcion de músculo entre los fragmen-. 


fos, Sc.; pero.en, estas, circunstancias no 


existe callo; y .lalesion entra en el estudio 


general de: las fracturas. (V. esta última 

palabra.) apro Sie A an 
«Cuando hay ¡un callo, pero que aun 

no está may sólido, se debe, dice Boyer, 


. 


Town; IL 


nar el objeto.de la reunion de los: fra 
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persistir en el uso de los medios conten- 
tivos, teniendo mucho cuidado. de que el 
miembro fracturado permanezca inmóvil. 
Este segundo tratamiento durará. tanto 
anenos, cuanto mas jóven, sea: el sugcto, 
debuena constitucion, y haya trascurrido 
menos tempo despues de la fractura. Si 
la. causa de no reunirse es la avanzada 
edad:del enfermo, se sostendrán las fuer- 
Las, Con; VIBO generoso y un régimen añas 
Jeéptico. Con, estos medios, se podra ob- 
tenerla curacion de las fracturas; pero 
por to comun no será perfecta hasta los 
Cinco. Ó. sels meses. Si la falta de conso- 
lidacion consiste en algun vicio interno, 
Cauceroso ,, escorbútico, venéreo, S'e., se 
le combatirá.. por los medios apropiados, 
continuando por otra parte la aplicacion, 
exacta delaparato contentivo.» (Malad. 
chir. t. 3, p. 96.) 6 


«De cualquier “modo que sea, cuando : 


se examinan de cerca estas cuestiones, 


y se buscan, en los anales de la ciencia 
los hechos en que se fundan los autores 
que, han emitido, estas proposiciones, se 
asombra. uno. de, su rareza y del. poco 
valor de la mayor parte de estas obser- 
vaciones. Se concebirá facilmente que la 
suma fragilidad de los huesos", la: caries 


7 RAR . 
| mas | Y lá necrósis;son laseansas especiales que 
¿La segunda mos bien. que una.yers | 
dadera enfermedad ¡es¡una especie de de- 


nadie ha podido negar seoponen a la con- 


¡ solíidacion: V. la Tesis. de M. A. «Berard 


sobre, este objeto.» (Vidal, loco cit.p ¿ 18.) 
¿Hipócrates habia notado que. el. frio 
era poco favorable á la consolidacion de 
las fracturas. Durante el inviernó de 1850, 
que fué muy riguroso, M. Goyrand reco- 


g1ó,hechos que concuerdan con esta ob= 


SEr vación, | 

27 Estado atrófico del callo. Hay: ca- 
s05 en los cuales la formacion + del. callo - 
no puede verificarse, ó al menos:si se formá 
estan imperfecto y debil queno puede lle- 
S- 
mentos. Tales son por ejemplo la Mayor 
parte de las fracturas intra-articulares, 
las ¡trasversas. de la base del cráneo, al- 
guna de las conminutas y varias de las que 
estau complicadas de heridas y seguidas 
de supuracion, $e. En vez. de un callo 


regular se forma en estas circunstancias 


42, 
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un aparato de tejidos accidentales dig-] 3% Callo vicioso 6 deforme. «Si. la. 
no de la meditacion del práctico. «Unas | relacion entre los fragmentos no es muy 
veces se observa, dice Lobstein, que los | perfecta, el callo provisional es mucho 
fragmentos, despues de redondearse, dan | mas. voluminoso, la. consolidacion tarda 
orígen á bridas ligamentosas que los. mucho tiempo, y la union definitiva de 
únen entre si; lo que establece una. ar- ¡| las superficies. huesosas exige un tiempo 
ticulacion por sinestrose (para servirme | mas ó. menos largo. Entonces las estre= 
del lenguaje. de los antiguos). Ni los hue- | midades sereblandecen, se hacen cónicas, 
sos ni las partes blandas han esperimen-= | y la' consolidacion 'se efectua sin que el: 
tado alteracion, á escepcion de* los pri- | canal medular se restablezca. Existe nu- 
meros cuya cavidad medular se ha cer- «dosidad sobre. el'sitio de la - fractura, 
rado, ya por un tapon fibroso, ya por | dependiente de este modo de consolida- 
una lámina ósea. Otras veceslas estremi- | cion de los fragmentos, y se le denomina 
dades de los. fragmentos están. solamen- | callo deforme ó.vicioso, en cuyo estado 
te redondeadas, asi como tambien reves- [se hallan muchas fracturas de la cla- 
tidas de una capa semejante á un carti- | vícula. ] beis 
lago, pero.sclo.en. la, apariencia, pues no «Es necesario que todos los fragmen- 
tienen su estructura, y realmente no es | tos óseos puedan concurrir conveniente- 
sino la sustancia callosa. Un ligamento | mente por su vitalidad á la consolida- 
formado, de fibras celulares y. densas. pa- cion; porque si el fragmento está com- 
sa de un. fragmento á otro ejerciendo la | pletamente 'Ó casi del todo desprendido 
funcion de cápsula articular, coyo inte- | de las partes blandas, constituye una 
terior está humedecido por un líquido, | verdadera esquirla, un cuerpo estraTio 
que exigirá un trabajo aliminador.(Bres- 


untuoso. Tambien muchas. veces nna 
membrana. fina. y. rojiza tapiza. el contor= | chet, loco cit. p. 191.) V. . FracTURAS 
-CONPLICADAS. bit (51561 


no delos fragmentos y. constituye un ver- I 
dadero aparato sinovial; y en fin en otras «Cuando el callo es demasiado volu-= 
“minoso, tortuoso ó de otra mala figura, 


ocasiones, mientras que los fragmentos es- 

tan reunidos. por un aparato fibroso, se | y la parte muy deforme y su accion vl- 

hallan engastados en este tejido, nueva- ciada, es menester, dice Paré, usar de li- 
ninientos y emplastos emolientes, y cuan- 


mente desenvuelto , piezas óseas que no | 

son esquirlas desprendidas de los huesos.| do el callo está bastante blando, rom- 
fracturados, sino. producciones nuevas de | perle, colocar los huesos en su figura 
natural, y practicar de nuevo lonecesa- 


figura irregular y por consiguiente OS- 
teoftites amorfas. Ordinariamente las es- | rio a cla fractura. para perfeccionar la 
curación. Si" el callo. está. muy endure- 


tremidades de los huesos presentan sú- 
perficies casi. planas; sin embargo algu- | cido y es antiguo, lo mejor es no hacer 
esfuerzos para romperle, sino dejarle por 


nas veces se ha. visto que una de ellas 
no hacer mas daño al enfermo, porque 


estaba ligeramente escavada a lá mane- 
ra de la cavidad glenoidea, y la otra | puede suceder que queriendo romperle 
se rompa el hueso. mas bien en otro si- 


convexa y redondeada en forma de ca- 
tio que en el del callo.» (Lib. 15, cap. 


beza. Se ha observado tambien al rededor 
29, p. 348, edic. de Leon, 1664.) 


de la pieza cóncava ¡un reborde: óseo 
mas ó menos saliente, que servia para Se conoce por este pasage- que Paré 
creia en la posibilidad de corregir me- 


limitar los movimientos que el enfermo 
podia ejecutar por medio de esta articula- | cánicamente el callo deforme, pero no 
ha fijado el último límite. Una: multi 


cion supernumeraria.» (Obr, cit. p. 345.) | 

Se concibe que /este objeto, que no hemos | tud de autores se han ocupado de este 
podido tratar aqui sino de un modo gene- | importante problema, es decir. , de de- 
ral, es susceptible de otra esplanacion que | terminar el límite último de la posibili- 
haremos en cl artículo FrAcTURA. dad de corregir un callo vicioso. Se ha= 
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bia resuelto tan diversamente, que hasta 
Dupuytren nadie se atrevia á tocar= 
le despues de los treinta ó cuarenta dias 


de la frauvtura,á causa de los acciden-. 


tcs orillas que creian «amenazar, 
sin embargo que faltaban hechos que 
- Aapoyasen semejante modo de ver. Dupuy- 


tren que habia considerado deotro modo 
esta importante materia, termina por esta 


frase notable el estudio del callo normal. 
«Una de las consecuencias mas curiosas 


y mas útiles de esta doctrina, dice, es el | 


corregir los callos deformes antes de la 
época del callo definitivo.» 
les, vol. 2.*,p. 53, 2 edic.) 
-Se ve bien por qn espresado. que la de- 
poeta ate dela época en cuestion de- 
pende del estado mismo del callo, ó por 
mejor decir de las circunstancias parti- 
culares, de la edad, de la constitucion 
del enfermo y de la enfermedad. Sin em- 
bargo, se puede admitir:como principio 
quees posible corregirlo cuandosetrata de 
un callo provisional, y que es tanto mas 
dificil cuanto mas diste de este estado. 
Despues de haber referido muchos he- 


chos acompañados de autopsia, en los. 


cuales el estado del callo se estudió en 


diferentes épocas de su existencia, Du- 


puytren añade: 


No carece de interes el. hacer cata” 


que existe mucha -analogia entre las de- 
formidades, que:sson'el resultado de frac- 


turas, y las quesobrevienen sin solucion 


de continuidad de los huesos; pero se 
sabe que la ortopedra bla estas úl- 
timas con algunas ventajas. ¿St pues, se 


puede sin inconveniente efectuar:el en- 
derezamiento de las corvaduras viciosas | 
despues de muchos años consolidadas, no | 
se podrá empleando procedimientos aná- 


logos obtener los mismos: efectossobre 


los. huesos, cuya deformidad no' date . 


sino de algunas semanas, «y no-esté sos- 
tenida sino por una sustancia de mueva 
formacion cuya consistencia mo se hace 


igual a: la del. Acro óseo ego) Ae 


; A 


de:mucho: tiempo? (Ibid. ). 


«M. Jaequemin que se e ocupado bad p 


jo la direccion de Dupuytrea: de las ia 
vestigaciones 'esperimentales sobre este 


Lecons ora- 
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importante”. objeto, ha ensayado el re- 


presentar por valores numéricos la fuer- 


za necesaria para vencer la resistencia del 
callo en las diversas.épocas de su exis- 
tencia , asi como. Troja Lo babia ya he- 
cho dolo los huesos de perros jóvenes. 

En la primera esperiencia M, Jacque- 
min obró sobre el fémur de un hombre 


de cincuenta años, muerto á los cuaren- 


ta dias de la fractura de una doble 
pleuro- neumónia que solo «duro algunos 


dias. 


«Despues de haber, dice, levantado 
las partes blandas de manera que no 
quedase mas que el periostio y el tu- 
mor del callo, conoci que la fractura 
habia tenido lugar enel tercio inferior 
del hueso, y quelos fragmentos estaban 
mantenidos en relacion exacta por un 
callo poco voluminoso. Emprendi enton- 
ces ejercer una traccion, no-somo lo 
habia hecho Troja:, paralela al eje de 
hueso, sino perpendicular a este eje, fi- 


jando para ello el hueso horizontalmen- 


te sobre una tabla, de- manera que de- 


jase pasar el callo y el fragmento mas 
largo, en cuya :estremidad suspendi un 
platillo de balanza que'fui cargando su- 
cesivamente de 


eso. A las 56 libras 
observé que el hueso se doblaba y que 
se-encoryaba sin que sehubiese hecho en 
el callo ninguna rotura ¿aparentes 4 las 
60 , los fragmentos se separaron. El ca- 
llo, que estaba formado de sustancia fi- 
bro- cartilagirosa y de algunas láminas 
Óseas , se haba roto-formando especies 


de «franjas, “y estaba en .gran parte 


Reprod de encima del fragmento 
1nmóvil;» 


En la dead “esperiencia obró so- 


'beeilehihíímero de un hombre de-56 años, 


que sucumbió 4 los- 59 ¡dias de la frac- 
Lura por una 1Inflamacion:«abdominal que 
duró-casidoce dias. :«Habia», dice el au- 
tor, una ligera superposicion:que con- 
sistia en la -obliemidad de la fractura, y 
como esta tuvo ligar lla en parte media, 
era imdiferenté Operar: la traccion: sobre 
uno Ú Otró fragmento; El hueso estaba 


| dispuesto: de' la «misma :«Ímanera que en 
| lao esperiencia precedente:,ose doblaba y 
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encorvaha ligeramente antes de romperse, ' 
lo que se efectuó: á las 55 libras. Si los 


ensayos de este género se «multiplicasen, 
se podrian probablementesacar de sucom-. 
tas: útiles > y luces 
para decidir la cuestion que nos hemos ; 


aracion -CONSECUCa 


propuesto.» (Sur la posibiluté et les mo- 
Jens de faire céder le cal, de 14, Pa- 
rís, 1822). S 


M, Jacquemin no se para en estos 
simples hechos aislados, puespasa dexami- | 
nar loque es relativo á la edad, al estado | 


de la enfermedad del sugeto, á la espe 
cie de hueso en que existe el callo de- 
forme y á la clase de separacion' de: la 
fractura, y deduce esta conclusion. 
«Con arreglo á todas estas conside- 
raciones podemos concluir, dice, que 
hasta los sesenta dias es generalmente 
posible hacer ceder al callo; tal: es la 
opinion de M. Dupuytren. Di el co 
nocimiento que tengo de la estructura 
del callo, los hechos de que he sido tes- 
tigo, y la inocencia de los medios que he 
visto emplear, me han convencido que 
se pueden obtener sucesos favorables en 
una época mucho mas distaute, y no va- 
cilaré en mi práctica en hacer tentativas 
«despues del tercero y aun quizá del 
cuarto mes si el sugeto se halla en una 
de las cireunstancias favorables que ha 
indicado, p. 19. Lon y 
Sigue la indicacion de los medios pro- 
pios a hacer. ceder al callo y los: deta= 
lles de muchos hechos - interesantes, en 
«los, que esta práctica ha ¿sido puesta en 
uso con «buen. éxito. La esposicion y 
discusion de estos detalles estárian aquí 
fuera de su lugar, por lo que se halla- 
rán en.el articulo Fractura. +Lo.que 
¡nos importaba: establecer era la 'indica- 
cion general. Añadimos ¿entretanto que 
M. Jacquemin : no se: ha' engañado .en 
sus > previsiones, porque ballamos : en 
el número de casos publicados por Du- 
puytren,: el de una muger' en la que el 
callo vicioso: em él wádib «fué arreglado 
cuatro meses despues. de la CifVitoa por 
un tratamiento” que no pasó de:30. dias, 
y el de un hombre cuyo callo vicioso en: 
la pierna' se corrigió selsmeses despues 
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dela fractura por un tratamiento mecá- 
nico de tres meses, Volveremos 4 a tratar 
eN 'estos' hechos. '' , 

“¿El modo de formarse el callo en las 
Presos del enello del femur, de la ró2 
tula, del olecranon, £fc, no es enteramen- 
te semejante al de las demas fracturas. 
La marnera con que se cierran las abertu- 
ras: hechas despues de la aplicacion: de 
lascoronas del 'trépano, y el modo de 
consolidarse los cartílagos exigen detalles 
particulares: (V. Carritaco,. iiost 
Femur, Rororra, Trepano, ge.) 

CALOMELANOS. Seña dado y to- 
davia se da 'comunmente el nombre de 
calomelanos, panacea mercurial, mercu- 
rio: dulce, aquila: alba, Se. al protgelo! 
ruro de mercurio obtenido por subli= 
múcion. 

«Es siempre Prof del arte; se 
presenta. en masas hemisféricas y eristas 
livas, formadas de: prismas adheridos 
unos á otros; esde' un blanco ligeramente 


.agrisado, susceptible de pasar al amari- 


llo por medio de una grande division y 
de ponerse pardo por la accion de laluz; 
heteramente trasluciente evando está re= 
ciensublimada, inodoroé insipido segun los 
autores, pero de sabor muy debilmente as- 
pero y mercurial segun nosotros. Pasa por 
insoluble eñ el. “agua, lo que es permitido 
dudar, porqe el agua en que se haya her 
vido se altera con dl acido hidrosulfúrico. 

Preparacion. «Se obtiene sabliman- 
do el deutoclornro de (mercurio con mer= 
curio. metálico, despues de triturar estas 
sustancias par mucho tiempo en an mor: 
tero de vidrio'd de: pórlido. (es preciso 
abstenerse de emplear morteros metalicos 
o cilizos,) "Terminada la operación y en= 
friado el: aparato, se separa el. producto 
que se hulla adherido á la pareil supe- 
riur del: vaso sublinzatorio, se pnlveri- 
za,? y despues «se lava para separar el 
deutocloruro que pueda: se vola= 
tilizado con el. 
¿3 «Los ingleses, que haeen un: uso inmo+ 
derado de este compuesto con el nom- 
hrd descalomelanos preparados al va- 


| porylé obtienen en un estado de divi- 


sion considerable y perfectamente blan- 
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| y llama hácia este punto una fusion poco 


co, por medio de un aparato dispuesto 
de: modo que al llegar los vapores del clo- 
ruro al recipiente se encuentren en con- 
tacto con el vapor de agua, que deter- 
mina la precipitacion en estado 'molecu- 
lar y sin agregación. 418, 

« Tambien puede obtenerse el proto- 
cloruro de merenrio, precipitando una 
solución muy dilatada de protonitrato 
de este metal por el ácido hidroclórico, ó 
por la solucion de un clóruro alcalino 


que es todavia mas 'económico. Se lava 


muchas veces por decantacion, se figtra, 
se vuelve á lavar, y se pone á secar en 
un sitio defendido del aire y de lufiuz. Es- 
ta combinacion, llamada por los antiguos 
precipitado blanco, tiene propiedades 
mas activas que los calomelanos, lo que 
probablemente consiste en el estado de 
division estrema en quese hallan sus mo- 
léculas y tal vez en su hidratacion.- Si 
se lé' somete 4 la sublimacion, se obtiene 
el mercúrio dulce ordinario, pero mas 


hermoso v seguramente con miet10s gas--* 


tos que por el primer procedimiento.» 
(Cottercan, Traté element. de pharma- 
pS O ER : X 
Segun M. Soubeiran (Noup. traité de 
pharm.t. 2,p. 546), el precipitado blan- 
co se aproxima mucho al mercurio dul- 
ce (calomelanos) por el vapor,: pero el 
estado de cohesion no es el: mismo;el pri- 
-cipitado' blanco forma un polvo que:se 
amontona y agruma como la mayor 
parte de los polvos obtenidos por preci- 
pitacion, y el mercurio dulce: preparado 
al vapor es algo mas cristalino.» 
Los calomelanos pardean poco:á poco 
á la loz, y por consiguiente es preci- 
so  preservarlos del contacto de. este 
agente. 5 15 
«Puesto en contacto con las. membra= 
nas mucosas, dicen MM. Drousseau y. Pi- 


doux (Traité de therap. t. 4, p.:671), 


determina en ellas una duxion inflamatoria 


bastante viva , y bajo este aspecto es pur- 
gante. No-tiene accion sensible sobre la 
piel cubierta de suepidermis; pero cuando el 
dermis está al descubierto óque se aplica á 
las heridas supurantes, úlceras, £'e., causa 


desde luego una comezon bastante viva, ' 


se 
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violenta.» 
Por último, en dosis elevadas purga, 


y en cortas y sostenidas parece escitar la 


absorcion á la manera que todos los mer- 
curtales. (V. Mexcurto); pero se ha ob- 
servado que entre estos compuestos es 
uno de los que con mas facilidad deter- 
minan la salivacion. 

M. Bretonneau ha estudiado con: mu- 
cho cuidado: la accion de esta. sustancia 
sobre la economia animal, y, no: pode- 
mos menos de insertar aqui los resulta- 
dos mas interesantes que ha obtenido.» 
He tratado, dice este médico, (Traité de 
ladiptherite p. 199) por medio: deesperi- 
mentos sobre antmales,. descubrir » los 
efectos de algunas preparaciones mercu- 
riales, y mas particularmente determi- 
nar el grado de actividad de las que los 
químicos han reunido bajoel nombre de 
protocloruros. 

«Lo primero que queria era averi- 
guar sí sobre los auimales se obtendrian 
efectos análogos a los observados en el 
hombre. Ademas, mi objeto principal era 
reconocer si las alteraciones de los hue 
sos no eran Constantemente precedidas 
de la inflamacion de los tejidos que . les 
cubren... 

«En el invierno de 1820 se sujetósá 
los esperimeñtos 4 tres perros de medias 
na altura, y se notaron diferencias, bas- 
tante positivas entre los efectos de. *:s 
calomelanos preparados, ya por la. subli- 
mación, ya por la preeipitacion del .pro- 
tonitrato de mercurio por medio, de los 
hidróocloratos de «sosa ó de amoniaco, ... 

«Estas sales: mercuriales causaron, una 
accion emética y purgante muy marcada. 

«El protoeloruro obtenido por subli- 
macion al traves del vapor de : agua, y 
que 'se' conoce, com. el nombre de 
calomelano inglés, fué el. menos emético 
de todas estas preparaciones y.el que 
manifestó una accion mas uniforme. Po- 
co distaban estos resultados de. los que 
se habian observado en los niños (afec- 
tados del erup epidémico); unicamente 
los. perros mas. robustos fueron los que 
no soportaron, sin esperimentar super> 
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purgacion, el tercio de las dosis reitera- 


das de calomelanos que se habian ad- 
ministrado á los niños mas tiernos, 

«A los doce ó quince dias de este 
tratamiento por el protocloruro a dosis 
refractas y á veces suspendidas, princi- 
pió á afectarse la boca, se manifestaron 
en la parte interna de los Jábios ulce- 
raciones corrosivas y exuberanles; csta- 
ban dispuestas simétricamente y Ccorres- 
pondian al nacimiento de los dientes; el 
esmalte de los caninos ofrecia ademas 
un principio de erosion. Cuando quise 
forzar estos efectos, tomando para ello 
algunas precauciones, no obtuve mas que 
una superpurgacion. 

«Ensa y é sustituir al protocloruro el 
protóxido de mercurio, pero el ungiien- 
to mercurial , recien preparado y ad- 
miuistrado en cortas dosis, se hizo á su 
vez violentamente purgaule. 

«El perro sometido á estas esperien- 
cias estaba muy demacrado; uno sele pu- 
do engañar mas, y conocia la presencia 
de la menor cantidad de mercurio, 
cualquiera que fuese la forma que se bus- 
case para mezclarsela en los alimentos. 

«La diarrea “continuó despues de la 
total suspension del tratamiento; las eva- 
cuaciones eran frecuentes, Mucosas y 
sanguinoleritas, y el animal que rehusa- 
bá todo alimento, :sueumbió en el últi- 
mo grado de-marasmo. E 

«La membrana mucosa gastro-Intes- 
tinal estaba encendida en gran parte de 
su estension. No era facil distinguir esta 
coloracion de las «alteraciones cadavéri- 
cas, que tan fuertemente y cou tanta 
rapidez se pronuncian enislos casos de 
licuación caquectica de la sangre, y por 
otra parle no tenia. ninguna relacion 
con las lesiones flegmásicas, ulcerosas y 
gangrenosas de la mucosa bucal. Al re- 
dedor del alveolo de los dientes caninos 
se observaba una alteracion de color que 
indicaba un principio de necrosis. 

«Otro perro murió del mismo -modo 
y antes que las alteraciones del sistema 
óseo fuesen mas pronuriciadas, 

«Suspendiendo el tratamiento mercu- 
rial del tercero cada vez que se presen- 


“administraron- los 
«del dia 14, las úlceras mercuriales, que -. 


- rulento, agrisado y 
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taba sanguinolenta la diarrea, se cicatri- 


-zaron las ulceraciones de la boca. El pe- 


lo de este animal permaneció. herizado 
por mucho tiempo y su demacracion era 
estrema; pero á la primavera siguiente 
volvió 4 adquirir mucha gordura y la 
apariencia de una salud perfecta. 
«Terminados estos esperimentos, SO= 
metí despues otros muchos perros a la 
accion “de los calomelanos, con intencion 
de apreciar los efectos de una irritacion 
prolongada dirigida sobre la membrana 
muggsa del cana) digestivo, y 
«El primero, que era un perro falde- 


ro adulto y muy grande, principió á rehu- 


sar-el-almento y murió á los 22 dias, 


«despues de haber llegado al último gra- 


do de marasmo. La víspera de su muer- 
te tenia frios los miembros y no se con- 
taban mas que diez inspiraciones por 
minuto. El globo. del ojo parecia  ente- 
ramente fundido; sin. embargo. aun se 
le descubria debajo de una capa gruesa 
de moco puriforme, pero tan atrofiado 
que no ocupaba mas que la mitad de la 


«órbita. 


«Continuaron presentándose las depo- 


siciones de color de azafran, mucosas, 


sanguinolentas y en pequeña cantidad, 
pero con tenesmo. Aun cuándo no se 
calomelanos despues 


habian priocipiado á manifestarse suce- 


“sivamente en el mismo nacimiento de 


los dientes caninos y en todos los pun- 
tos de la: membrana, mucosa de la boca 
espuestas-4 frotamientos , se habian es= 
tendido al borde de la: lengua. Las ul- 
ceraciones que correspondian alos últi- 
mos dientes molares: dejaban al descu- 
bierto las fibras «del masetero. En mu- 
chos puntos la membrana mucosa. esta- 
ba reducida 4 un estado de detritus pu= 
de aspecto. .mu y sór- 
dido. Lo que seie administró fué 342 gra- 
nos de calomelanos, divididos en dosis de- 
siguales y cada vez mas altas. 

34 El «seguudo perro que era uno. 
de minestra, de la misma allura y edad 
que el anterior, sucumbió en el mismo es- 


tado, pero mucho mas pronto. Desde el 
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dia 11 rehusó todo alimento, no obs- 
tante de que la mayor dosis de calome- 
lanos no pasó de 16; granos, y el total 
que tomó fué de 52, 

«El tercero, jóven faldero que apenas 
tenia un año y era de. mediana altura, 
resistió mucho, mas tiempo á la accion de 
los calomelanos, que se empezó á darle 
en cortas dosis, aumentadas gradualmen- 
te, es decir, desde 2, 4, 8,12, 16; 24: 
y 48 granos, y continuándolas por espa? 
cio de mas de. mes y medio. Desde qué 
rehusó los alimentos en que se mezcla- 
_banlos calomelanos, se consiguió hacer- 
selos tragar en bolas de miga de pan 
que se le introducian en la faringe mas 
hallá del istmo de lasfauces. Este animal 
á pesar de su estrema demacracion, con- 
servó mucha voracidad y un gusto muy. 
pronunciado por la carne podrida. Sin. 


embargo, las ulceraciones. mercuriales 


superficiales que. desde un principio se. 
- manifestaron en el labio. superior y fren- 
te al nacimiento. de- los caninos, jamás. 
llegaron á serexuberantes. ni corrosivas,, 
y aun. se las. vió: desaparecer casi ente- 
ramente- pocos dias antes de su muerte. 
« Al mismo tiempo una evacuacion 
saniosa por el orificio del prepucio hi- 
zo que se descubriese una erosión gan- 
grenosa muy estensa en la superficie 
del glande, y los rápidos progresos de 
esta lesion se consideraron como la cau- 
sa inmediata de la muerte. Hay que 
notar, que este animal en el tiempo en 
que empezó a esperimentar los efectos 
de los calomelanos, hizo frecuentes ten- 
tativas para cubrir á una perra de una 
altura algo mayor que la suya. Tambien 
es preciso tener en cuenta la diferencia de 
temparatura, pues todo el tiempo que 
estuvo sujeto al tratamiento merxcurial 
el aire fué siempre seco y cálido (ma yo 
y junio de 1825 ). ; 
«Por el contrario, los otros dos sucum- 
bieron á la accion venenosa del mercu- 
rio, ó mas bien á'lá flégmasía bucal que 
causó este, lo que sucedió en setiembre 
de 1824, habiendo sido lluviosa la estacion. 
«Pero es preciso convenir en una cosa, 
y es, que la diferencia de las condiciones 
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¡ está muy distante de esplicar la que se 


observa en los resultados, particularmente 
si se considera que la última vez se ad- 
mistráron los calomelanos por mas tiem- 
po y en mayor dosis que en ninguno de 
los casos precedentes. La membrana mu- 
cosa gastro-Intestinal lejos de estar en- 
cendida , estaba muy pálida y tan atro- 
fiada asi comio las túnicas músculosa y pe- 
ritoneal, que. las paredes del canal, di- 
gestivo se habian quedado casi tan traspa- 
rentes como la gasa. 

«Los esperimentos que acabo de citar 
no se han repetido lo suficiente para re- 
solver la mayor parte de las ¡cuestiones 
relativas á las variaciones que muchas 
condiciones accesorias causan en los efec- 
tos del mercurio , pero bastan para de- 
mostrar una accion deletérea. análoga á 
la que se observa en el hombre. Casi 
siempre se ve que sobreviene la. licua- 
cion y. decoloración de-la sangre, la pos- 
tracion de las fuerzas, el marasmo y la 
muerte. Si esta accion es menos marca= 
da en el hombre;si en la ivfancia la 
membrana mucosa de la boca rara vez 
se afecta. con el uso de las. preparacio- 
nes mercuriales, que con. facilidad oca- 
sionan la salivacion á. los.adultos, no por 
eso deberá sin embargo echarse mano de 
esta clase de medicacion sin medida, sin 
precauciones y sin motiyos.. 

«El práctico que conozca sus peligros 
será el único que sabrá prevenirlos, de= 
tenerse átiempo ó corregir los desorde- 
nes inevitables. » 

Mas adelante añade el mismo autor 
(p. 450)que un tralamiento mercurial 
(por los calomelanos ) coutinuado con 
desconfianza y circunspeccion, puede cau- 
sar en el hombre consecuencias tan gra- 
ves y mas rápidamente funestas que en 
los perros. Los resultados que él ha ob- 
servado demuestran, dice, qne bajo' la 
influencia del frio, y particularmente 
del frio húmedo, la caquexia mercurial 
puede hacerse en poco tiempo mortal. 

Se hanaconsejado los calomelanos co- 
mo alterantes, antisifiliticos, antiflogisti- 
cos, purgantes y vermifugos. 

Se han usado priacipalmente en fric= 


halo 
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ciones sobre las encias, la lengua y el 
interior de los carrillos en los casos de 
sífilis.: «Este modo, dice Cullerier (D:ce, 
des sc. med, 1.32, p. 478), se llama el 

2 ye 29 
método de- Clare que le preconizó , co- 
¿mo se acostambra cuando hay mucho 


entusiasmo por un medicamento, ó cuan-. 


do se fija en él por motivos de interés. 
Dando fricciones en lo. interior de la 
boca con esta sustancia, la absorción 
se hace bastante bien; pero el estimulo 
que ocasiona la. frotacion predispone 
al tialismo, que por esta razon se .ve- 
rilica con frecuencia, y porque el mercurio 
dulce es una de las preparaciónes que 
con mas facilidad hacen saltvar. 

«Si el mercurio dulce puede curar 
sintomas primitivos ligeros , muchas ve- 
ces no destruye completamente el virus, 
y no son raras las recaidas despues del 
Aratamiento por absorcion bucal. Las.en- 
fermedades venéreas graves, conseculi- 
yas y complicadas ,se resisten á la ac- 
cion demasiado débil del mercurio dulce; 
asi. es que la mayor parte de los prácti- 
cos han renunciado á él, siendo yo de es- 
te número, y los que aun le usan le 
añaden una pequeña cantidad de subli- 
mado. » 

M. Bouchardat dice con razon (Elem, 
de mat. med. p. 627). «Los calomela- 
nos se usan frecuentemente como: pur- 
gante y  vermifugo; y como hay pocos 
purgantes. de uso mas cómodo y de efec- 
tos mas.seguros, los médicos ingleses los 
adiuninistran en todos los casos. Se os ha 
asociado con muy buen éxito á la hipe- 
cacuana y al ópio en el tratamiento de 
“la disenteria de los paises cálidos. Son un 
ppurgante cuya administracion no debe 
continúarse por, muchos dias; ul aun co 
dosis pequeñas, porque en este caso sus 
efectos serian los de los mercuriales. El 
mercurio dulce administrado como ver- 
mifugo contra la teuia, no corresponde, 
pero su accion purgante puede: ser: útil 
sI se le asocia con otros vermifugos. ps 
Su uso esterno está muy generalizado, 
y bajo de este punto de vista tomare- 
mos lo mas interesante de las obras de 


MM. Trousseau y Pidoux (loco cif. p. 


A e A 


CALOMELANOS. 


672). «Se administra: mas particu- 
larmente cuando se quicre modificar 
partes muy delicadas , como la con- 
juntiva , 
laringe , del canal de la uretra y 
de la vejiga. Bretoneau aconseja. insu- 


flarle en la garganta en la angina mem- 
branosa , y nosotros mismos le hemos 
empleado muchas veces de este modo en 
enfermos atacados de laringitis Crónica. 
Bretouneau y Velpeau suspenden los ca» 
lomelanos en agua gomosa y los inyee- 
tan en la vejiga, en el canal de la ure- 
tra, en la vagina, en el conducto audi- 
tivo esterno y en las fosas nasales para 


modificar las: flegmasias simples ó espe-. . 


cificas de que pueda hallarse afectada la 
membrana mucosa. : 

«Para curar las úlceras sórdidas ó 
atacadas de la gangrena de hospital ,,ó 
revestidas de secreciones pulticeas de ma- 
la calidad, nada es mas útil que espolvo- 


rear el sitio enfermo con calomelanos pu- 


ros 6 mezcladoscon partes iguales de azu- 
car. En las mismas circunstancias pue- 
den prestar grandes servicios las poma- 
das ó el cerato en cuya preparacion en- 
tre el mercurio dulce. 

«Tambien se ha aconsejado mucho, y 
diariamente se emplea con buen, éxito, 
uva mezcla pulverulenta de calomelanos 
y azucar para insuflar en el ojo cuando 
existen úlceras en la córnea trasparente, 
ó que quedan manchas cuya resolucion 
se quiere, obtener. . de aid) 

Las formas, dosis y métodos de ad- 
ministrar los calomelanos.,, son, varla= 
bles, segun la indicacion que se propon- 
ga llenar. Asi que, diremos con M. 
Galtier (Traité demat. med. t. 2, p. 
730) que seda: «al interior como al- 
terante a, la dosis de 1 a 2 granos re- 
petido muchas veces en el. dia :. CO- 
mo purgante á la de 6 4.12 granos, 


suspendido en un poco de miel, en pila 


doras, en tabletas ó en el chocolate, Al 
esterior se emplea en fricciones sobre las 
encías, en la parte interna de los catriz 
llos , en el glande y prepucio á la dosis 
de 1 4 2 granos. Se tasulla en el ojo, y 
se aplica"sobre las úlceras por medio de 


la membrana: mucosa de la /- 


A 


Y 
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«hilas impregnadas. de- él, La: pomada; 
. compuesta con. “wediasá una dracma dé 
mercurio dulce por onza de. manteca, se 
«Aplica, como. método general en las | 
| úlceras , 0 en ri ¡célones. sobre los infar- 
os, ¿y 6 :en la, ¿pante,Juterna: de! OS; MicIn= 
¿bros como. el ungúento, de, mercurio.» 
pen No. es. indiferente asociar los: pd 
lanos en medicamentos, compuestos. .con 
- cualquiera sustancia, Porqne'con, ciertos 
. ¡Cuerpos , puede; dar lugar. 4. rea ciones 


- «que alteren su. naturaleza, y - proc uzcan | 
_Duevas combin+ciones dotadas de pro- 
, piedades Esiológicas muy. diferentes de las 


- SUYAS. Citaremos con respecto á esto un 


pasage de MM, Merat y Delens (Diet. | 


«Unio.. de mat, med..t. hs p-.390) que 


dí á conocer un gran número de sustan- 


elas. 1ncompatibles ; « El cloro y el ácido | 


_Mítrico hirviendo le. trasforman en deu- 
- tocloruro; . el. protocloruro. de. estaño, 


Jos Alcalis,. el, quermes y: el, azufre do+ 
, tado de antimonio (Journ. de: pharm., - 
t. 8, p. 145) le descomponen , y por. 


-«£onsiguiente no pueden mezclarse con el 


en las prescripciones medicinales. Lo mis-: 


o sucede eon el yodo que, como lo han 
4 observado MM. Planche. y Soubeiran 
(Journ, de .pharm. t 12, forma con el 
, intermedio del agua. sublimado corro- 

sivo y, dentoyoduro de mercurio si el yodo 


¿está en, esceso,, y, en el, caso contrario |. 
dá una mezcla de calcomelanos. y de su- | 


blimado, de proto oduro y de, 4n, poco * 
d DERIOd Y, P |- ción: de Tós calomelanos en deutocloruro ide 


de deutoyoduro de mercurio. -S1 en lu- 


gar de agua se emplea la manteca , casi. 
no hay descomposicion alguna, por, lo | 


«que: se puede emplear, esta, mezcla e 
¿forma de pomada. El agua destilada 
| 


de almendras amargas y eh ácido hidra- ' 


piánico descomponen | tambien el' mer- 
¿Cuyio dulce ,. como lo han. notado CUM. 
Bos :¡mbeau y... Soubeiran; y Planche», > 
¿Completaremos, estas, pbseryaciones: con 


E cidos de M, Mialbe respecto al agente, te- |' 
. Fa péutico que nos ocupa, porque, no son 


. ¡MEenOSs, diguas de, Aijar, la. ALCnSiOn; de; ¡los 
¿ médicos... F LoDaD' HO DD? E 


Segun; este, quimico: el tocino dl 
de. Mercurio, en, presencia. del cloridrato Y! 


¡de Amanlaco, 6: de Jos cloruros de sodio | 


Ton. Tí, 


0591 

«yde potasio, se trasformará em+deuto- 
selófura de'.mercurio y en mercurio me- 
tálico: Esta. b rasfor macion.. puede veri- 
«ficarse ¿4 la. temperatura del cuerpo hu- 


iimano, y. esplica el, sabor mercurial que 


se desenvuelve. ¿eupndo: se mantienen los 
calomelanos en la boca por algunos:mi- 
nutos , sabor que depende de ha reacción 
mútua del cloruro mercurial, y de los 
“clorgros alealinos que contiene! la saliva. 
Je ac qui concluye que el fenómeno patoló- 
gico del” tialismo que suele producir el 
uso. de Tos calomelanos, no reconoce 
otra cansa”, y que los muy aficionados 
á la sal comun, en igualdad de circuns- 
tancias, están” EA predipuestos á 4: el. E) 
'Añaditemos, 'qúe respecto a los 'ma- 
-rinos hi: comprobado el doctor Maire 
"del Havre la exactitud de esta consecuen- 
cia deducida! por M. 'Mialbe. (Gaz. des 
hóp. 19 de'marzo de 1840.) 
vs. Daremos) algu nasfórmulas como ejem- 
plos de: das numerosas preparaciones en 
que los calomelanos entran como: base. 
4.? MurEL DE MERCURIO DULCE (Swe- 
«diaur) “Pomese: Calomelanos al vapor 4 
4 2 draemas!, miel despumada:d onza: 
»Mezclenseso Seraconseja en las úlceras: ve- 
onéreas de la: “garganta, y se emplea venta- 
jetuteuto en las de las LPR genitales. 


De ER; 5, es enero, de 18%0 leyó, M. Mial— 
he. -en la sociedad de farmacia una memória 
"que tenia por objeto probar. la trasfórma- 


«mercurio. El hecho de donde tomó los da-- 
tos.necesarios. para establecer,las cinco con- 
clusiones importantes que deduce , es el si- 
"guiente. Un médico, recetó pará un: 'niñió do- 
ce papeles que cada uno ¡contenia'S grahtos 
¡le sal amoniaco, otros, $. de azjicar, y grano 
y medio, de calomelanos: el niño murió des- 
ues de haber, tomado algunas dosis, y el 
armaceútico Peten-Koffer “fue acusado; pero 
"pronto demostró! que los calomelanos 2n 
presencia de la_sal amoniacal y del agua 
se trasfermap parcialmente. en sublimado 
COrrosivo,.. que, €s: -lo que despues. observó 
M. -Mialhe, anadiendo, que lo mismo. sucede 
£p2. Los pgs cloruros alcalinos ; - AA el 


E o 


los add lcstinos A po en la o 
'YA, Tazon porque los aficionados á la sal co- 


y cagon» 


3 alle ta blevas de: 12:granos>:y! cada; una 
«contendrá an: grámos de calomelanos. Sel 
“emplean eomo vermilngss para los niños, 
á la dosis de una basta cuatro y mas port 


i 
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de 


atras 
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a verminosas ea 
de sintomas nerviosos. 


da . PiLDORAS. FUNDENTES., Brea) 


| Tomese; Calomelanos al AO 4. granos; 
estracto de. taraxacon. 18... 
haganse 4 pildoras, de las que, se ttoma- . 


Mezelense. y 


rá una cada sels horas en las obstrucciones 
abdominales. A O 


A 


¡Ba "TABLETAS: DE: MERCURIO: «Guror | 


( ¡Codex ). Tomesé: Calomelanos al vapor 


4 onza; azucar blanco 11; mucilago de 
goma tragacanto C. $. Hagansc segun 


la mañana :en ayunas. 


6? CHocoLATE PURGANTE-(- Piera) 
Tomesc; Calome elañós" aj vapor, o -9nza; 


| jalapa onza y, media; chocolate pra libra. 


'Haganse segun arte pastillas der. .dracma, 
y cáda una de ellas contendrá cerca de | y 

4 granos” de calomelanos, de emplean | 
como pargántes, Ó ca: ala Josi 
de una ¡ó. dos por. día. Md 
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Los ' calomelanos forman' arder par- 


te de las pildoras suecas, de ,las me- . 


nores. de Hoffmana y, delas: hidrago- | 


gasa de, dayiay! dep las: de besa del 


: ¿£ Ja accion antibelivíntica 
"Tas ascarides, y por último que la indicada , 


mun! estan mas espuestos al tialismo;' 


las propiedades antisifilíticas de este cuerpo 


son debidas en todo ó en parte al sublima- ' 


do y mercurio metálico que se forma; que 
lo mismo habrá de shtieder tal vez respecto 


 trasformacion del protocloruro de mercurio 


es aplicable al protoyoduro. (N. delos trad.) 


P Este planta: merece ademas fijar la ate 
ción por la materia estractiva qué con» 


ue 


enyenenando ¿ 
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lose ide" ICddeohaid 9801 “arsenical, P 
“mercurial ' de Dapuytrén, y bi de 
Jagedenica negra, Lo. Le 

CALVICIE, v. (Arorscta, Auro, 
'AbROMO, E? 


Ja JCAMEDRÍO:” Se Mácnd! 1 un gó- 


vero de plantas de lá familia natural le 
las” labiadas y 'de la didinamia gimnos- 
permia de Linueo. Este género. contie- 


0h8 'mas de diet especies, lá mayor par- 


“e pertevecióntes ¿la Europa * del Sur; 
"todas “Son "aromiáticas, 'amargas y “en ge- 


l'néral eseltantes ; pero nos Mita ramos a a 
y hablar de tres dé éllás; que sou las que 


“ofrecen” q _mayór grado 1 las diversas. pro- 


y pledades" 'que postes, todas las deinas, d 


"LL CamébDeto * orICINAL. (" Teucritm 
“chamedrys, L.* Esta planta" BONA 7 'cb- 
nocida tambien con 'el nombre de 'enciñi- 
lla, que crece” 'comuninénte en nuestros 
ques setos bi arenosos A en, ¿ui ter 


e arrima. A e DAS Tas ri AAA 


Hotidas 

El camedrio exhala un 6% HR de 
bilmente aromático, y presénta' mu de 
'Se inaséa un sabor amargo, Contiene ácei- 
te volátil en muy cortá cantidad, prin- 
'cipalmente : si se compara con lo qne 
dan algunas otras labiadas, como el ro- 
mero, espliego, yerbabuena, salvia, e. 


tiéné €n cantidad bastante considerable, 
y que añade una accion! tónica. a los efec- 
tos eacitantes qe resultan < del” "aceite 
'escñcidl" al ud 08 
“Los! autores antiguos, dicó* MEVA. 
Richard, han exagerado * sipgulirménte 
las propiedades medicinales del came- 
-drio. Algunos lo han puesto en paralelo 
con la quina en el tralamiento dé las 
fiébres' intermitentes ; pero si se refle- 
“kiona un instante que las sumidades fori- 
das de esta planta apenas son aromáti- 
cas y simplemente amargas, “se juzgará 
de 'la' confianza que se debe teng én Sus 
pretendidas propiedades, Unicánrente se 
¡dúbe' Fécurrir a a la “infusión de las sumi- 
“dades floridas del camedrió en los casos 


1 en que'se' quiera escitar moderadamen- 
Li. «MOL 
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tela accion del estómago, y asi es que 
se, recurre al uso de esta planta despues 


de. enfermedades largas, Ó 6 hacia el fin de, 


las liebres intermitentes simples en. que, 


está, generalmente: . indicado, el. uso delas | 
sustancias AMALZASs. (Dict. de. med. cal 


edic, t. A4, p. 148. ) 


_Ferrein refiere que los medicos de Gé- 
noya la ponderaron a Carlos quinto, :se=, 


( Mat. med. 


se E V.salo, contra la gota. 


2, p: 156. ) Tonrnefert dice que. en 


su 1 tiempo tenia macho crédito ICA es- 


ta enfermedad ; pero que no ha recono- 
cido que su propiedad antigotosa fuese 


muy. perceptible;,sin. embargo Solenan=. 
der y Guldenkleo la. por: Ped tambien. 


contra esta afeccion; Chomel la preco- 


niza contra el asma y el catarro; Sennert. 


en la hipocondria; Ray contra la supre- 


sion de. las reglas; y en Inglaterra se. 


tiene tanta. confianza en ella que se la lla- 
ma Zriaca de Inglaterra, 

Se emplea la infusion de esta planta, 
muy rara vez el cocimiento, á la dosis 
de 2 4 4draemas para 1 libra de agua. 
Se usa algunas veces el polvo clado 
con otras Er de virtud análoga. 
(Alibert,, Nouv. elem. de therap. et ye 
mat. med. 5? edic, t. 1, p. 164. ) 

Jl, Camebrio MARITIMO (Teucrium 
marum L, ) Es una mata que crece en 
los siLios estériles y. cascajosos, sobre:las 
orillas del - Mediterráneo, y cuyas. hojas 
se usan en Lera péntica. 

Estas hojas, pequeñas, ovales, enteras, 
de, un yerde claro, por :encima,'entera- 


Mente blanquecinas, por debajo, exhalan.. 


un olor, agradable, fuere, canforifero, 
que se parece un poco al de la melisa y 


agrada. estraordivariamente á a los gatos, 


de dónde le viene el. nombre, de Yerba 
de gatos quese: ha dado, á la. planta; 


cepede un sabor cálido, amargo y, acre, y 


obran como estornutatorias cuando se las 
machaca y se aproximan á lasmnarices. 


La analisis química , hecha por. Bley, 


ha: «demostrado, que contienen aceite vOo=. 


látl, tanino, ácido gálico, estractivo, al- 


búmina, gluten, fosfato de cal, Se. (Bu- 


llet. des sc. med. de Ferussac, £. 12, 
p. 256, ) 
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«'«Debe sorprender, dicte  Chaumeton 


10 una planta tan activa mo se emplee: 
con mas frecuencia, al. paso que los es- 
tantes ; de, las bablcal oy las presertp- 
ana! 


ciones... de los médicos , contienen; 


e 


multitud de: drogas: inertes ; pero esto | 


debe consistir en que el maro no ba te- 
nido apologistas, Wedel hace de él una 
panacea, 
Sus, DAIMEFOSas - y, eminentes. virtudes;o 
(Diet, des se. met. t..18, p. 225.) 
Bodard, á quien se deben tan largas 
y fondos Investigaciones. para dedo 
car la preocupacion necia, que nos hace 


y el célebre Linneo proclama. : 


preferir para, los, casos, terapéuticos las. 


plantas exóticas a. las indigenas dotadas ] 
de lasimismas propiedades, describe asi: 
prop , 


las virtudes medicinales de esta planta: 
a Merece el primer lugar entre los: cor- 


diales. Su olor suave, y dulce. la ha- 
ce. tolerable 4. casi tadaduide constitu 
ciones...» 


En estos últimos tiempos se le ha 


atribuido la propiedad singular de cor- 
regir los pólipos de la nariz. Se encuen- 
¡Ba en el London med. and phys. ¡ou rn. 


evero de 1834, una nola de. M, Ma yr 


a Arbon, que la conoció por un viageá 
Constantinopla, Sc, en donde pondera 
el uso del polvo de, maro tomado por la 


pariz como tabaco, contra un pólipo de:: 


esta region, hizo que se usase despues de '- 
| su estraccion, y mo volyió 4 aparecer re- 


cobrando el sugeto. el olfato que habia 
perdido. (. Bullez. des anaaíes scient. de 
Ferussaty,t. ¿4,.p,, 89, ) En 1822 anun- 
ció Hufeland beta propiedad en su diario; 
en 18297” la, reprodujo de: nuevo H: 
Hopp. en la misma obra (en abeil 0% 


una jóven aldeana de once años que la 


usó como, estornutatorio.3. 2,5 yeces por 
dia, vió. desaparecer,su. pólipo. despues: 
del dia trece; y habiendo ¡aparecido al- 
gunos  neses despues, «desapareció de 


huevo. con el mismo medio, pero conti- 


buando esta vez, con el .maro poralgun 
tiempo no. volvió 4 aparecer más.: No se 
dice.la naturaleza del pólipos que sin:«dn= 
da era, mucoso. El doctor. Mayer obser. 
vó. igualmente un,,.casó, feliz. (Nouo, 


eL Bio peda t. 2, p. 450): Debemos aña- 
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dir que Lind dice no ha esperimentado | lor e solo apreciarse pór medio de 


ninguna ventaja. 


Lus hojas de maro se administran en 


451 


infusion telforme Á la dosis de 1: 
dracmas por libra de agua. ' Se bres 


ben tambien en polvo de 50 á 40 gras 


nos, ya.sga en pildoras 6 ó en electuario, ó 
ya diluido en vino ó en dei ic otro 
líquido apropiado. 

«TIL. Camebrio ACUATICO Ó ESCÓRDIO: 
(Teucriuin scordiuin L.') Esta planta 
crece abundantemente en los prados hú- 
medos y pantanosos y en general en los 


sitios húmedos de toda la Europa, en don= 


de florece por los meses de julio y agosto, 
Frotada entre las manos exhala un “alor 
aromático que tira un poco al del ajo, 
y es ademas amarga y Ad los (A. 
Richard, Dict. des droj gues, t.4, p. 528). 

- El estordid forma parte de la mate- 
ria médica desde tiempo de Hipocrátes. 


Galeno refiere ( Antid. 6, 12 ) que se: 


observó sobre un campo al bata!la, que 
los cadáveres se tardaban mas en cor- 
romper en los parages en que esta plan- 
ta.era abundante, y que de esto se con- 
cluyó que debia “ser uu medicámento 
precioso: para combatir las enfermeda- 
des pútridas y los «venenos, Despues se 
empleó en otras muchas afecciones, y se 
hizo: una delas plantas mas estimadas 
de los médicos de lá antigiiedad. 

dl «Busbec, dicen MM. Merat:* 'y Delens 


(loco ett.), ¡la usaba en la peste á causa 


de su olur de ajo ; se ha dado en las fie= 
bres: malignas, tifos, y enférmedades cón-. 
tagiosas/ sia duda por la! misma razon;'| 


y se aconseja también contra el' catarro, 


escorbuto, hidropesia, 'enfermedades cu- 


táneas, envenenamientos, Se. No pue- 
de ser” ventajosa“ eno la mayor par- 


te de estos: 41 SOS sino por” sus principios d 
“aromáticos * 'y amargos," A 
cuando estas enfermedades: son debidas | 


escitantés , y 


á la debilidad, al mal estado de las 
funciones y; á la caquexia ,'£c. Sin con= 


cederle” todas las: virtudes maravillosas 


que le daban los¡'a antiguos, y aun Row 


delet, Pelissier, 'e. entré los moderhós, 
se debe admitir: ¿que sul “encrgia le supo-' 


ne propiedades no dd ld Cuyo vas 


la esperiencia y de' la observacion , E Er 
asi estrañamos se haya casi olvidado. en. 


SAN meo ¿ $44: AÑ 


la medicina actual. 


“Se ha empleado al esterión: eh polvo, Y 


ceras sórdidas, y para detener los pro- 


gresos de la gangrena. Se administra ge- 


neralmente en infusion á la dosis de un 


en cata plasma y en fomentos sobrelas úl. 


puñado para 2 libras de agua, Su Zamo- 


esprimido y elarificado se puede dar:en. 
dosis de media ouza a dos. En polvo se 
puede prescribir de t 4 2 dracmas. La 
conserva, el agua destilada , el estracto, 
el jarabe, la "tintura y el vinagre de, 
escórdio,' que se encontraban “en otro 
tiempo en las boticas , son preparaciones 


casi olvidadas en el día. Esta planta 
entra en diversas composiciones oficinales, ' 

ha dado su nómbre al electuario dias=” 
cordio. (Eoiséleur Deslongchámi ps y Mar” 


Dict. des sc. edo t. 1, p. 268). 
CAMOMILA. Ev MANE UEda: 
CAMPANILLA.“ (V. UvuLa.) 


uís 


CANCER, s. 1., de la voz lativa can" 


cer, cangrejo, traduccion de ez ptos; 


de los griegos, 


Desde la mas remota antigúedad' se 


ha aplicado el nombre de:cáncer á cier=" 


tos tumores duros, desig guales, redondea= 
dos, rodeados de venás váricosas y sus=' 


” 


ceptiblés” del ulcerarases Tal es el nom-=" 


bre 
a esta 
que hallaban “entre” este tumor y sus, 
prolongatieñes y” el crustáceo que' “¿caba 
mos de nombrar. Lo! que, “éllos llamaban 


“metafórico que los antiguos dieron * 
enfermedad, por la semejanza * 


.. 
, 


escirro, casi” 'siempté era una verdade=" 


ra -Induracion ó una simple hipertrofia, 


que con el tiempo se hizo de ella el pre 
mer grado” del cáncer. ' 
Segui M.' Andral, en el estado actual 
del da "ciencia es find! ocupacion frivola 


el” pretender designar con nombres espe- 
ciales las infinitas variedades, que en su 


aspécto presentan los productos mórbidos 


organizables que'se depositan 'en cl teji=' 


der de Tas partes.: (Anat. pathol. t. 1,' p. hr 


- 497.) Asi es que las yocés de sarcoma, 


escirro, materia encefaloides, Lec., no de- 


'siguan mas que formas diferentes de al-' 


1 
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teraciones análogas; y en cuanto al cán- 
ctr todas las lesiones, ya de nutricion 
ya de secreción, llegan á serlo cuando 
terminan por una ulcéracion que estlien- 
de mas y mas 'sus estragos en superficie 
ó en profundidad (bid. p. 501.) El cán- 
cer segun M. Gerdy, consiste en la supu- 
rácion, reblandecimiento y ulceracion de 
4 ¿1 iia ato escirrosa, encefa- 
sides, fungosa:ó melánica , y compues- 
ta de algunas y á veces de todas estas 
=sústancias. Ademas, le carácterizan los 
dolores lancinantes, la iogurgitacion de 
lós ganglios linfáticos inmediatos, la ten- 
dencia: 4 su incremento y reproduccion 
en otros puntos de la economia, aun des- 
pucs de la ablacion de la enfermedad 
¡priacipal, y en una palabra, la propea- 
sion 4 hacerse una afeccion general: 
(Beaugrand, Tesis. de Paris, 1837 p. 13.) 

j L.: Causas. 4. Predisponentes. 
Edad. El cáncer casi siempre ataca en 
la edad madura ó en la vejez, y se ob- 
serva tambien en la muger en su época 
critica. Sin embargo, se citan algunos 


casos de niños desde 2 á- 15 años que: 


hán padecido afecciones cancerosas, y lo 
que uo deja de ser notable es, que el 
tejido mórbido se hallaba constituido en 
algunos de estos casos por” la: materia 
eucefaloides, cirennstancia que esplica Ta 
observacion de los autores respecto á la 
marcha rápida de los fenómenos del cán- 
cer de los niños. (Ronzet, Recherches 
súr le cancer, p. 255, Paris, 1818.) - 
"Sexa. "Se ha creido que las mugeres 
estaban” mas espuestas que los hombres 
a padecer la enfermedad de que trata- 
“mos; muchos autores creen 'que esto es 
un error, y dicen que si tal opinion se 
hi generalizado” es porque solo “se ha 
fijado la atencion en la' frecuencia de las 
afecciones cáncerosas en la época de la 
supresion menstrual= « Pero, dice M. 


Rouzet, que si con la imaginacion celasi- 


fiéamos' los casos de cáncer y los distri- 
búimos * entre las demas épocas de la 
vida, nos convenceremos de qué $a uú- 
mero no es mayor en la muger que en 
el hómbret.» (Op. ct. p- 257.) 

- Constituciones. Están predispuestas al 


accion predisponente. 


es una cuestion que aun no se puede re- 
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cáncer las personas de un temperamenio 


-bilioso, melancólico y nervioso, cuya ob= 


servacion noseocultó á los antiguos, pues- 
to que dedugeron la idea teórica de que 
la bilis ó lo melancolia' era lo que pro- 
ducia esta degeneración. Tambien se ha 
averiguado que las pasiones tristes y 
deprimentes g(c., ejercen ex realidad una 

Profesiones. A pesar de cuanto se" ha 
dicho de la frecuencia de los cánceres 
uterínos en las mugeres solteras* y celi- 
bes, y en las rameras, nada hay de po- 
sitivo relativamente al influjo que pueda 
ejercer el método dé-vida, ya sea'en' la' 
coutinencia ó en el libertinage : cuestión 
es.esta que solo con guarismos puede re- 
solverse, y Parent-Duchatel ha hecho 
ver ya queel mayor número de múge- 
res públicas sueumben á:la tisis pulmo= 
nal. Igual 1ocertidumbre hay  respee- 
to a las diversas profesiones que se 
han considerado comio predisponentes 
al cáncer. | 

Herencia. En estos últimos tiempos se 
ha negado que la herentia pueda ser cau 
sa del cáncer, en cuya opinion han io- 


sistido mas particularmente Bayle y M.- 


Cayol por no existir pruebas en favor 
de una causa hereditaria, A pesar de la 
opinicn de estos autores ereemos, que la: 
observacion diaria demuestra la trasmi- 
sion de padres á hijos de la enfermedad» 
de que tratamos lo mismo que de otras 
muchas afecciones órganicas. LIA 
Climas. ¿Se desarrolla el cáncer con 
preferencia en los paises cálidos como' 
pretenden alganos autores, ó es mas fre- 
cuente en los frios y húmedos?.... Esta: 
solver de un modo exacto, Ea 
B. Causas eficientes. Se consideran ' 
de esta clase las violencias esteriores, los 


golpes, las caidas, y las irritaciones repeti=- 


das ¿fe, pero esto no basta, si al mismo 
tiempo falta una predisposicion particu= 
lar que es la diatesis, de que nos vamos ' 
> ; 
a ocupar. 

Contagio. Hay autores que han admi- 
tido el contagio del virus canceroso; pe- 
ro lo desmienten los esperimentos de 


542 : 
inoculacion que Alibert, Biett y otros 
ban practicado. Por. olra parle, sabido 


es que las mugeres que padecen el cán-. 
cer. uterino, siguen. cohabitando con sus 


maridos siu; comunicarsele. ed 
Diatesis. Las formaciones anatómicas 

. . > 
que han recibido el nombre de cancer, 
son debidas á una predisposición espe- 


cial de la economia que se llama. diate-. 


sis;"Es preciso distinguir bien la diatesis 
de la. caquexia, porque, esta es para ca- 
racterizar el conjunto de fenómenos gene- 
rales que se manifiestan en el último pe- 
riodo del cáncer y revela un vicio de 


toda la :economia. La doctrina de la dia-. 
tesis cancerosa fue establecida pripiero, 


por Alex. Monro y despues adoptada y 
sostenida en: Francia por Boyer, Bayle, 
Laénnec, M. Cayol, y OLr0S.... Su exis- 
tencia esta probada por las razones si- 
guientes: 1% el cáncer casi siempre apa- 
rece sin causa apreciable ó suficienle; 2. 
frecuentemente se trasmite por herencia; 
3% muchas veces se desarrolla en diferen- 
tes partes del cuerpo, ya simultánea y 
ya sucesivamente; A cuando con un ins- 
trumento cortante se estirpa un tumor 
canceroso, se reproduce en el mis- 
mo sitio ó en una ó muchas partes 
diferentes; 5% en fin, casi nunca se ha 
podido conseguir su curacion completa. 
No se puede especificar en qué pueda 
consistir la diatesis, pero ¿se sigue de 
esto que no exista? ciertamente que 10, 
puesto que se nos manifiesta por susefec- 
tos y..€s tazon suficiente: para admi- 
tula., 

IL. Anatomía PatoLoGIca. Con 
arreglo 4 la definicion que hemos adop- 
tado, admitimos las siguientes produc- 
cioñes como susceptibles de sufrir la de- 
generacion. amada cancerosa; estas son 
la formacion lardázea , la escirrosa, la 
encefaloides la fungosa, la melánica, 


la coloidea y las mistas O compuestas. 


de mayor ó menor número de, las indi- 
cadas produciones mórbidas, que exami- 
naremos en los dos estados que sucesi- 
vamente presentan de crudeza y reblan- 
decimiento... p 

1.2. Materia lardacea. «Lo. mas, co- 
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í mun es que esta sustancia, se presente 
y ES É > 


muy estendida en el tejido de los órgaz., 
nos que alteran y, convierten en st, pro, 
pia naturaleza, y €n este,, caso el anti- ; 


teria y enteramente degenerado, consti=. 
tuye una sustancia amarilla-agrisada, de, 
mas ó menos consistencia, dura y real=, 
tente como el tocino rancio, sin, disposi=:; 
cion fibrosa ni aun linear, y que. con fre=: 


lardácea y consumada su degeneracion, 
. , .. k . , . 

jamás vuelve el tejido antiguo a su pri- 
mer estado...« Á cierta época, que es 1m> 


miento en la parte por el que la nueva 


bre hética: Otras «veces permaneciendo 
indolente esta, misma sustancia. por es- 


cancerosa con la que tiene mucha afini- 


t. 1, p. 391.) . | 
La degeneración lardácea puede afec- 
tar á todos los órganos de la economia, 


posible señalar, se establece un moyi=., 


pacio de diez, quince y aun veinte años, 
sufre 4 la edad erítica una degeneración . 


» 


aun se observa en el mismo tejido 


óseo. (osteusarcosis); los. principales ca= 


1. la infiltracion repentiva de la sus- 


-racteres de esta formacion aecidental son:.., 


tancia de los órganos, y 2.” que jamás. 


están enquistados. 

9,2 EscIrro 
de muchos autores antiguos, sustancia 
escirro-cancerosa (Lobstein). El escirro 
es un tumor duro, resistente al Instru- 
“mento, de color blanquecino, y formado 
de dos partes bien distintas: 


E. SI TIN 


guo tejido, confundido con la, nueva. max, 


cuencia afecta la [forma lobalosa. Una. 
vez verificada la fusion de la materia. 


sustancia se enrarece y ablanda, y el en- 
fermo sucumbe á consecuencia de la fie-. 


dad.” (Lobstein, £raité d' anat. pathol. 


(Galeno), cancer. oculta 


1? una fi-. 


brosa, densa, de una dureza á veces car. 
tilaginosa.,, que ecrugo á la accion del - 


bisturi, y que visiblemente. está organi- 
zada y compuesta de hojillas dispues- 
tas con irregularidad, lo mas comun pa= 


ralelas entre. sí, pero atravesadas no0bs- 
tante por otras láminas, formando de: 
este modo unas celulas en. que se halla, 


contenida. La, segunda sustancia que 


es mas O menos. trasparente, de aspecto. 


LS 


inorgánico, y cuyo tinte varia, siendo . 


, 
A 


4 
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¿tias Veces blanco azalado $ verdoso, y | elos de "albúmina y'agua, "en las: propór- 


“otras rojizo ó de un pardo muy? claro. | ciones siguientes 


“Parece ser cl producto de una secreción, 
y se adhiere mas ó menos a las hojillas 
Pofganizadas. Su aspecto es lustroso y su 
“densidad :variable. En' una gpoea mas 


6 'menos avanzada la sustancia del es= 


—cirro se reblandece, la materia inorgáni- 
“ca es difluente, lactescente y parecida 
“4 la sistancia "cerebral cenando se dilata 
“en agua, y el reblandecimiento se verifi- 


“ca de dentro á fuera ó de fuera aden- 


“tro. (Breschet , Dict. en 21 wol. :art. 
Cancer.) El aspecto general del escirrode- 
“pende de la disposicion de las hojillas que 
“unas yecés son concentricas , y Otras rá- 


“diádas, Sé., y de la densidad y color de 


*Ta' sustancia inorgánica contenida en las 


“areolas, de lo cual proceden las com- 
—'paraciones con el tejido del mabo,' de 


castaña, de asta y de otras muchas 'sus- 


* tancias que es inútil récordar. 

-'«Unas veces se presenta el escirro en 
“forma de tumor mamelonáceo , duro, 
desigual, renitente y colocado en medio 
“del tejido ¿elular común, ó del propio 
- de'los órganos , y otras que es lo más 
* frecuente, como una materia depositada 
-é infiltrada en el tejido intersticial de 


las partes que impregna BA acaba por: 


“convertir” en su propia naturaleza. Sin 
—emburgo, el tejido primitivo consérva 

por mucho tiempo su aspecto y color, 
sin que haya mas alteración que en su 
volúmen y densidad, y aun no siempre 
aquel está aumentado aun cuando esta 
sea “muy pronuuciada. He visto glánau- 
las mamarias qué'se habian trasfórma- 
“do en tumores redondeados, compuestos 
“de un tejido sumamente denso y tenaz, 
“de la dureza del cartílago, y que sin em- 
"bargo se podian separar en lóbulos dis- 
tintos que estaban uvidos por “ún tejido 
celular blanco', sevo y estraordinaria- 
mente corto.» (Lob:tein, op.ctt. p. 400.) 
El mismo Lobstein dispuso que M: Hecht 
hijo; averiguaso la domposición química 
del escirro'; y «segun los esperimehnitos, 
dice, puede considerarse la materia escir- 
“rosa de los pechos' como compuesta de 
gelatina , fibrina y olcina' “y algunos ¡Bdi- 


'poco' mas Ó meños 

¡Abit ro 00. ¿er od 9 "granos 

GAdatiiai0o ojugo 9 484 
PUTA OA E An 
"Materia grasa fluida; 0. 400 
Agua ó perdida... . 90“ 


"72 granos 
El mismo'M. Hebcht ensayo “iguál- 
mente una matriz, y los diferentes agén- 
tes que usd, demostraron que la sustaneía 
de este órgano no contenia albámiña , $ 
no gelatina, tibrita” y' páries 'Srasas"só- 
lubles 'en el alcbol;» (Op. cit. p. 403 Los 
vasos que nutren al escirro son múy pe- 
queños y en corto número, “y tanto que 
tratando Scarpa en sus investigaciones 
sobre la anatomia de estas producciones 
accitlentales de inyectar su sistema vás- 
cular , no pudo conseguir hacer aparen- 
tes mas que-los troucos arteriales dise- 
minados al rededor de tumor CArchiv. 
gen. de med., t. 10, p- 283.) 
Segur Lobstein el escirro prefiere visi- 
'blemente los tejidos en que' abundan Tos 
vasos blancos, y todos los autores han no- 
tado su frecuencia en los órganos glan- 
'dulosos. Los menos espuestos á la de= 
generación escirrosa son los músculos y 
las membranas serosas, que no se afectan 
primitivamente , “sucediendo lo "mismo 
con los huesos, cartílagos y teudo; -. 
(Op. cit. p. 405.) PTA 
$". ENCEFALO¡DES. Sustancia cerebyi. 

JForme(Lataneo), fungus hematode, (Hey 
"y Wardrop), fungus medular (Mandóre 
y Lobstein), sarcoma medular ('Aber- 
nethy ), carcinoma blando y esponjoso 
(Roux). Laganec fué el' primero que dió 
4 conocer esta importante forma de cdim- 
“cer, señalando “sus caractéres con una 
precision" y claridad 4 que jamás ha lle- 
gado nadie. 
«Cuando la materia cerebriforme llega 
á su completo desarrollo, es homogénea, 
de na blanco lechoso, y parecida don poca 
diferencia á la sustancia medular del cé- 
.rebro; por' algunos sitios suele ofrecer un 
ligero tinte rosácto; si se la corta por ca- 
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pas delgadaspresenta unaligera semitras- 
parencia, y es opaca cuando se examina 
en masas algo gruesas. Su consistencia es 
análoga á la del cérebru humano; pero 


su tejido ordinariamente no tiene tanta. 
cohesion, y se rompe y deshace entre los | 


dedos con mas facilidad. Segun que esta 
- materia morbífica está mas 6 menos re- 
_blandecida, presenta mayor ó menor se- 
 ¡mejanza con una ú otra parte del céere- 


bro, y lo mas comun es quetenga ebas- 


pecto y consistencia de la sustuncia me- 
dular de un cérebro de poca dureza, tal 
“como el de un niño. Guando la materia 
cerebriforme se reune en masas mas ó 
menos considerables, estas por lo comun 
ofrecen un grau número de vasos sanguí - 
peos, enyos troncos recorren la superficie 
introduciéndose por sus intersticios, mien- 
Aras que las ramificaciones peuetran en 
el mismo tejido de la materia mórbida. 


Las túnicas de estos. vasos son muy del- 


gadas y poco consistentes, razon porque 
están tan espuestas a romperse, y enton- 
ces la sangre estravasada forma coágu- 
los, á veces bastante grandes, en medio 
de la materia cerebrifórme, que, en este 
_ caso, representa algunas veces de un 
modo admirable las lesiones que se ob- 
gervan en el cérebro de. mn hombre 
muerto por una apoplegia sanguínea. 
Algunas veces pueden ser muy con- 
siderables estos derrames, y tambien in- 
vadir la totalidad de la masa cerebrifor- 
me, cuya naturaleza solg se indica por 
+ Algunos puntos que quedan intactos. Es- 
te accidente que sobreviene en los tumio- 
Tes cancerosos situados en la ¡superficie 
- del cuerpo, es lo que creo haya dado ln- 
gar á la denominacion de fungus he- 
: matodes , con la que losmadernos ciru- 
_janos designan los cánceres que despues 
de ulcerados, preseytan una superficie 
hinchada, y arrojan mucha sangre. 
«La materia cerebriforme nunca per- 
manece por mucho tiempo en el estado 
que acabo de describir, porque, Incesan= 
; temente tiende areblandecerse y su con: 
—sistencia no tarda en adquirir casi la de 
papilla algoespesa....; muy. pronto se hacen 
mas rápidos los progresos del reblandeci» 
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miento , y la materia, cercbriforme llega 


poco á peso á un estado de liquidez seme- 


jante al pus espeso, pero conservando siem- 
presu tinte Blangnecino 6. blanca rosado. 


En algunas ocasiones la sangre estravasada 
en esta época ú algo antes, recorre la 


masa cerebriforme, se mezcla con esta 


materia, y la comunica su color rojo-ne- 


gruzco y un aspecto semejante A coagu- 
los de sangre pura.: Estravasada,,ast ¿la 
sangre pronto, se descompone y, ,concre— 
tándose la fibrina y combiniidose ella y 
la parte coloragte con la materia cerebri- 


a y 
forme, mientras que la parte serosares * 


absorvida. Mezclada de este modo la 
materia cerebriforme , ya .no.se parece 
a la sustancia cerebral, presentando yn 


color rojo-negruzco y una consistencia 
“análoga á la de una pasta algo. seca y 
friable. A veces la mezcla es tan imti- 
ma, que podria considerarse, como, ma- 


tñ 


- 


sas morbificas de una especie particular, 5 
pero es muy comun el que se reconozca 


su naturaleza por algunas parelones del 
tumor exentas de la infiltración sangul= 
nea , como ya he dicho. En otros casos 
existen al mismo tiempo en, el sugeto que 
ofrece un tumor alterado de este modo, 
otras masas de materia cerebriforme pu- 
ra, de modo que con alguna práctica es 
dificil desconocer. al golpe de vista la 
clase de alteracion de la materia cere- 


briforme que acabamos de describir, » 


. Í A 
Los caracteres consignados en estos úl- 


1.2 Masas cerebriformes enquistadgs. 
Su yolúmen varía desde el de. una aye- 


llana hasta el de una camuesa, grande, 
y el quiste que las rodea apenas pasa de. 


media linga de grueso, siendo su color 
blanco agrisado, y su lestura cartilagi- 


_nosa, y, sin apariencia de fibras, La ma- 
teria cerebriforme se desprende con bas= 


tante facilidad de la cara interna de; es- 


timos periodos son los mismos para las 
tres formas que admite Laénnec, á cu- 
yo autor seguiremos todavia en la des- 
eripcion que dá de las tres indicadas, va= 
riedades, pero reduciremos los porme-. 
nores porque son demasiado minuciosos. 


tos quistes; está dividida en muchos lo-. 
bulos por' medio de un tejido «celular 


. 


es 
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muy fino y análogo 4 la pia -mater que 
como á ella le recorren un gran nú- 
mero de vasos, cuyos últimos ramillos 
enetran en la sustancia cerebriforme y 
a dan el aspécto rosado d violado que 
ofrece por algunos parages. En el esta- 
do de crudeza es cuando mas se obser- 
van estos lóbulos, que, marcándose mu- 
cho en la superficie, simulan , perfecta- 
mente á las circunvoluciones del cerebro, 
y entonces la materia encefaloides es á 
veces superior á la de la corteza de to- 
-Cino, Cortada por capas delgadas ofrece 
¿una ligera trasparencia, y. su color es 
blanco agrisado, gris de perla, ó ama- 
rillento. Las profundas iucisiones pre- 
sentan'una coleccion de lóbulos peque- 
ños, tan apretados unos contra otros que 
no queda ningun espacio entre ellos, y 
solo se conocen sus divisiones por unas 
líneas rogizas, que no son sino restos del 
tejido celular inyectado de pequeños va- 
sos que los separan; estas líneas se en- 
trecruzan formando curvas, pero sin di- 
+ reccion fija. Pasado este periodo de cru- 
deza y llegado el segundo, la testura ya 
es mas homogénea y se borran los lóbu- 
los, y en el tercero es cuando se mani- 
fiesta , como hemos dicho, el reblandeci- 
miento y los derrames sanguineos, Sc. 
2.7 Masas cerebriformes no enquis- 
tadas, Su tamaño varia desde el de un 
cañamon hasta el de la cabeza de un fe- 
to, y su figura es por lo comun esfe- 
roide, pero algunas veces tienen la ovál 
ó complanada, £c. La superficie esterior 
es desigual pero menos que en la for- 
ma anterior; la membrana celular este- 
rior que las envuelve es tanto mas del- 
gada y menos pronunciada, cuanto mas 
denso y apretado es. el tejido del órgano 
que contiene estas masas. Eu su perio- 
do de crudeza presentan un tejido mas 
semitrasparente que despues, casi incolo- 
ro, y se parecen á un ojo azulado; tie- 
nen alguna dureza, y estan divididas en 
muchos lóbulos de un aspecto que enton- 
ces es graso y parecido al tocino, pero 
que no mancha el escal pelo y se coagu- 
la porla accion del calor sin dar un áto- 
mo de grasa. Su degeneracion se veri- 
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fica del mismo modo que en la forma pre- 
cedente. piba 
5. Materia cerebriforme infiltrada. 
Distinguese de - las encefaloides »no ¿en- 
quistadas en que forma masas; no :cir- 
cunscritas , y en que sise examina 'en 
un punto mas distante del centro de es- 
tas masas, manifiesta hallarse mas próxi- 
ma' al estado, de crudeza. Ademas pre= 
senta. un aspecto muy - variado. .por- 
que se mezcla en proporciones diversas 
con los diferentes tejidos orgánicos en 
quese desarrolla. (Laénnee, Traté de 
(' auscultation, t. 2, p. 53-62, Pa- 
ris 1826). j pi % 
En resumen, la diseccion de las én- 
cefaloides manifiesta que están compuestas 
detres distintas partes: 1 de mallas ócélu- 
las formadas por un tejido celular muy fino; 
2: de un parenquima blanco y de eon- 
sistencia variable , segun el grado á que 
ha llegado el tumor, y 3? de sangre der- 
ramada en su interior, ó infiltrada en 
su tejido, ó bien esteudida en la super- 
ficie.(Lobstein, 4nat. pathol.1. 1, p. 423.) 
De los esperimentos químicos praeti- 
cados por Lobstein se sigue, que la en- 
cefaloides en primer grado es mas abun- 
dante en gelatina, y que en el segundo 
contiene mucha mas albúmina (op. cit. 
p. 426). M. Gluge observó que la par- 
te líquida de esta materia contenia un 
gran número de glóbulos de grueso ya- 
riable, pero que no obstante los mas 
pequeños escedian á los del pus. Estos 
glóbulos se encuentran en el órgano 
afectado y aun en las partes inmediatas 
que parecen sanas. Ademas halló en los 
tejidos degenerados unos cristales. que 
tenian basta 0,6 de linea en longitud, 
pero que tal yez no. se forman - basta 
despues de la muerte. (Compte randu de 
Y Acad. des sc. 4 de enero de 1837.) 
En cuanto a los vasos que se distri- 
buyen en las masas cerebriformes, M- 
Berard (Dict. de med. en 25 vol. art. 
CancER p. 274 y sig.) ha hecho inte- 
resantes investigaciones , y ha. recono- 
cido que el sistema vascular se desarro- 
llaba tanto mas en estos tumores, Cuan» 
to mas avanzados se hallaban, y lo que 
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es notable ,'que ni una sola venilla pe- 
netra en la sustancia degenerada, al pa- 
so que el sistema arterial se encuentra 
-a1i muy desarrollado. Observaremos que 
los tumores caneerosos están rodeados 
«de plexos formados de venas muy dila- 
tadas y numerosas, y finalmente que 
en algunos se ha visto un sistema vas- 
calar que parecia” iudependiente y sin 
“conexiones 'con'los vasós de las “partes 
““cireunvecinas. ( Andral , Anat. pathol., 
t.- 1, p. 493.) 
Quizá no existirá un órgano en que 
“no se haya encontradoda' materia ence- 
foloides, y la célebre cbservacion de M. 
-"Velpeau (Exposition d' un cas remarq. 
de malad. cáncer. Paris 1825) descu- 
-*brió en 'un mismo individuo masas escir- 
'rosas ó 'encefaloides “en casi todas. las, 
partes de su cuerpo. El “astento mas 
“comun del cáncer cerebriforme es el hi- 
gado, el -epiploon , el mesentério , las 
“glándulas linfáticas”, los pulmones, “los 
testículos , la matriz”, el ojo, :el cerebro 
y enfin los nervios. (Lobstein, Anat. 
+parthiol:t. 4, p. 420.) Mn 
Este 'autor dice-que uno de los carac- 
teres mas constantes de la enfermedad 
de que tratamos, es que se manifiesta 
simultáneamente en muchos puntos á la 
“ez; y que vuelve “4 reproducirse: des- 
“pues de su'estirpacion , no precisamen- 
-fte en el mismo sitio , sino en otros es- 
»“ternos Ó internos y "mas distantes del 
asiento de la enfermedad primitiva. (Lo- 
Uteoscit. p: 427.) > bi Y 
¿ go 
“cen la clase de los cánceres “una 'tras- 
“formacion'que 'Laénnec llamó. melanosa. 
«Nada es'mas'comun,:dice M. 'Berard. 
“jóven, que designar “esta alteracion'"con. 
“el nombre-de cáncer mélánico ; ipusde 
encontrarse con las. diferentes formas 
del cáncer, pero. creo que. es un accl- 


dente de la“enfermedad, y que cuando. 


«tiene»su asiento donde no. hay cáncer 
produce múy pocas alteraciones , cosa 


“que de"siogun modo. 'admito.». (V, Mz- 


“LANOSIs:) 
05,2 «Materia coloidea. Laénmec' es 
quien “le“dió*este nombre por-su seme- 


Algunos “autores' 'han' colocado. 
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'janza con una gelitina animal de mú- 


cha consistencia ó con la cola. «Unas ve- 
ces es iucolora y otras presenta tintes. 


“variados, desde el amarillo claro hasta el 


de rosa baja, no descubriéndose en ella 
el menor indicio de organizacion. Parece 
ser como una materia separada de la 
sangre y depositada en'las diversas ma= 
las orgánicas ¿en las que tan pronto se 
infiltra cambiando 'mas ó menos suas. 
pecto ,'como se reune en 'una 6 muchas 
masas aisladas , que depositándose pare= 
ce como'si hubiesen separado y compri= 
mido 4'su alrededor las partes que 'les. 
han. vecibido..... Sucede 'muehas veces 


que el tejido: celular cuyas: areólas'He- ] 
nas, llega 4endurecerse ál “rededor de 
las. moléciilas de la materia derrama- 
da..... En este caso,'la materia coloidea 


se'halla acogida +y “como encerrada por” 


e 
> 
y 


“un "número “considerable de 'lámimas - 


blancas, duras y resistentes, y 'aun'hay > 
ocasiones en «que estas láminas “tienden 

á pasar al estado fibroso 'ó cartilaginoso, 
entrelazándose 4 veces. en. su “superticie 
vasos rojos , cuya dirección jamás “se 

ha podido seguir en “la misma materia 

coloidea..» (Andral, Anat. pathol. 

t. 1, p. 438). 


Algunos autores creen. que esta ma-= 


teria cóloidea no. es mas que el reblan- 


decimiento de la sustancia eseirrosa; pe- 
ro lo cierto es que se la puede [hallar, - 
ya aislada y tal como “la «acabamos de 
describir, y ya en medie: de masas 'es- 
cirrosas 6. encefaloides «no*reblandeci- 
das aun.. oli pS 
6.2 Sarcomas. Bajo'este nombre ret- 
nimos diversas producciones 'accideitales 
susceptibles. de degenerar en cáncer, y. 
que'se- 'aproximan-mas -ó “menos 4 las 
formas ya: descritas. delas: que''pareden 
ser variedades. Tal “es el sárcoma pan- 
creático formado de granulaciónes seme- 
jantes al. pancreas;, los tumores fungosos 
constituidos: por unasred muy complicada 


o 


“de vasos, entre los que existe tn tejido 
“celular mas ó menos “abundante y meéz- 


elado á veces con sustancia encefaloides 
ócoloidea, y por ciertos tumores'estea= 
tomatosos ó lipomatosos cuya  histo- 
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ria. va: unida con la de. las lupias, Le, 
s 8 


hemos :examinado y Se encuentren ala 
vez. en un mismo tumor. combinadas de 


diferentes. modos, y. aun á. veces. todas. 
reunidas. ha materia melánica, por ejem- 


plo, se halla con mucha frecuencia, y 
esto es- lo que da origen al. cáncer me- 
lánico de Alibert, antracina. de Jurine, 
Se: manifiesta este cáneer. por. una man= 
cha. muy negra, que causa, mas ó menos 
prurito; su, color, que es el atributo es- 
pecial que la. distingue, es muy. oscuro 
principalmente. en el centro del tumor, 
ymnmo tiene tanta intensidad en los bor= 
des. Otro. caracter importante es. la, ele> 
-vacion.de la piel, que.se cubre de gra- 
nulaciones. semejantes á lasde una mora, 
yá medida que progresa la antracina, 
- se: presentan allí tubérculos. que, insensi- 
blemente aumentan, de volúmen; per- 
diendo su color. negro primitivo... Tan 
pronto como llegan al tamaño. de una 
fresa, se rompen los. tegumentos con vi= 
yos y. lancinantes dolores, y se manifiesta 
“una, ulceracion con. los bordes, fungosos 


y, frangeados, S'c.., (Alibert, Nosol. nat, 


p- 551, Paris 1817.) Notaremos por 
otra parte que en los tumores que con- 
tienen alguna de las sustancias descritas 

oco. antes, suele hallarse otro producto 
mórbida de diferente naturaleza, que es 
el tubérculo. Los demas pormenores re- 
ferentes á este asunto se pueden ver en 
los artículos EsromAco, HicADo, Pechos, 
Krcro, Tesricunos y Utero, en donde 
se espondrán las, particularidades. que 


presentan los cánceres en las diferentes 


partes del cuerpo. Son diferentes las hi- 
potesis emitidas para esplicar la natura- 
leza de las diversas formas. de, afeccion 
cancerosa; en la autigiedad se atribuyó 


á un depósito, de. mataria, melangólica d. 


«pituitosa ¿. posteriormente. y. en; la época 
del descubrimiento de. los vasos linfáti- 
a. mediados, del si- 


Prior 


Ultimos tiempos ¡seha .dicho, que; es, el 
producto. de: una, seerecion particular or= 


Cancer misto. Es lo mas comun, 
quealgunas. de las.diferentes formas que. 


sáT: 
ganizada¡ó nó y, formada ¿por la.influen” 
cia.de. la, irritación, y - mas. pringipal- 
mente de la. subinfla macion, ( Bpoussais,, 
Comment. des. praposit., Se, t. 4, po 


59-46; Breschet, Dict.. en: 24 val. art. 


Cancer), y Bonillau Dict, en 15 vol. arta 
Cancer. Soc.) Ya ¡se habia. emitido esta 
opinion en laantigiiedad y enel último 
siglo. Otros autores tales como Mannoir, 
(Mem. sur le. sang. medull.,£c. 1820, y 
Alibert, Traté. des, depmat.,.t, 2; p, 142, 
y sig.) atribuyeron. la formacion. de, la 
materia encefaloides 4: una degeneracion 
de la pulpa nerviosa. M. Andral, qne 
cree que la flegmasia crónica O. latente 
esla. causa.de. muchas producciones can> 
cerosas, considera ciertas formas. de 
la encefaloides como el resultado de.una 
coagnlacion y modificacion de la fibri> 
na de la sangre, que ha salido de sus 
vasos y se ha reunido en la concavidad de 
un órgano. (Anat. path, t. 1, p. 377) 
M. Velpeau (Rev. med. t.. 1, 1825, p. 
223-230); M.Cruveilhier (4nat, path., 
42 ent., p. 3); M. Berard, (Dict.en. 25 
vol. art, CancEr,t. 6, p. 276) y algu- 
nos. otros, han observado. ademas que. la 
materia... encefaloides, estiende.. muchas 
veces sus prolongaciones a las. venas 
inmediatas al tumor, y Lobstein, cree 
que es una alteracion de la nutricion 


molecular. (Anaf., path. t. 4. p. 468. y 


sig.) Finalmente J, Hunter y Adamsatri- 


buyensu procedencia, á una hidatide chy> 
datis carcinomatosa.) APA 

.S. HL, Siyromas. «M. Gerdy distin= 
gue dos periodos en el curso de las afec- 
ciones mórbidas que; acabamos, de; citar 
(tejido lardáceo, escirroso, encefaluides 
8fc.), el uno benigno y el otro maligno. 
El primero no puede ponerse: en duda 
y. ya Boerhaave hablando de los tumo- 
res, escirrosos (4phor., 488, coment, de 
Van¡Swieten, t. £, p».860). dijo; Sune ' 
per. se wnocni, evadunt ex mota incitato 
malignt. Otros autores. han hecho tam- 


«bien.esta observacion; las producciones 
escirrosas, sou, las, que particularmente 
| pueden, existir por mas tiempo,en.: un 
estado de, indolencia. En toda este. perio- 
do, que, es el de crudeza,, no. hay, dolor 


. 
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6/es' muy poco, y el tumor progresa 
con mas ú menos rapidez sin causar mas 
incomodidad que la que resulta de su 
presencia en medio de los tejidos nor- 
males, Boyer ha observado que los tu- 
mores cancerosos, duros y pequeños eran 
más dolorosos que los demas, pero 
tambien hay que tener en cuenta la sen- 
sibilidad especial de la parte en que se 
ha desarrollado la degeneracion. Al cabo 
de un tiempo mas ó menos largo se n= 
flama el tumor, y entonces es cuando 
privcipia el periodo de reblandecimiento 
ó de malignidad. | 

En esta época la enfermedad se pre- 
senta en forma de un tumor duro, de- 
sigual, abollado, circunscrito ó difuso, sin 
alteracion de color en la piel, y producien- 
do dolores lancinantes á intérvalos mas 
ó menos largos, pero que no tardan en 
ser muy frecuentes, sobre todo si la par- 
te en que se desarrolla el cáncer es 
abundante en filetes nerviosos, como los 
pechos, la cara, los testículos, ge. El tu- 
mor se inflama inmediatamente, advir- 
- tiendo el enfermo á cada instante una 
sensacion parecida á la que produciría 
una saeta que atravesáse aquel, ó un 
tiro de arma de fuego, que es el carae- 
ter especial de los dolores lantinantes. 
Muchas veces hay calor; se presenta al 
rededor de la masa cancerosa un infarto 
3uflamtorio mas Ó menos duro eon los 
“caracteres de los que son crónicos, y fre- 
cuentemente esta induracion llega á par- 
ticipar anatómicamente dela degeneracion 
cancerosa. Observaremos sin embargo, 
“que los progresos del mal y la especie de 
“asimilación de que hablamos, comun- 
“mente se contienen por las membranas 
'aponeuróficas que cierran los diversos 
órganos de la economia, y esta es una 
circunstancia muy importante, sobre la 
que insiste. mucho M. Lisfranc en sus 
leccionesde Clínica quirúrgica. Los gan- 
glios linfáticos situados en la inmedia- 
cion, se hinchan, se endurezen, y algunas 
“veces llegan á constituir el asiento de 
dolores lancinantes, que prueban un 


Jas venas superficiales tienen que condu- 
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be Se e alteracion de su estructura; 


cir la. sangre que las profundas no pue=: 
den ya recibir, porque se hallan oblite= 
radas por el tumor, y por consiguiente- 
aquellas aumentan de volúmen, se estien= 
den, son tortuosas, y se dilata su calibre 
al rededor de la masa cancerosa. Desde : 
entonces pierde esta su consistencia y se' 
ablanda, pero sin ofrecer una verdade= 
ra luctuacion ; la piel quela cubre y que 
por mucho-tiempo habia estado móvil 
y sin alteracion en sn color, acaba por 
adherirse, toma un tinte rojo, despues 

livido y violado, y por último se hiende 
por varios parajes daudo salida 4 una 
materia saniosa, amarillenta Ó pardusca, 
icorosa, acre y corrosiva, que muy pron-. 
to favorece la ulceracion de la: parte de 
tegumentos que cubrían el vértice del 
tumor, constituyendo entonces los fe- 
nómenos que caracterizan el cáncer ul- 

cerado. «Sus bordes estan duros, hendi- 

dos, desiguales y ranversados de dife- 

rentes modos; y por lo comun toda la su- 
perficie de la úlcera es desigual, notán- 
dose elevaciones considerables en unos 

puntos, al paso que en otros se encuen= 
tran escavaciones profundas. La materia 

que fluye generalmente es icorosa y 

fétida, y á veces tan acre que escoria y 

aun destruye las partes ínmediatas. En 

los periodos avanzados de la enfermedad 

es frecuente que los vasos ulcerados den 

sangre en bastante cantidad. Se siente 

en toda la llaga un ealor urente que es 

el sintoma mas doloroso que acompaña 

á esta afeecion, y los latidos y dolores 

lanemantes que generalmente so: muy 

fuertes en todo el tiempo que dura el 

mal, lo son entonces mucho mas. » (S. 

Cooper, Dict. de chir. mueva edie, , 

art. CANCER. ) 

No son estos los únicos sintomas, por- 
que con mucha frecuencia se elevan del 
fondo de la ulceracion unas fungosida= 
des blandas y rojizas ó violadas, que con 
la mayor facildad dan sangre, y aun 
pueden determinar hemorragias que ani- 
quilen'4'los enfermos, siendo á veces 


muy volumiñosas, y reproduciéndose cor 
increible rapidez cuando se las destru- 


ye de un modo cualquiera. La ulceracion 
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cancerosa «corroe y destruye :inevitable-,| do de: dentro, á. fuera, ,es la mucosa poco 


mente los tejidos que encuentra al paso; 
solo las membrnas fibrosas son las que 
oponen mayor. resistencia, pero al in ce- 
den, y aun los mismos huesos llegan á 
ser atacados, corroidos y trastormados 
en materia «cancerosa. Las: arterias que 
generalmente resisten tanto á diferentes 
desordenes orgánicos, por ejemplo á la 
gangrena , en estos casos permanecen 
intactas por mucho tiempo, pero al fin 
suelen reblandecerse y romperse ásu vez, 
y de aqui las hemorragias tan dificiles 
de contener. De esto cita M. Velpeau un 
ejemplo curioso (Revue med. t. 1, p, 
220 ). Es muy comun que la salida de 
sangre provenga de la rotura de- las 
Venas varicosas que se estiendenal rede- 
dor del tumor y han sido ya atacadas 
por la ulceracion; pero ei todos los ca- 
sos es muy dificil contener la sangre. 
Los nervios, aunquealgunas veces son res- 
petados, otras se reblandecen y rompea, 
y aun ha habido casos, segun hemos 
dicho, en que el tumor canceroso se ha 
desarrollado en el mismo neurilema de 
ciertos nervios mas ó menos volumina= 
sos. (Experience, t. 4, p. 239.) En este 
periodo avanzado de la enfermedad es 
cuando los glanglios linfáticos infartados 
sufren la degencracion cancerosa, y á 
su vez pueden reblandecerse, ulcerarse, 
y propagar asi el mal, sucesivamente. 
«El cáncer que se desarrolla en los 
órganos hueeos y tapizados ensu interior 
por una membrana tegumeutal, presenta 
¿en estos puutos caracteres que pueden 
generalizarse. La alteracion no princi- 
pia por la mucosa , y si lo hace es. con 
menos frecuencia de lo que pudiera su- 
ponerse... La degeneracion casi siempre 
empieza én .el tejido fibro-celular sub- 
mucoso , al mismo tiempo que el mus- 
cular subyacente sufre una hipertrófia 
considerable... Guando se hace la incision 
de toda la masa de un cáncer no ulce- 
rado, y cuyo desarrollo se ha verificado 
en el espesor de un órgano hueco, la 
superficie de las partes divididas presen- 
ta muchas capas de color y aspecta di- 
ferentes: loprimero que se ve, procedien- 


4 


6 nada alterada, con'l tinte agrisado que 
lu es natural, pero ya algo mas adhere= 
te que en el estado sano á. las, partes 
subyacentes; despues se encuentra una 
capa blanca y. mas Ó menos opaca, que 


es el tejido sub-mucoso degenerado; 


mas hácia afuera está el tejido muscu- 
lar hipertrofiado, frecuentemente de color 
azulado, y atravesado por los filamen-. 
tos ya alterados que van desde la cara. 


:profunda á- la superficial, y finalmente : 


se vé otra capa celular degenerada.en- 
tre la membrana muscular y el peritoneo 
(siel órgano está revestido por este). Los. 
cánceres de los órganos huecos, lo mismo 
que los subcutáneos, tienden á/la ulcera-, 
cion , y esta se verifica del lado de la 
membrana tegumental interna ó muco= 
sa. En la cavidad del órgano enfermo, 
progresan unas fungosidades blandas, y 
a veces enormes hongos que vierten en 
él sangre y sanie.... y á medida que la 
ulceracion se estiende en superficie lo 
hace tambien en, profundidad, y. llega 
hasta interesar todo. el espesor del órga- 
nO, En este easo se establecen adheren- 
cias entre el órgano. ya perforado y las 
partes inmediatas, de modo que estas 
ponen un obstáculo al derramc de las 
materias en la cavidad del peritoneo, ó 
bien. sucediendo, repentinamente la per- 
foracion , se: verifica un, derrame que 
viene á ser la causa de una peritonitis 
mortal.». (Berard, Dict. en 25 vol. art. 
Cancer, t. 6, p. 294.) Para mas por- 
menores V. Esromaco( enfermedades del), 
Intesrinos (2d), Ves1ica, (:d), Se. 

Las úlceras. que no son cancerosas pri- 
mitivamente, pueden adquirir por con- 
diciones especiales los caractéres que he- 
mos descrito arriba, y sobre lo que pue- 
de verse el, articulo ULceras; lo mismo 
sucede con-algunas ulceraciones cutáneas 
de naturaleza carcinomatosa, de lo que 
trataremos enlas voces ÑNoLi ME TANGH-= 
RE y Escroro (enfermedades del)., 

Fenómenos generales , caquexia can- 
cerosa. Se lama askal conjunto de fenó- 
menos generales que acompañan al re- 
blandecimiento y á la ulceracion de las 


degeneraciónes quercibamos dedeseribir: | lares que alternan'con pequeños sudores, 
—“M: Dubois de Amiens divide estos fe- | diarrea, pronta descomposicion' de la: fi=- 

nómenos en dos series; los primeros son" 
los qe. acompañan al' reblandecimiento | 
del cáncer, y los segundos denotan la:f 
reabsorción de la materia icorosa' que in=- 


mente todos: los síntomas de: un'envene=- 


(Dubois, op: cit, p.5785) > lo 109 
«Se ha intentado establecer :distincio=. 
nes entre los fenómenos generales de-las: 
degeneraciones escirrosas: y: los: de las: 
encefaloides;. pero esta:na es sine: sutile= 


fécta la economia, * j | | 
Primera serte, Los dolores lancinantes: 
se:hacen masintensos y frecuentes, y lle- 
gan hasta hacer prorrompir'á: los-en=: 
fermosen gritos agudos, privandoles tam= 
bien del sueño, en Cuyo caso se:manifies=: 
ta una fiebre que se exacerba tadas las. 
tardes, con pulso mas fuerte y acelerado, 
iéel caliente: y seca y sed intensa, glo. 
Sn embargo, puede suceder que no has! 
ya fiebre nt aun en el último grado, co=) 
mo lo:acreditan los enfermos que se:han> 
visto llegar al marasmo, y aun morir sin: 
el menor indicio de ella. 
+ «La constitucion: de los enfermos ofre» 
ce en este periodo: un aspécto particalari... 
La piel permanece eontinúamente seca 
y toma un color amarillo de paja muy 
notable , del que tambien participan las 
megillas , esecpto en los'mómentos de la 
exacerbacion febril; desaparece el apeti= 
to, los latidos del corazon son tamultuo» 
sos y acelerados, la demacración llega 
al estreno, y los enfermos no encuentran 
un «momento de reposo, (Dnbois, Trat- 
vé des path. gen. t. 4, p. 576.) Siendo. 
gjrácteristico: de' la” caquexia cancerosa 
el tinte amarillo de paja'ó: color de ce= 
ra, es preciso no confundirle con el co- 
lo? aplomado- de los tísicos, ni. con «el 
pálido terreo: de los «qué padecen: por 
mucha tiempo «fiebres « intermitentes: 
En las afecciones eáncerosas noes tán- 
ta la demacracion como en . la tísis púl- 
monar, siendo sola un verdadero reblan- 
decimiento de: las carnes, que aun” en 
muchos" casos se asocia con+una nhiltra> 
¿ión -serosa, particularmente: sp porosa ' 
posicion el tumór'danceroso' comprime al- 
gun grueso tronco” verioso, La' cara ge=. 
neralmente está abultada, el ojoempaña- | 
doy las'pupilas.dilatadaspefe, 9000 0] 
"Segunda: serte; Bar esta” so presentan 
los fenómenos dela: fiebre: :héticao pro- | 
piamento dicha,” «Hay escalofrios ieregu-, 


cimiento de'las. masas: melánicas la. cau= 
sa de los» “accidentes especiales: (dema= 
¡craciónes é 'hidropesias)' «diferentes: de: 
los: que ofrecen las: demas «formas cúrices 
'rosasy pero: esta bien:averiguado queno 
siendo la : melanosis mas que:un: accidente 
'del cáncer, nada: de: particular hay: eN Su 
Curso, s; 
Las verdaderas: diferencias: resultan 
de-la: diversidad; de los órganos/ afecta= 
dos, «y: dependen: de- las alteraciones 
acaecidas en las funcionas especiales del 
órgano enfermo, (V. Cerebro, EsToma= 
co,  Iresriwos, Hicano, Mebuna, Es. 
PINAL, PuLmon, gc, ] : 
S..TV. Tenminacion.. 4.9 Por: resolu» 
cion y curacion. ¿El: cáncer podrá. ter- 
minar por la curacion? Ya.se: ha exa» 
minado este:asunto al tratar:de la: dia= 


que los casos: de euracion: propiamente 
dichasson «muy: pocos; sin embargo, los 
mismos partidarios: de la: diatesis. citan 
algunos como auténticos, lo que prueba 
que:lascausa desconocida «del: mal puede 
cesar encla ecunomia;, ds ÓN ES, 

:»Ewester puntos dice:M. Littré, podria 
compararse las mas veces el cáncer á la 
tisis: incurable, y sin embargo hay 
casos en queesta produce ¡pocos tubéreu> 
Jos :y son“absoryidos sin: regenerarses Luo 
"mismo sutede::eon 'algunos «sugetos: cany 
cevosos que disfrutan el privilegio de ver 
y .el mal, :ó resolverse para no: reprodu- 
cirserdespues dela ablacion, (Dice. [en 
-25-vol, art. CANCER, t. 6, pu 312.) e 

- 01.99 ¿Por metastasis, M. Reécamier re- 
4 fiero: «la: observacion de una muger que 


sonomia, pulso vivo'8 irregular, y final=- 


namiento carsado«por agentes 'sépticos:»:: 


zas, queno pueden admitirse en la prác 
ticas Greyó Lagunes ver emel reblande= 


tesis¿: y al hablar del pronóstico veremos ' 


| esaparecer, en- ellos: la causa: morbifica 
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- despues de tener por.mucho tiempo «un 
tumor en:el pecho, que todo hacia creer 
fuese canceroso, se vió atacada de dolo- 

res de cabeza ,:al mismo tiempo. que. de- 

jó de sentirlos en el tumor, el cual de- 

“sa pareció casi completamente reduciéndo- 

“se 4 sun pepueño núcleo. Hecha la aber- 

tura del cadáver, se halló que se habia 

¿formado «en.el cerebro un tumor cance- 

“roso, y: que el del pecho:se-habia redu- 

cido:al tamaño de una nuez y mo tenia 
ya el carácter escirroso.» (4d. ibid.) 

"Podria «creerse con. arreglo 4 este he- 

¿cho que el ,cancer ofrecería el curioso 

¡fenómeno de: la. metástasis, pero:es lásti- 

“ma que «sea :east- el único que existe ¡en 

«los:anales del arte. 

¿298.2 >Por gangrena. Algunas observa- 
ciones posee: la ¡cientia que ¡comprueban 
esta especie de terminación, que. se ha 

*observado.con preferencia. en los cánecres 

“de los:peehos.,:y. en.,estos..casos- ó+bien 

«precede al :esfacelo una violeuta infla- 

«macion del tumor, 6 bien sobreviene:es- 

“pontáneamente. ¿Y da curacion que'su- 

“cede:á la «gangrena: es, radical:? Crerble 

podria ser esto. segun «los: hechos: que 

“acabamos de citar, y que M, ¿Colson, 

“cirujano dentista dé Noyon, reunió. en 
una “memoria :mu y «Interesante sobre: el 
particular. (Eastitud. medical. 20: de.no- 
'viembre .de*1859.).Para 'mas: pormeno- 
res, vease Pecuos(enfermedades de'los). 

4.2 Por +cicatrizacion.. Son:tambien 

¿muy - raros los. ejemplos de ¿cánceres 

»abiertos- y. cicátrizados. espontáneámente, 

“y por lo:regular>la cicatriz, llega: há- 

-cerse:el asiento de: una: nueva reerudés- 

“cencia , +6 bien se forman .ótras masas 

“cancerosas: en, diferentes. puntos ,de/la 
Deco ma ¡20 ao opuso la ero 

105.2 'Por:la muerte. Tal esmpor-des- 
gracia las elase de: terminacion: que: pre- 
“senta el cancer ,«sucumbiendo: el :enfer= 
“mo enmedio. .de. los fenómenos reunidos 


“dela caquexia. y fiebre hética que hemos. 


-"deserito antes. :En.ovros:casos. en: que'el 


* cáncer iocupa uno! de:los órganos mas-im=" 


“portantes : de :la «vida, la-:suspension-de 
«¿las funciones de. este:órgano es :lo. que 
causa la muerte, y «esto -mismo + su- 


cede 'en los cánceres del cérebro (An- 


dral, Clinig. med. 1. 5, p. 642), en los 
.de la médula. oblongata , del pulmon, 


«$fc.; entonces el enfermo, sucumbe sin 


haber presentado demácracion ni color 
amarillo de paja, Se.; tal es con poca di- 
ferencia el caso que cita Velpeau, en 

ue la muerte sobrevino antes del pe- 
'ríodo del reblandecimiento,, y probable- 


mente, consecuencia de los.dolores agu- 


dos qué sentia el. enfermo,, y del desar- 
reglo- delas. funciones de los órganos 
llenos de escirros y .encefaloides. 

De las recaídas. La recaida despues 
dela ablacion.ó. de la: espontánea. caida 
de los. tumores. cancerosos se verifica de 
diferentes modos. Unas. veces se inter- 
rumpe el :trabajo. de: cicatrizacion, se 
desarrollan en:un puuto. carnes fungosas, 
y la úlcera pasa á ser caucerosa: Otras 
se compléta la cicatriz, «y. mas “adelante 
y en ¿époea. variable se altera por. un 
tumor, 'se destruye y reaparece.el mal. 
En otras. ocasiones , renace el cáncer en 
dos ganglios ¡relacionados con la parte en 
“qué primitivamente se.'habia formado, 
do ,que¡pribeipalmente-se: observa. en los 


“ganglios: de .la- axila despues del cáncer 


de. los pechos y en los: del baciuete de la 
(pelvis posteriermente al. de los testículos, 
En; fun, el mal «se ¿reproduce ¡tambien en 
Órganos. distantes; y. «del. .todo. .indepen- 
dientes de los que le sirvieron de: origen. 
¿La naturaleza del «tejido. alternvá veces. 
en + estas. recaidas;. pero lo;mascomun 
es «queen los: casos: de; diátesis cancerosa 
«confirmada muelya. á/presentarse: el te- 


«Jido,encefaloides..:«: No:se puede: fijar hi 


limitar «el ,tiempo.que:media entre la 
destruecion:de un tumor canceroso y su 
reproduccion: ». (Littré Dice, en: 25 yol, 
t.:6,:p.910.)» Boyer y cuya: consumada 
esperiencia»nunca será. bastantemente ¡n- 
vocada , conocia: por los signos siguientesel 
peligro: inminente dela recaida despues 
«de la:estirpacion del .cáncer.+« Rara vez, 
¿dice:,: deja de «sobrevenir:cuando la+su-= 
'puracion+se ha establecido:plena mente. y 
seelevan*fungosidades, que:apenas pa= 
«san del nivel de la superficie dela úlcera Ide 
color ya rojo oscuro, ya gris de pizarra, ya 
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“mas $ menos blanquecino, y auná veces 
una simple mancha de cualquiera de estos 
colores. Este sintoma que algunas veces 
va precedido de un mal estar y de un 
ligero movimiento febril, se disipa por 
si mismo al cabo de dos ó tres dias para 
reaparecer con mas ó menos frecuencia, 

nosotros le hemos visto reproducirse 
en un mismo individuo por cuatro veces y 
en diferentes puntos de la úlcera: Siempre 
que hemos observado este fenómeno se 
ha reproducido despues el cáncer. No 
por esto queremos asegurar que no haya 
que temer la recaida cuando no se ma- 
nifieste dicho fenómeno; pero cuan- 
do aparece , es el signo seguro del ca- 
rácter de la enfermedad y el presagio 
mas cierto de la recaida mas óú menos 


pronta.» (Traité des mal. chir. £C. t. 


2, p. 455.) 

S. V. DIAGNOSTICO. Los detalles en 
que hemos entrado nos dispensarán de 
insistir sobre el diagnóstico de las enfer- 
medades cancerosas , y solo diremos que 


no deben confundirse con las simples in-. 


duraciones crónicas que suceden á las 
flegmasias (V. IsrLamactoN), ni con los 
cuerpos fibrosos propiamente dichos, ul 
con los tumores escrofulosos (V. Escró- 
FuLas), ni con el tejido erectil, Sc. De 
todos modos el error solo podria tener 
lugar en el primer período antes de la 
ulceracion. 

S. VL Proxosrico. Muchos son los 
autores que consideran el cáncer como 
necesariamente mortal, y todos convie- 
nen en que es la afeccion mas temible 
de todas las que contienen los cuadros 
nosológicos. Las pocas curaciones que se 
citan son escepciones que no pueden m- 
validar:la regla general , relativamente a 
lo que tienen de mortíferas las afeecio- 
nes caneerosas. «Sin embargo, hay cir- 
eunstancias que pueden hacer variar la 
gravedad del pronóstico, porque bien 
se deja comprender que los individuos 
“jóvenes curan mejor que los de mas edad; 
que el cáncer que afecta á las glándulas 
-de la axila , del cuello ó de los pechos 
no causará la muerte tan pronto como 
el del cérebro , higado, daltiapo y Úúte- 


y 
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ro; que el cáncer cuya marcha sea rá- 
pida y que invade á todos los tejidos in- 
mediatos, será mas temible que las in- 
gurgitaciones escirrosas antiguas y que 


han quedado estacionarias; y finalmente 


que el cáncer dependiente de una vio= 
lencia” esterior , como un golpe ó una 
caida, será menos peligroso que el que 
reconoce una causa interna , es decir que 
el que procede de una diátesis cancero- 
sa.» (Monneret y Delaberge, Compend. 
de med. prat. t. 2, p. 61.) hs 

Alex. Monro dice, de unos sesenta cán= 
ceres que basta ahora he visto estirpar 
solo en cuatro enfermos, no tuvo lugar 
la recaida en los dos años siguientes, 
habiendo padecido tres de ellos el cán- 
cer oculto en los pechos y el cuarto el 
ulcerado en un labio. ( Essais de med. 
dela société d' Edimb. ) 

Hill que ha formado muchos cuadros 
numéricos sobre este asunto, obtuvo el 
siguiente resultado en 1170: «De ochen- 
ta y ocho cánceres estirpados dos años 
antes, dos no se curaron, nueve recaye- 
ron, y uno estuvo amenazado de recaida, 
siendo en todo doce, que no llegan á la 
setima parte del total. En esta época 
habia mas de cuarenta individuos en 
buen estado de salud, cuyos cánceres ha- 
bian sido estirpados dos años antes por 
lo menos. » ( S. Cooper, Dict. de chir, 
t. 1, p. 293.) 

Boyer atsibuye á errores del diagnós- 
tico los resultados que anuncia. Hill, y 
se adhiere 4 la opinion de Monro sobre 
lo mortal que casi siempre es el cáncer. 
Veamos ademas los resultadus de la práe- 
tica de M. Recamier. «Cien enfermos, 
dice, se me han presentado para tratar- 
les sus afecciones cancerosas; unos 16 me 
parecieron enteramente incurables, y por 
lo mismo no les pude someter mas que 
á un tratamiento paliativo. De los 84 
restantes, 
mente con solo la compresion; otros 2 
solo esperimentaron por este mismo me- 
dio un alivio, que á la verdad fue muy 
notable; otros 15 se curaron radicalmen=- 
te, ya empleando la abiacion sola, y S0- 


bre todo esta combinada con la compre» 


los 30 se curaron completa= 
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sion; 4” por medio de la compresion | cientes que se colocan uno:sobre otro de 


únida á la cauterizacion; y por úl- 
Limo ' en los otros 12 la afeccion se resis-' 
tió absolutamente.” (RBecherches sur le 


'graít. du cancer,t. 1, p. 550). - 

En vista de opiniones y hechos tan con- 
tradictorios, es preciso recordar tambien 
en el dia lo qne decia Richter relati> 
“vamente a la suma que han obtenido 


Hill y Monro: Jure sane dixeris, de: 


uno eodemque morbo hos viros loqui, 


dubitari fere potest (Obs. chir. fasc. 3) 


S, VIL Tratamiento. El tratamiento 
es local O general. 
A. Tratamiento local. 1.* De la com- 


presion. Ya antiguamente se habia em-- 


pleado la compresion para resolver los 
tumores y particularmentelos escrofulo- 
503, como se puede ver en Bernard de 
"Gordon (opus lilium med. Partic. 1, cap. 
49, rubr. 2, p. 84,ed. 1550.); pero el 
doctor Young parece ser el primero, al 
mesos entre los modernos, que la haya 
aplicado en el tratamiento del cáncer. 
M. Recamier se apropió en cierto modo 
“este medio terapéutico por el desarollo 
“y estension que le dió. «Cualquiera que 
sea el sitio en que se haga la compre- 
“sion, deberá ser suave y perfectamente 
“igual en todos los puntos, escepto cn 
“los casos que las circunstancias indiquen 
imperiosamente otra cosa. | 


«El lienzo, hilas, gamuza y todo lo 


ue se endnrezca facilmente con la pre- 
sion , no es favorable; el agárico yesca en 
“buenas é iguales hojas y sin mudos, grue- 
“sas si el tumor tiene mucha elevación y 
delgadas si no la tiene ó la ha perdido, 
me parece que hasta ahora es la sus- 
tancia mas aproposito que se emplea y 


“la que mejor conserva su elasticidad.» ' 


Récamier , Recherch, sur le” trattem, 
8fe., t. 1, p. 448.) 
En cuanto á la aplicacion del apara- 
"to, únicamente tomaremos lo que hay 


«de géneral ,' porque la descripcion” de 
“M. Recamier” es esclusivamente * relativa 
al cáncer de los pechos. Las bendas de- | 


berán ser de lienzo ó percal sin bastilla 

“ni costura alguna saliente; se cortará el 

“agárico en discos de maguitudes detre- 
Ton. 1, 


modo que se forme un: cono, cuya base 
descanse en el tumor, debiendo suje- 
tarse los discos dos á dos::ó tres á tres 
entre las vueltas de la benda. Si el tu- 
mor forma mucho relieye es preciso em 
plear discos muy gruesos y. flexibles, ó 
bien cuatro ó cinco de ellos si es que 
son muy delgados, hasta que se embo- 
ten las abolladuras. Sivestas son muchas 
en número, despues que se han colo- 
cado los discos que abracen: todo el tu= 


-mor, se levanta encima de cada una de 


las principales eminencias un pequeño 


cono truncado, y se acaba: por colocar! 


«grandes discos que comprendan los ver» 


tices de todos estos conos, de modo que 
no se forme mas que uno (op. ctt. p. 
149-450). M. Gerdy es de opinion que 
se puede reemplazar el agárico yesca con 
hilas, algodon 'eu rama y luna, delo 
que se hacen almohadillas , capas y pe- 
lotas de mas Ó menos grueso; pero cual. 
quiera que sean las piezas comprest- 
vas, no debe quedar. entre ellas mogun 
intérvalo , porque los tejidos que allí no 
sufriesen la compresion formarian nn 
rodete saliente entre las plezas de lien- 
zo. El bendage compresivo debe apli- 
carse con mucho cuidado y observacion, ) 
y se levantará tan pronto como seaflo- 
je, d bien cuando el enfermo se queje 
de dolor, gc. (Gerdy, Traité des pen- 
sements, t. 2, p. 410. | 
Cyando la compresion se aplica:en 
una úlcera cubierta de vegetaciones' fuñ-- 
gosas, debe principiarse por'cortarlas por 
su base con unas tigeras coryas;, y en 
este caso se levantará con bastante fre- 
cuencia el aparato, es decir cada veinte 
y cuatro horas, á causa de la sanie re- 
pugnante y fétida qué constatemente'se- 
grega la “superficie uleerada; Se lavará 
esta con cuidado, teniendo presente quelos 
elorurosson mu y útiles por sus propiedades 
desiufectantes (1d. ibid. p. 415.) Respecto 
a las ventajas de la compresion, el mismo 


autor formula su opinion del ' modo si- 


guiente. «1.2 La compresion hace de- 
saparecer en poco tiempo el infarto qué 


rodea 'al' tumor, le' aisla, y le coloca en 


94 
condiciones mas favorables para la ope- 
racion, cuando no hay mas recurso que 
echar mano de ella: 2% Cuando el tumor 


solo se halla endurecido, y cuandu procede 


de una violencia esterior, podrá esperar- 
se la resolucion completa del mal; pero 
Jguoro si en los demas casos podrá obte- 
nerse la curacion: con solo la compresion, 
de loque no «conozco: ningun ejemplo, 
puesto que los de M. Recamier.no son 
concluyentes en: razon de que se valió 
simultaneamente de otros medios de tra- 
tamiento, y que muchas veces fue preci- 


«so recurrir á.la estirpacion. Su este me-. 
dio puede ser útil, no hay que olvidar ' 


«que «tambien podrá llegar á ser peligro- 
so escitando una inflamacion que pro- 
duzca la degeneracion carcinomatosa del 
tumor.» (Op. cit. p. 411.) Cuando ya se 
ha conseguido alguna ventaja con la 
«compresion, es preciso tener cuidado de 
no «suspenderla' de repente, debiendo 
continuar aun moderadamente, pero ba- 
jo la inteligencia de que solo ha de ser 
¿porcierto tiempo. 0. p : 
1 2.2 Antiflogísticos.::: Convienen: las 
¡emisiones sanguíneas generales cuando 
el paciente es fuerte y vigoroso; cuando 
se le. há suprimido «alguna evacuacion 
«habitual . (dujo hemorroidal, menstrua- 
cion)+6. cuando eu; el tumor canceroso 
se:ha ya establecido una. inflamacion bas- 
tante viva con turgencia y rubiecondez 
de los tejidos iumediatos, £/c.; pero nun- 
ca, debe echarse mano. de este. recurso 
-en el último, periodo: de: la enfermedad 
«cuando se ha. dcclarado ya: la: caquexia. 
Son muy útiles las depleciones locales por 
medio. de sangujjuelas cuando. se infla- 
ma .la . produccion mórbida. ó,' cuan- 
-do «su .preseneia, detérmina «la ingurgita- 
cion: delos tejidos «que lá: ocultan: en 
"estos' casos. muchas aplicaciones de san- 
guijuelas en número  variáble segun las 
circunstancias, calman la, flogosis, ador- 


mecen los dolores, y, hacen desaparecer. 
la. tumefaccion... indamatoria que,rodea ' 


al cáncer. Este medio, empleado . cada 
cinco ó seis dias prueba bien á. ciertas 
personas, y si es clerto que no se de$- 


truye la afeccion principal, per lo mer | 
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nos se la conduce al mayor grado de 
sencillez posible; pero no conviene pro- 
ceder del mismo modo cuando ya, se han 
manifestado los síntomas de reabsorcion, 
porque solo se conseguiria acelerar. los 
progresos de la fiebre ¡hética. Al mismo 
tiempo que se practican las sangrias lo” 
cales, es muy útil cubrir la parte, en- 
ferma con cataplasmas emolientes de ha- 
rina de linaza, y aun mejor de fécula 
de patatas ligeramente landanizadas, ó 
simplemente rociadas con el cocimiento 
de cabezas de adormideras cuando los 
dolores son muy agudos; estos tópicos 
emoliéutes y ¡narcóticos sou los únicos que 
estan indicados si el. tumor úlcerado le- 
ga á¿ inflamarse mucho durante el perio= 
do de reabsorcion. ) , 
3.2 Tópicos resolutivos. No nos de- 
tendremos «4 examinar. el estenso catálo- 


¿go de tópicos resolutivos que suministra 


la materia médica, y unicamente. nos 
contretaremos á los que son. aplicables 
cuando el tumor no esta inflamado y 
cuando. en derredor suyo solamente hay 
un infarto sin dolor ni. calor. En los 
casos. en que es necesorio apelar á estos 
medios «es útil principiar por las cata= 
plasmas ligeramente resolutivas, tales 
«como las-de harina de cebada ú de habas 
desleidas en agua de jabon , alternando 
con las fricciones de pomada de hidrioda- 
to “de potasa ó de una mercurial, y 
concluyendo por los emplastos funden=- 
tes, entre los que colocamos el de Vigo 
.como preferible.» (Gerd y, Traité des pen- 
semens;t. 2, p. 412.) Masadelante habla- 
remos del uso interno y. esterno de la 
cicata. sy 
4.2 Tópicos nárcóticos. Sou un es. 
celente recurso para. el médico, en las. 
cánceres 'incurábles , ó en las recaidas 
que determinan ins. portables é incesan- 
tes dolores; pero es preciso no prodigar- 
los muy pronto , emplearlos como de pa- 
so cuando los dolores son muy violentos, 
y reservarlos para dulcificar los últimos 
momentos de los:enfermos. Se prinel- 
piará por los fomentos del cocimientó de 
cabezas ,de adormideras ó de yerba 
mora; despues se aplicarán las cataplas- 
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ñas emolientes rociadas con las mismas 
soluciones; mas adelante se sostitulrán 


con las de hojas de yerba mora, beleño, 


belladona ó cicuta, y en fin se concluirá 
con cataplasmas laudanizadas, con em-: 
plastos opiados, 8f'c. 
“+52 Cauterizacion. «Los cántisticos pue- 
-den emplearse cuando el cáncer es su- 
perficial, poco estenso y no está viva- 
mente inflamado; cuando nose;halla situa- 
do en la lamedisdión de un órgano im- 
- portante, cuya lesion pudiese causar pe- 
ligros, tal como un nervio, una arteria 
gruesa, el ójo, Yer... La aplicacion de 
un cáustico produciria graves Inconve= 
nientes sise verificase en los cánceres volu- 
minosos, tales como los de los pechos, ó los 
que ocupasen órganos dotados de mucha 
sensibilidad como sucede a los testículos. 
Se concibe bien quelas| reiteradasaplicacio- 
nes de los cáusticos. deben irritar y exas- 
perar los' tumores demasiado gruesos si 
se intentase separarles de una sola vez; 
y por otra Paños sl se pusiese en contac- 
to un escarótico con puntos tan irritables 
como los que acabamos de citar, no po- 
dria menos de ocasionar dolores muy 
violentos que en realidad producirían pe- 
ct consecuencias. »(Gerdy; op. cit. 


t. 2, p, 414). 


Los e cáusticos que en el dia se emplean 


con mas frecuencia son las preparacio- | 


"nes arsenicales conocidas con los nom- 


bres de. pasta de Rousselot ó de fray | 


Cosme, ( V. Ansenico ), el nitrato de 
mercurio líquido, la disolucion de cloru- 
“ro de oro hecha con 6 granos de oroen 
«una onza de agua regia, y la pasta de 
Canquoin(V. Lise [cloruro de] fe, pe- 
ro la administracion de estos diferentes 
medios se describirá al tratar de loscán- 
eeres de diferentes partes, y prineipal- 
“mente del útero. (V. Causricos) 
Despues de emplearse los cáusticos lí- 
-quidos , conviene tomar algunas precau- 


“ciones muy bien indicadas por M. Re- | 


“camier, que acostumbra. valerse de es- 
“tas preparaciones. 


«Dice este autor, que practicada la 


-cauterizacion se'calmará el dolor colo- 


cando sobre la úlcera planchuelas de hi- 


; 
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las empapadas en una fuerte disolución 


de opio. El zumo de agraz asociado á 
las preparaciones de opio me parece que 
aumenta las propiedades calmantes. 

Si llega á á ser muy fierte' el dólor que' 
acompaña á la caida de las éscaras, se 
combate con cataplasmas de miga de 
pan, de arroz Ó de zanahoria, con san= 
guijuelas aplicadas al rededor de la par- 
te inflamada, y aun'con la sangría y to- 
dos:los antiflogísticos. 

« Aplico sobre las escarás carbon por- 
firizado, añadiendo á veces la quina roja 
y aun el alcanfor” cuando el 'aspecto de 
los mamelones, 'no'es satisfactorio. La he= 
rida se limpia “con facilidad empleando 
una geringúilla ordinaria: para dirigir un 
chorro de agua sobre ella, porque este 
medio no causa dolor, como sucede con 
la abstersion propia mente dietra. Luego 
que la úlcera tiene ya buen aspecto, sus- 
penado el uso del carbon, limitandome 'al 
delas ¡hilas?secas: 69 ab del agárico y esca 
muy suave y lavado, que empleo seco ó 
impregnado de aceite de almendras dul- 
ces mezclado con la octava parte dezu- 
mo de limon; y siempre que: la “úlcera 
es:algo estensa yla supuracion abundan- 
te, renuevo el apósito dos veces al dia. 
(Récamier, op. cit. t 1, p. 458 >) 

6.2 Ablacion. Ya hemos visto que 


Boyer tenia dificultad en admitir la por 


sibilidad de curarse el cáncer, y quetá 
su ojo práctico la estirpación era lo 'úni- 
co que podia ofrecer alguna esperanza, 
siendo para esto preciso que la :enfer= 
dad fuese local. « Generalmente, 'dice, 
se considera este cáncer como enferme-= 
dad local cuando ataca á un individuo 
de 25, 30 6 36 años; cuando. sobreviene 
á consecuencia de una causa esterna, tal 
como una presion, contusion, ó de re- 
sultas de una ingurgitacion lechosa';cuan- 
do el escirro ha subsistidopor mas ó me- 
nos tiempo en forma de un tumór. pe- 
queño ó mediano, indolente y libre, y 
que: los dolores lancinantes que anuncian 
la degeneracion: cancerosa se han ma- 
nifestadocon motivode una violencia es- 
terior ó del desarreglo de la menstrua- 
cion; cuando el tumor es aun pequeño, 
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no muy antiguo, y los dolores lancinantes 
recientes y raros; cuando las glandulas 
linfáticas que reciben los vasos obsoryen- 
tes de la parte enferma se hallan en su 
estado natural y no ingurgitados; y en 
fin cuando, la piel que cubre el tumor, 
está libre y conserva sucolor natural, go- 
zando ademas el enfermo de buena sa- 
lud. »( Traité des malad. chir. t. 2, p. 
455, 42 edic. ) Algunos cirujanos, par- 
ticularmente en el dia, son mucho mas 
atrevidosque Boyer, y operan en circuns- 
tancias que este consideraba como des- 
favorables; pero no por eso son mas feli- 
ces pues por desgracia laesperiencia respon- 
de negativamente. El que ha establecido 
perfectamente las contraindicaciónes que 
pueden. oponerse á la ablacion del cáncer 
es M. Littré, que se esplica del modo si- 
guiente. « Debemos abstenernos de ello 
siempre que circunstancias particulares, 
como por ejemplo la herencia, den mo- 
tivo á. creer que el cáncer es una enfer- 
medad constilucional dispuesta siempre 
á reproducirse ; cuando existen otros que 
no pueden estirparse, y cuando se manifies- 
ta la caquexla cancerosa, porque en este 
caso .infaliblemente renacerá el mal, y 
los, padecimientos propios de la opera- 
cion solo servirán para acelerar el fin del 
enfermo. Tambien está contraindicada 
cuando las hadereucias: ú otras circuns- 
tancias,dan motivo para creer que no 
es ¡posible. lacompleta estirpacion Espre- 


ciso abstenerse ( y esta advertencia es el 


corolario de otras muehas 'observacio= 
nes ) de operar. el cáncer en los momen- 
tos .en que hace. progresos - sensibles, 
porque: sin esta precaución el resultado 
será perjudicial y .sucumbirá el enfermo, 
debiéndose por consiguiente esperar á 


-cierta época estacionaria en que el cán- 
cer suspende su, curso... »( Dict. en. 


25 vol. t.6,p.137.) 
¡Con respceto á:las reglas que deben: 
seguirse en. la estirpacion de:los cánce- 
res, volveremos 4:hablar de: ellas en los 
artículos especiales. . consagrados ':4 Los 
cánceres de los: diferentes órganos. 
¿Cuándo se ha reproducido la enfer- 
medad ¡se podrá aun operar? indudable- 
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mente que si,,siempre que el estado. 
general lo permita: hay cirujanos que 
han estirpado tumores cancerosos ' por. 
dos y tres veces, y en los casos en que 
ha sucumbido el enfermo por'la última, 
é inoperable recaida., se ha conseguido 
por lo menos prolongarle la vida mu=- 
chos años. | 
En la ablacion de los tumores cán= 
cerosos hay que tener el mayor cuidado 
de estirpar el mal hasta 'en sus últimos 
límites, porque de otro modo queda-= 
rian en la herida 6 en los tejidos inme-= 
diatos los gérmenes de una reproduccion 
inevitable y siempre mas grave que la 
primera enfermedad. Bell que .se. ha 
ocupado mucho de la anatomia patolón 
gica del escirro , ha lamaco. muy. par- 
ticularmente la atencion de los patólo- 
gos respecto al tejido. fibroso laminar 
que “separa los lóbulos y. encierra la 
materia escirrosa: homogénea: que antes 
hemosdescrito. Segun el, el mal.se repro- 
duce cuando los tabiques fibrosossiguen 4 
lo lejos en los tejidos circunvecinos y m0 
se ha podido conseguir separarlos por ne= 
dio.«de.una operacion quirúrgica; por lo 
que es preciso cuidar mueho de estirpar ¡el 
mal hasta en sus ultimas raices. Respec= 
to á la ablacion de los gánglios inmedia- 
tos, es cuestion que se discutirá al. tra- 
tar, del cáncer, de los. pechos, y testículos, 
B. Tratamiento general. El. tratas 
miento interno que ha sido mas preco- 
nizado. es el de la cicuta. Stork conside- 
raba esta sustancia como muy eficaz, con- 
tra el escirro y el cáncer, y le atribu- 
ye muchas curaciones. (Anñi med. t..2, 
cap. 3, Dé cicute. efficacia, Amst. 1779.) 
Stork verificó sus esperimentos, princi- 
palmente en' los años de 4760. y, 4763, 
y para ello principiaba por administrar 
el estrasto de. cicuta en. un electuario, 
primero, en «dosis; de 4.4 2, granos que 
aumentósucesivamente hasta la de-drac- 
ma y media y aun dos dracmas, por dia: 
tambien empleaba esteriormente la cieu- 
ta en cataplasmas cociendo Jas hojas,¡ó 
«en emplasto. Con respecto: al uso! de es- 
-te medio tambien se ha ocupado M, Ré- 
camier de curiosas Investigaciones, y ha 


- CANCER. . 


rincipiado por hacer menos desagrada: 
ho el estracto de cicuta, dispoviendo. | 
prepararle de diferente modo, (V. Cicu- 
TA.) He aqui como combina el uso de | 
la cienta con el. régimen. dietético que 
lama cura famis. 

«19 El enfermo toma una de de | 
estracto de cicuta por mañana: y tarde 
dos horas antes de comer y cenar, prin- 
cipiando por, medio grano y elevando la 
dosis hásta seis, con cuya cantidad, ¿con-, 
tinúa por ocho, ó quince dias con el ob- 


jeto. de acostumbrar los órganos 4. esto - 


medio , y despues. llegó hasta 12 granos 
cada vez, delos dadonie en esta, dosis 
por espacio de dos; lres ó..cuatro sema- 
nas: por,ser ya suficiente»; : 
«2,0 Despues de cada dei po cicu- 
ta, lo. mismo que 4 las comidas, hago 
que los enfermos, en lugar de agua co- 
mun, ,beban. un cbbimiento des raiz de 
china, preparado con media onza de esta 
por, 9 libras de agua. 
2.9... Per inito solamente la tercera 
parte poco mas ó menos de la cantidad 
ordinaria delos alimentos ,. que deben 


ser sencillos y ¡KEPAMUESS en. tres; co- | 


midas. 

«42 Si la cicuta nú ¿NdÉ pe 
trarse bajo una forma , la empleo de otra 
mauera, ó la setup, con el estracto 
de Aito: napelo preparado, al. vapor, 


pero, diudolo.ea menor; ¡dosis que el. de | 


cicuta. 
49,0 Pilado la, Mo repugna á los 
enfermos, la sustituyo con la bardana 


Ó, con ¡la escolopendra. si has tendencia y 


E la diapreay! y con la. raiz de paciencia sil- |. 
Yestre Ó la, sapenar la si hubiese, estreñi- 
miento, En algunas ocasiones he. em- 
¿pleado la» ala pasilla; el. gueyAco y, el 
sasafras, Se. 

s:«Observo! eom, cuidado el ada con 
que los enfermos; soportan ¡el otratamien- | 
40, porque para;la disminucion de. ali- 
¿mentos hay un término , para ¿la admi- 
¿nistracion de la .ejcuta: ¡una dosis, una 
«eleccion; respecta,¡4 ¡los medios accesorios, 
«ys finalmente añ tiempo ¡pasa la duration: 
¿del tratamiento: y Y euyos: datos es-preel-; | 
50 atenerse , a finde no.comprometer la 
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resistencia vital ni. Aebilitar “demasiado la 


constitucion. Al fin del tratamiento dis- 


minu yo la dosis de la cicuta y el rigor 


del régimen de un modo sucesivo.» 


sei 478, y sig») 


(Recamier obr, cit. t, 1 


M. Cayol. reasume, del modo siguiente 


los os del estracto de cicuta. en el 
tratamiento de. las afecciones cancero- 
Sa.» Jamás cura el escirro ni el cáncer, 
pero 4. veces detiene sus progresos y 
- disminuye los dolores,en cuyo caso creer 


MOS. QUE obra . modificando ventajosa- 


mente la' inflamacion crónica de los di- 
versos tejidos que rodean .4 las partes 
degeneradas, Si despues de conseguido 
este . feliz efecto: , Contiuúa, el remedio 
obrando, como escitanle, irrita,casi siem- 
pre el cáncer y; acelera .sus progresos.» 
(Traité des malad. canc. p. 530.) 

Tambien se ha empleado el ácido 
arsenioso en solucion de ¡diferentes mo- 
dos,:y ..€n, ciertos casos con ventaja 
particularmente en Inglaierra, (V. Ar» 
sEnICO.) M., Ca yol preferia el arseniato 
de. sosa al ácido: arsenioso por ercerle 
menos, peligroso , puesto que el segundo 
ha producido, AUekas veces accidentes 
de euvenevamiento. : 

Mucho se. han preconizado ppt mer- 
curiales , las. sales de cobre , el hidro- 
clorato de, -barita,. el yodo y diversos 
tegcies como el acónito,, la, bellado» 
Da y, Cy». pero como estos iio obran 
cómo' naréónitos, y los efectos de. los 
primeros son dudosos, es inútil entrar 
en pormenores. sobre este asunto. 

En fin,-los antiflogísticos y. emolien> 
«tes.son, útiles cuando e tumor;¡tiende 4 A 


inflamarse y. seyhalla rodeado de tejidos 


flogosados, «y. “los, resolutivos ausiliados 
del, poderoso recurso de la compresion 
pueden, disipar. este mismo infarto Cir- 
cunvecino cuando, existe en, él. ¡Nogosisy y 
aun ato ohar;en parte la, ¡degeneración ¿pero 
no siempre bastará para haceyla desapare- 
cer. El ¿uso esterno ,é «interno de los 
- opiados es. útil. euando ¿los dolores son 
¿VIVOS y. «SOM. MM: ,TOCUISO., inestimable 
pas «que; llega, ¿el 4l timo, ¡periodo,, La 
estirpacion| y. Ja: cáuterizacion y segun, las 
indicaciones;,. púeden -por.si ¿ solas: pro- 
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ducir añ ¿uracion. elerta! y “aun radical! 
en algunos casos y retardar el término: 
KAL en la' mayor parte de los demás. 
En cuanto al tratamiento general, “aun 
que insuficiente: en sí mismo, no “por: 
eso debe descuidarse , en tántó que se 
procura La resolución por medio del' ápa- 
rato compresivo y los tópicos de'que 
hemos hablado. Aún” en estas circuns- 
tancias pueden obtenerse algunas ven- 
tajas del uso de'crertas aguás minerales 
salinas Ó 57 stilfurosas ; pero" no se ' puede 
confiar demiasiado en este medio , y es 
preciso tener siempre presente que para 
curar este mal, debe arrancarse de rálz 
por medio del Bi8Pro.ó ó del cánstico. 

« ¿ Sera posible prevenir el desarro2 
llo del cáncer “y estáblecer la profilas 
sis? Auñque no se conozca la causa del 
mal, tal vez en algunos casos pueden 
tomarse ciertas precauciones que no sean 
inútiles. Asi pues, si suponemos que un 
individuo, nacido de padres cancerosos, 
sufre alguna incomodidad permanente y 
llega á edil uns teo , tendremos 
en esto una de las condiciones en que 
puede temerse la aparicion del cáncer, 
y entonces, si este individuo cambia de 
régimen alimenticio igualmente que de 

elitna , podrá suceder que con tales mo- 
dificaciones se consiga evitar el desarro- 
llo del mal, » (Littré, fini en 25 val, 

06) PILLAN 0 | 
** CANDELILLA. s. e, 'Candelala, 
arrga cerca. Cuerpo liso, flexible, de diez 
a doce pulgadas de largo, del grueso de 
“una pluma de escribir ó menos, y que tie- 
ne por:lo comun la fig 
“múy prolongado y 'redorideado en su es- 
“tremidad mas delgada. Este instrumen- 
to se otmplea para introducirlo en la 
uretra con el fin de combatir ciertas en- 
fermedades de éste conducto. +0 0000 
t 
médicos posteriores hasta 'el último siglo, 
usaban para restablecer el curso de la 
orina pequeñas varillas de plomo frota- 
“das' con' mercurio. Despues se emplearon 
“muéhos' hilos de linoó de: algodon ence- 


“ados reunidos en fórma de pequeñas 


“eandelillas que se raspaban como el espa- 


oeuráa de un cono. 


»«Rhazes, y a ejemplo ' suyo. todos los. 
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«cio de ua dedo sobre el lado corrésponz 


diente 4 Ta' carúfticula que se' erela exis 


tir, para alojar en la escavacion que: 


«resultaba un uugiento escarótico propio: 


para destruir 'este obstáculo; Un empi- 


¿rico portugues, Jlamado Felipe, que ha-=' 


bia comunicado su' secreto '4 Andrés La- 


; guna en 1551, fué segun parece el pri= 


mero que usó estas últimas cande- 
lilas, pero Amato Lusitano' reclamó la 
primacia de este descubrimiento tres años 
despues''eú' favor de Alderete catedrás 
tico en Salamanca. Alfonso Ferri, Napo- 
litano, investigando el valor de estas pre- 
tensiones, anuncia que empleaba ya este 
medio desde el: año 1548, y que el! un= 
gúento escarótico qué usaba estaba' des= 
Cito; en' Alejandro de Tralles, queloem- 
pleaba contra los pólipos de las fosas 
nasales. Como quiera que sea, la poma- 
da caústica que se adaptaba 4 las cande= 
lillas, 'ha variado mucho en su composi- 
cion; algunas veces se preparaba simple- 
fBAta! cha draema y media de polvo de 
sabina y media onza de un cerato mu- 
cilaginoso; otras se hacia entrar en ella 
oropimente, vitriolo, «lumbre de roca ó 
cardenillo á la dosis de una dracma dé 
cada uno, macerados en vinagre € iucor- 
porados despues en dos onzas de ungiien- 
to blanco. Carlos 1X fué tratado de escres- 
cenejas en la uretra , segun refiere La- 


zaro Rivero, porn empirico italiano 


llamado Godefroy Giannati. 

«Tambien se han hecho bantiélillas 
solidas ó'huecas con tallos de. diferentes 
plantas, con pergamino, —con' piel» de 
ratón aplicada sobre un alambre, con 
el cuerno, la ballena y+la ¡enerda de tri- 
pa: estas últimas todavia se usan al- 


guess veces.» (Lagneau, Dict de aio 


2.* edic. t. 5, p. 508.) 
¿No continuaremos esta historia - 'que 


«solo: ofrederia * 'un interés de curiosidad, 


puesto que la' mayor parte, por no del 


“cir todas estas invenciones antiguas ,han 


caido en el olvido. Solamente diran 


¿que cuando se 'principió á construir can- 


delillas, se tenia por-objeto producir un 


“cuerpo que no solamente pudiera dilatar 


el canal dela uretra, sino tambien obrar por 
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sus propiedades mas 0.menos estimulans- 
tes,idea á que se ha renunciado general- 
mente en el dia. Segun M. Lagneans está 
probado que las ,candelillas alo. pre 


como cuerpos dilatantes * y no. por.las 


propiedades medicinales de las sustancias 
que. entran en. su composicion ; 3y si. se: 
veces. uso, . de ; 


hace «todavia. ¡algunas 
candelillas emplásticas, : es unicamente en 


circunstancias particulares y solo. en ra-' 
zon de algunas de sus propiedades fisi-: 


cas que. hacen su introduccion mas facil. 


Los estrangeros no estan. enteramente 


conformes en este modo de ver, 


¡. Las candelillas son. sólidas ó huecas; 
pertenecen las primeras el mayor núme-' 


ro, y las segundas se diferencian de las 


sondas en que no tienen abertura, que' 
ponga. su cavidad en relacion con el es- 
terior;. pero, se pueden, introducir como. 

> 4 


- ellas por medio de un estilete $ sin. el. 
Las candelillas que han quedado en 


la práctica quirúrgica, sobre las cuales. 
entraremos en algunos, pormenores que. 
¿se completarán en artículos ¡Sepeciadas, 


son las siguientes. 


4. Condell de cuerdas de ' tri 


a. Se ignora. la época en que estas 
candelillas empezaron ¡ a usarse: se hacen 


con cuerdas semejantes a las de nuestros 


instrumentos de música; Se adelgaza | 


una de sus estremidades y se redondea 
despues cen un cortaplumas, piedra po- 
_mez ó una lima suave. Por lo demas 
este instrumento es segun M.. Lagneau 
mucho menos útil que lo. que general- 
mente. se piensa, porque a pesar. de. la 
ventaja que se le halla de dilatar la ure- 
tra. aumentando de volúmen por la hu- 
medad, 
mentan frecuentemente para, introducir- 
lo, y principalmente la poca resistencia 
que ofrece a las paredes que tienden á 
reunirse cuando se ha reblandecido, im- 
pedirán casi siempre el empleario con 
buen. éxito.» Sin. embargo. debo ¡decir 
que en ciertos casos de oclusion ca- 
si completa de la uretra ocasionada por 
una contracción órganica, estas candeli- 
llas me han sido Alva veces muy 
útiles para PERA, el camino á las em- 


las dificultades que se esperi-. 


($99 
plásticas ó de goma elástica mas volumi- 
osas que no habian podido introducir- 
se, antes» Lagueau, loc. cit, :p. 509.) 


Hemos visto emplear 4M. Si Cloguet, con 
bastante frecuencia, esta especie de can=- 
delillas tanto en el hospital de San Luis 
pe en el de la Escuela. 

«Candelillas emplásticas. Se del 
rap aun, en, el. dia, bajo este nombre 


4 


iustramentos cuya. invención debe refe- 
rirseá Daran. En el principio se hacian su- 
mergieudo vendoletes de lienzo; en una 
mezcla de cera y de aceite comun, 4 la 
que se añadia, algunas, yeces sulfuro, de 
antimonio, ú Ada rojo de; plomo, Se: las 


arrollaba despues:segun su, longitud, 


se las alisaba sobre el pórfido A "ha- 
cen los cereros con las velas. Estas can- 
delillas eran, muy debiles por su estre- 


-midad incómodas; por lo qué se fabri- 


can en el dia: con, vendoletes de lienzo 
de igual anchura. casi.en toda su. esten- 
sion, y de modo que solamente se adel- 
gacen algunas lineas en su estremidad 
vesical. ¡De esta, manera conservan su 
solidez; no. tienen frecuentemente como 
las otras el inconveniente de. doblarse 
delante del obstáculo: ó. de enroscarse cuan- 
do se las quiere forzar A franquearlo. 
De esta. naturaleza son;las candelillas 
amivillas Que; con tanta, Arecuencia se 
emplean. en la práctica y en los hospita- 
les 4 causa de la facilidad con que se 
acomodan a las ¡corvaduras, de la uretra, 
lo que permite á los enfermos “dedi- 
carse 4'sus ocupaciones. teniendo uno de 
estos Instrumentos introducido. en, el 
canal. e | 
3.0 Candelillaselasticas. Actualmen- 
te se,da este mombre.á dos especies, de 
candelillas inventadas las unas en 1779 
por Bernard, platero de Paris, y las otras 
establecidas despues del descubrimiento 
de Macquet y de Herissant que reconocie- 
ron la facultad de disolver la goma elástica 
en el étersin perder nada des sus propieda- 
des. Se ha quer ido disputar e el honor del des- 
cubrimiento de Bernard en favor de Troja 
ó de Pickel de Wurtzbourg. Estas aser= 
ciones segun MM, Lagneau y Cullerier 
elantiguo son falsas, y » lo que | lo prueba 
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970, y Dice. de med. €. 5. p. 510). 


Como quiera que sea, tanto á causa del 


precio subido de la goma elástica, como | 
por la dificultad que se ha esperimentado ; 
p»r mucho tiempo de 'prepararlas “con : 


| 


perfeccion, y los resúltados mwy'satisi' 
factorios obtenidos en la fabricacion de las 
candelillas de Bernard, se emplean en el 


dia casiesclusivamenteestas últimas. Para 
fabricarlas se sumerge una'trama ápreta-: 
da de hilo 9 de seda en “aceite de linaza | 
cocido y hecho secante porel litargirio, 


al que se ha añadido de antemano 113 
de sucino, 113 de esencia de trementina y 
1120 de goma elástica. (Sónberain, Traté 
de Pharm. nueva edie: 1840,t. 1) Cuan- 


do indiquemos la fabricación de las son- ' 


das elásticas, trataremos de la compost- 
cion de estos instrumentos, (V. SoxDAs.) 

«Las candelillas elásticas son múy su- 
periores por la solidez y déexibilidad 4 las 
que se úsaban €n otro tiempo, No obs-. 


tante debo convenir que'su Hexibilidad | 


es 4 veces demasiada cuarido son de nú- 
_mero bajo, y se opone á que se las pueda 
introducir en la vejiga cúando“éxiste un! 
obstáculo aleo considerable, > “UE TDnTa | 
«Sin “embargo conviene ' manifestar | 
ahora que en estos últimos años, y prin=. 
cipalmente despues que muchos médicos 
sehan ocu pado segun Ducamp de losimée- 
dios de corregir Tas estrecheces del ¿anal 
de la uretra, se ha dadoa las'eandelillas 
llamadas de goma elástica formas bastan- 
te variadas, y que muchos prácticos; “en-' 
tre los cuales citaré particalarmente á 
MM, Segalas y Guillon, Hán encontrado | 
“que eran mas fáciles de introducir evah- 
da se terminaba su estremidad en forma 
de aceituna, pues que asi ofrece el ins- 
tramento inmediatamente por encima un 
cuello de muchas pulgadas infinitamente 
_mas delgado, y de figura ún poco cónica, 
lo que le da toda la flexibilidad necesú- 
ria, Este ligero boton tiene principatinen- 
te.la ventaja de no permitir ¿la cande- 
Jilla detenerse en las lagunas dela are». 


' 
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dicen, es que los prácticos que acabamos : 
de citar solo operan con la goma elástica | 
que jamas les' ha ofrecido un“ completo | 
bo .d la] Di Aga sico Le ; el ies El 4 
resultado. (Dicr des scien. med. Sp 


tra, por presentar su cuerpo hasta su es- 
tremidad opuesta un diámetro mas con- 
sidenable > y algunas veces tambien un 
vientre en sa parte media » (Lagneaú, 
dOcO era, BIFNPEIAI 534  O0ñO: 
-Candelillas de pelicula de tripa de 
buey. M. eldoctor Crespiatha unido ála 
goma elástica la película de tripa de buey. 
¡Estas eandelillas «consisten, dice, en una 
especie de camisa con dos ó tres vueltas 
de dicha película que se “adhieren por. 
medio de la goma elástica, Esta combinaz 
ciow deja 4 estas candelillas la Mexibilidad 
de la pelicula de la tripa, com anicándole 
la"solidez “de la goma elástica: ¿En el 
estado “de” dilatación representan exa 
tamente las candelillas de goma elástica, 
Su estremidad 'mas pequeña se” termina 
casi del mismo modo, y en la gruesa ose 
halla “un hiló' encerado qué rodea sá 
abertura; sn E 1190 eso 

«La segunda pieza es un grifon en 
el cual se halla una llave agujereada para 
cerrar ó abrir su conducto cuando aco- 
mode,un tornillo de presión para fijar un 
estilete, y unanillito pór el eual pasa un 
cordonete para fijar si se quiere la can- 
delilla al miembro: este grifon cuya es- 
tremidad pequeña se introduce en la 
candelilla”, se fija en ella fuertemente por 
thiedio deb hilo de qué ya hemos ha= 
blado.'* ** | | | 

«La tercera pieza es un estilete ordi- 
nario para introducir la candelilla, que 
está sirjeto 4 'esta' última' por medio del 
torúillo' indicádo, y las arrugas longitu- 
diriles'que forma la: candelilla sobre el 
estilete lejos de perjudicar son de mucho 


atixilto para conservar el medicamento. 


« La cuarta pieza es una geringuilla 


de pistón" graduada”, cuya? canula” está 


terininada de modo que se puede '“ator- 
nillar herméticamente con la estremidad 
gruesa del grifon, - 

«Para usar este aparato, se introdu- 


ce el estiletesen” 14 camdelillal' teniendo Y 
¿uidado de sostenerla fuertemente con. el 


tornillo de presion. Hecho esto isc cubre 
la candelilla cow la sustancia medicinal 
apropiada; se introduce asi por el méto- 
do ordinario en la uretra, iy” cuando? ha 
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llegado al punt» delicanal en que se 
desea aplicar este medicamento, se saca 
con: precaución cl estilete, se toma la ge- 
ringuilla/ lena «decágua: caliente, se yal 
cia en'el grifon, y se introduce da inyees 
eion en la cindelitla: las graduacion de la 
jeringuilla, indica el punto de dilatacion 
que: puede soportar 3'se desatornilla en= 
tonces la geringuillayse da yuelta 4 la! lla 
ve:del: grifon, y ose fija la» candelilla al 
miembro (Gaz. des hóp:1839 , p- 391.) 
“40 :Candelillas: armadas. : Se: distin+ 
gue con este nombre .un «tubo «destina- 
de 4 Mevar un cáustico hasta lo interior. 
delreanal: casi todas las candelillas an=: 
tiguas emplásticas estaban > construidas 
para este objeto, y se colocaba el eáustico 
sobre los lados 4 en la estremidad dela 
candelilla. Los numerosos” instrumentos 
porta+cáusticos: inventados: en estos últic 
mos años por diferentes cirujanos, han re- 
emplazado de un modo muy ventajoso es- 
tos instrumentos demasiado imperfectos, 
“¿Hemos visto con frecuencia: 4-M, Jo> 
-bert emplear: eandelillas de esta maturas 
leza, que estaban fabricadas ' con una: 
mezcla emplástica, en que entraba - el 
alumbre - porfirizado, ó bien que :sola= 
mente se cubrian en el acto de emplear- 
las con una:eapa de alumbre, y el uso 
de:este medio ha producido frecueñte= 
mente felices resultados en manos de 
este cirujano. Sobre este asunto se pue- 
den consultar las memorias que ha pn- 
blicado: en el diario semanal: de: 1836. 
CVWESTRECHECES)) 30 obeoi: poruuido j 
5.2 Candelilla' marcadora. :Se dez 
signa econ este nombre un instrumento. 
que se ha usado mucho en estos últimos 
tiempos, * y que se compone sde una can». 
delilla elásticaggraduada: yiterminada: en 
su estremidad: vesical por algunos hilos ' 
de seda enbirtos de una capa un poco: 
gruesa de cera ¿de vaciar: se emplexa 
ara reconocer la figura, estension y pro=: 
fundidad .de:- las: estreclieces, yo parar dis: 
rigir: eb:uso. de los: ¡ústhú meutos¿pobla» 
cáusticos.' mua Ja brote cosida ol 
6.2 Candelillas medicinales disolu-' 
bles. Este medio no:se'ha “ensayado atún 
en Francia ys pera ha: sido £propnestopn' 
OM, 


do 
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| Alemania por M, Heker para reempla” 
zar das inyecciones en la” blenorrágias 
Estas candelillas están formadas de hi= 

de lana'ó de algodon poco gruesos 


7 los: 
y deunas tres y média á etatro pulgadas 
de longitud, que sirve cada uno de base á 
¿una candelilla, Se emplea segun los ca= 
¿Sos para cubrirlos una mezcla de goma 
arábiga; sublimado, potasa'cánstica ;ace- 
'tatode plomo, alunvbre, estractos de bellas 
dona, de beleño y de opio. Selas introduce 
¡en da“uretra hasta mas arriba de la fosa 
'navicalar; se las deja en tal estado una! 
hora'poco mas ó' menos para que él mez 
¡dicamento tenga tiempo de disolverse, y 
se: sacán despues para reemplazarlas con 
otras. M. Lagneau piensa que el 'uso' 
de estos remedios puedo producir algun” 
peligro: '«que se recuerde dice cuantas 
tentativas y' ensayos es necesario ' hacer” 
algunas veces “antes de encontrar, aun? 
para las mismas inyecciones que solo'se* 
detienen alganos minutos, el grado de' 
fuerza: qué conviene "4 lá” sensibilidad? 
muy variable de la membrana mucosa? 
de la uretra.» (Lagnean , loc. Lis aledd 
1. Candelillas de marfil “elástico, 
En estos últimos tiempos, M: Carriére 
ha' aplicado á la construccion de las cani 
«ddelillas el mismo método que le habiá* 
conducido á fabricar los biberones y pe=" 
roneras flexibles con marfil reblandecido, 
Ha propuesto á los practicos candelillas de 
marfil cuya parte uretral está preparada 
de modo que puede ablandarse estando un 
poco de tiempo en agua, y adquirir 
de este: modo una susceptibilidad muy 
grande unida á la solidez. | 
Por lo. demas ,' no entraremos en 
niugun detálle relativamente'al modo de 
Introducir¿"empléear y fijar “todas estas” 
especies de candelillas , porque estas dis 
versas particularidades deben indicarse 
detenidamente en el artículo SonDAs cv. 
esta' palabra: Y ¡Lo mismo hacemos res-* 
pecto á: apreciar lós- diferentes métodos 
yeel valor, "segun las' circunstancias; “de * 
tal ó cual “especie de candelillas, pies" 
para todos :estós pormenores nos remiti= ' 
mos ávlos artículos BLenorrAGiA y Est" 
TREQHEGESjSoNDAS, UrETRAS Qee 
46 
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- CANELA. Con este nombre se de- 
signan una Ó mas cortezas aromáticas, de 
las cuales las principales se conocen des- 


de la mas. remota antiguedad; -y aun 


que por mucho tiempo reimó.la mayor-1a- 
certidumbre, respecto al verdadero origen 
de algunas. de estas cortezas, ha cesado des- 
Ñ . , . . e 
de que.se publicó la «sabia disertacion de 
MM. Nees: d'Esembeck (, De- cinamos 
mo disputacio; Bonne 1825,.) “Tomare- 
mos de. M, Guibourt ( Hist. abrég.. des 


drogues. simples, 3%. edic. t..2, p.12), 
las interesantes particalaridades que po=: 
seemos en la actualidad sobre .estos di-' 


versos. puntos. ss 
.« ÍL -CANELA DE CEYLAN. 


cotiledones con, petalos periginos de Jus- 


sien, familia! delas. Jaurineas. El ¿canelo 
de Ceylan pertenece. esclusivamente 4. 


esta isla, y es el Faprovano, delos. anti- 
guos ; pero se ha propagado por medio 
de sus. frutos á las islas Mauricias, Ca- 
yena y: las Antillas, donde. muchus de 
estos Arboles suministran al comercio una 
corteza que . hasta: cierto punto rivaliza 
con' la de Ceylan. 

« Para recolectar la canela de la Chi- 
na, sé cortan las ramasque pasan de tres 
años y que. parece tienen las :cualida- 


des requeridas, quitaudo con un cuehillo. 


la epidermias agrisada, que las cubre. 
Despues se hiende longitu dinalmente 
la corteza. que se separa del leño, y 


entonces se. parece '4 nos. Lubos que 
tienen una. hendidura, en. toda su es: 


tension; se introducen, los mas: delga= 
dos en los mas gruesos, y se ponen 
á secar al sol. Las porciones menudas 
que, quedan se destilan, y producen un 


aceite volátil que se, halla.en el co-: 


mercio. ABLDIDDOUO: Mir A 

.« La canela de Ceylan se presenta en 
rollos muy largos compuestos de corte- 
zas tan delgadas como el papel introdu- 
cidas unas en otras. Su color es. cetrino 
rojizo, y el sabor, agradable, aromático, 
caliente, un poco picante y algo 'azucara- 
do. Tiene.uu olor .muy suave, y apenas 
da una dracma de aceite volátil por la 
destilacion de, cada libra de..corteza; pe- 


Ex 


Laurus cin-: 
namomutn-L., encandria monoginia, di= 
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ro este aceité es de un olor múy suave, 
¿aunque fuerte. Ago l 
«Canela mate. Esla corteza que proce= 
' de del troncodel canelo de Ceylan privada: 
de-su epidermis. “Tiene una ¡pulgada de 
longitud poco mas:ó menos y dos líneas: 
de espesor, y es casi plana ó muy poco 
arrollada. Su-aspecto esterior :es ligera= 
' mente! rugoso yy: de-un amarillo :óseuro,' 
y:el interior, de uiamarillo pálido ¡yico= 
mo enbierto de una ligera: eapa de! var= 
niz hustroso. Su fractara. es Lribosa co= 
mo: la de la quina, amarilla y «brillante.. 
Tiene an olor y. sabor agradable de ca=, 
'nela pero muy débil; y. ho: debe emplear=> 
'se.en los: usos farmacéuticos. 00 20000 
«Canela de Cayena. Procede del.«Lau»; 
rus cinnámomum «cultivado en ¿Cayena 
¡Se presenta en cortezas tan delgadas'co= 
¡mala de' Geylan- y: tiene el «olor:y sabor; 
de estas con la diferencia de que és al=: 
gomas larga y voluminosa, de un-cólor, 
mas pálido y como blanquecino, y de un: 
olor. y sabor mas débil; en el dia mu- 
' chos compran y venden :esta: corteza CO= 
mo la de Ceylan. | pelo! 
1 « 1L CasELa DE CHINA: Laurus cassiay 
“L.; Carna de Rheede (Hort. Malab. vol. 
1.2 p. 107, t. 53). | 
* ¿Se presenta en: manojos mas cortos que! 
la de Ceylan, compuestos de cortezas, 
mas gruesas y no arrolladas ; €s de un: 
color leonado mas pronuuciado, y su olor 
tiene algo de desagradable. -El sabor es 
cálido, picante, y ofrece sun gusto: como: 
á chinches, siendo por [consiguiente me-, ' 
nos' estimada que la de Ceylan.: Por-la 
destilacion produce mas aceite volátil, pe-. 
ro en cambio participa del olor pocoagra- 
dable de la cortezas» ] 
Vauquelin que ha hecho la análisis de: 
la. canela de Ceylan, ha> hallado ; eu ella 
aceite volátil muy acre y muy activo, 
gran porcion de tanino, mucilago, una 
materia colorante y azoada, ácido ben- 
zóico y un poco de,resina. (Ann. dechim.! 
t. 54, p. 46.) M: Plauche ha encontra-: 
do tambien almidou. (Journ. de pharin. 
t. 3, p. 433.) 
Segun M. Soubeiran ( Nouv. traté. 
de pharm. t. 2; p. 77), el tanino de la. 
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«canela parece existir, como” creyó Van-, 
quelin, combinado por:lo menos con.una ' 

«parte de materia animal, y esta combi- ' 
«nacion que es insoluble por si, se vuel- | 
ve ¿hallar sin: embargo en las infusio- . 
«nes de cánela, en que parece. se disuelve : 


:á: favor de la materia ácida. , 


>El uso dietético de la canela, dice M. 
¿Giácomini (Tradut. frangaise du, tratté : 


- de pharmacologie, p- 94) es muy an- 


_tiguo y general, como condimento... Un ' 
solo, grano basta para calentar,prontar ; 


mente el estómago y darle vigor : en do- 


sis mas elevada produce todos los fenó- ' 
menos de una escitacion general, Las per- 


sonas que abusan de alimentos cargados 


de este aroma se esponen con el tiempod 


perder. el apetito. La digestion se hace 
mas perezosa, vá acompañada de erup- 
tos cálidos, y sien la cena se toman ali- 
mentos condimentados de. este modo, el 


sueño es agitado y con pulsaciones peno- 


sas en las carótidas, dispertando 4 la 
mañana con la boca «seca y la lengua 
pastosa. Muchas veces he observado es- 
te fenómeno en mi mismo, y no he si- 
do,el único, Algunos pretenden, que es- 
ta sustancia tiene la. propiedad de esci- 
tar los órganos genitales, y asies que hay 
viejos libertivos quela usan cuando quie- 
ren escitarsealacio venéreo. Sin embargo, 
¿esta ¡propiedad no es mas efectiva en la 
_cauela que en los; demas, escitantes. En- 
_tre los efectos debidos al uso continuado 
de la canela hay que notar la lngurgi- 
“tacion de los vasos hemorroidales, el es- 
_triñimiento habitual, la gota, el encen- 
dimiento de la ¿piel : y los desarreglos 
de estómago, 4: cuyas 1ndispostciones 
“están generalmente smgetos los aficio- 
nados á los aromas y los gastronomos. 
En. la Phytograbia. med. t. 4. p. 169, 


refiere Roquer la. bistoria de una seño- 


¿rita de constitucion robusta, que murió: 


“4 consecuencia de una gastro-enteritis 
producida por la ingestion de la canela 
con el objeto de provocar sus reglas. 
Los efectos del aceite esencial de cane- 
la son análogos á los de la corteza, pe- 
“ro mucho mas enérgicos, por lo que no 
debe introducirse puro en el eslomago 


. 
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«porque esc acre y ,corrosivo,, sino mez- 
clado, con azucar; Sc Su aplicacion á la 
piel producela rubicundez y la cauterizas 

«Segun los efectos observados en: el 
hombre sano, no. púede dudarse:que la 
cauela goza: deuna aceion hiperstenizan» 
te¡| yrtambied, es un hecho probado «por 
iguales... observaciones + y. por cl asenti- 
miento, de. la mayor parte de los tera- 
péuticos, que esta misma accion .es la 
que' escita el canal digestivo con, prefe= 
rencia; 4 cualquiera otro: aparato. Ea 
propiedad que; tiene la canela de acelé- 
rar el pulso y. aumentar el calor gene- 
ral, es lo que confirma la opinion de:que 
toda sustancia, hiperstenizante hace sen- 
tir mas ó menos su accion sobre el: sis- 
tema circulatorio. 

“A medida que las sustancias hipers- 
tenitaites gastro-entéricas activanunas 
funciones , dehilitan otras), y esto. es 
lo; que se verifica exactamente con el 
uso de: la canela. En efecto, su uso acti- 
wa. la absorcion del quilo, aumenta la 
mucosidad, la bilis y los demas humores 
gástricos, favorece el movimiento propio 
de los intestinos y por consiguiente «ce- 
lera el acto de la digestiau; pero sé dis- 
mivuye gradualmente la secrecion de 
todos estos humores, las evacuaciones 
escrementicas se hacen mas raras, se de- 
clara el estreñimiento, há y. cólicos,: péry 
dida de apetito, So. Es, pues incontes- 
table que el abaso de la canela, acaba 
por causar la debilidad de estómago, 
despues de haber aumentado, su fuerza 
al principio, lo cual. justifica la ley fi- 
siológica que dice, que el ejercicio. pOr= 
mal de una funcion no puede tener lu- 
gar sin la regularidad de-las relaciones 


recíprocas de. los diferentes elementos 


que la constituyen. A 

«Es enteramente errónea la idea, que 
atribuye los efectos «dinámicos de la ca- 
nela al aceite acre é irritante que con- 
tiene; porque «cuando se administra al 
¡uterior es tan diluida y disfrazada que 


“su accion irritante es casi nula. Por coo- 


siguiente su efecto constitucional debe 
ld 


referirse 4 la absorcion, como el de otros 


| remedios en general. 
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pr od a o ads 
es muy inferior ála de la mostaza, y 


sin embargo, aun euando esta accion 
sea analoga en ambos médicamentos, el 


efecto es enteramente diferente. 


«La accion mecánica de que acaba-. 


mos. de hablar. es análoga en casi todos 
los aceite; esenciales; pero no sucede asi 
respecto á su accion dinámica que puede 


ser muy diferente.: El :aceite volátil de 
canela puede emplearse al esterior del ' 
mismo modo que el amoniaco, puesto que 


es casi tan cáustico como este, y si solo 
se quiere producir un efecto ligero , se 


debilita con un aceite jo que ¿lo con- 


“vierte en linimento.». 0 50 
MM. Merat' y Delens dicen (Diet. 
univ. de mat. med. t. 4, p, 56), que se 
prescribe la canela como estomacal, diges- 
tiva y emenagoga en- los eólicos muco- 
sos por obstrucción ó debilidad de los in- 
testinos, para escitar calor, y 'tambien 
para provoear la aceion del útero, pas 


ra restablecer el sudor en el principio 


de algunas enfermedades; y para hacer- 


las abortar provocando la: aceion de los ' 
exhalantes. En la medicina popularina- 
da es mas comuñ. que el vino caliente: 


con azúcar y eanela para' libertarse de 


una enfermedad en su principio, parti. 


cularmente en los paíscs' montatiosos. Los 


ingleses ' han: hecho moda' de esta com-. 


position en' los bailes para apagar la sed, 
y ciertamente que produce mejores efec- 
tos que las "bebidas dHuyentes y acuosas 
que se usaban antes de esta costumbre. 

¿«Sus efectos sor muy marcados en el 
útero, dite' Chaumeton (Diet, "des' sc, 
med. t. 4. p. 2), como'se comprueba con 
“muchas observaciones, empleandose tam- 
bien con frecuencia eu algunas alteraciones 
“de este' órgano. 
“electos” de Ta canela “en'las perdidas que 
¡Aveces siguen á'los partos, y 'no es me- 
nos útil "en la menorragia pasiva que 


art Pre x ya 13 : Su, y 
atacá'4 las mugeres sedentarias, melan- 


colicas ó estenuadas por largas enferma- 


“dades, en la lencótrea constil ucional'en la 
debilidad” de Tos $fganos digéstivos, Le, 


Segun M. Barbier CPratté élem. de 


M.' Alibert.' elogia. los! 


CANELA. * 
«Por otra parte, “sabemos” que” la | 
fuerza Irritante y cáustica de la canela ' 


mat.med. "42 edic. t. 9 p, 97) bay mo- 


tivo para aplaudir el uso de la canela 
en - algunos vómitos , debidos probable= 
mente á una disposicion mórbida de los 


nervios ganglionales del centro verte- 


bral 6 encefalico; * porque si depende de 
una "lesion material, la “canela podrá 
perjudicar ó cuando menos no producir. 
mas que un alivio  pasagero.. “Tambien 
ha sido útil para contener las diarreas 
procedentes de quimificaciones y diges- 
tiones imperfectas , lo mismo: que enel 
tratamiento del escorbuto, eserófulas, in- 
filtraciones cetulares, y cuando háciar el 
fin de las fiebres adinámicas y atáxicas 


se quiere teabimar las fuerzas vitales qe 


parecen debilitadas. 

El 'úceite esencial se emplea: esteriod- 
mente como anti-odontálgico en los ca- 
sos en que el dolor es debido á la caries, 
y puede cedér eon la cauterizacion del 
nervio dentario. 7 ' id 

En cuanto á las «formas quese dah'4 
la canela ¿para los usos médicos, «sería 
muy largo, eomo dice eon razon'M. Fée 
en su Dict. des études. med. prat!) t.8,, 


p: 80, el enumerar todos los médicamen- 


tos en que entra, pues en la Farmacó pea 
universal de Jourdan pasan de ciúcuen- 
ta las fórmulas en que figura como piin= 
cipal agente medicamentoso, Este núme- 
ro tan considerable podria -triplicarse 
facilmente si se ¿ñadiesen” los: medica- 
mentos enque la canela entra conto cor- 


=pectivo.» Ási pues, diremos de' paso que 
es uno de los componentes de las diver- 
sas “preparaciones. que | siguen: y Use 
hallan consignadas en' el Codex" =Pó- 


cion aromática ; “tintura aromática; 
elixir de Mynsicht; laudano de Syden- 
ham ; vinagre anhiséptteo ; vinagre 


“aromático inglés ; bálsamo de Fiora- 


vanto; espiritu oleoso de Silvio; “al 


_coolato de Garus; alcoolato de melisa 
compuesto ; agua de Colonid' 5 jerabe 


de ruibarbo compuesto; jarabe anti- 
escorbútico ; jarabe de artemisa com- 


puesto; chocolate de salud; triaca;dias- 
“córdio: diafenicon”; pastillas de” hiépa 
Po, de esponja calcinada, de cdtecá y 


magnesia, de quina, antemontales de 


e 
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-Kunckel'; “polvo dentifrico 5: pildoras! 
-ante cibum y colirio amoniacal. Da- 
-remos ahora á conocer los medicamentos: 
-eselusivamente constituidos por la cane-: 
¿a que el mismo Codex ha: conservado, 


BESITOS 


9y son los 'siguientestioniio 


4.9. PoLvo DE CANELA. Se obtiene es- 
“te pulverizando la corteza por medio de 
“la contasion y sin dejar residuo. Se ad=. 
«ministra partienlarmente-para fa vorecer | 
“la digestión en dosis. 'de:6 hasta: 42! 
“granos diluido .eno mn poco devaguacó |-. 
vino con azuear; pero es preciso. abste-' 
“nerse de “adwmnistravlay' «y lo mismo. 
las demas preparacionesen. que:eñtra 
'donió base y'cuando:existe:Hagósis ¿y por- | 
¿que? se'aumentaria la ¿intensidad del $3 
e 


'sfitomas y se agravaria o el estado 
los enfermosod 09 ad o ronivó sh 


10:90 NCCOOLADO! DE 'CANELA; Esta pre- 


“paración “es; despues des la avterior ¿la 


“que posee “en mas“alto grado las-propié- 
dades de la corteza: del canelo; se:adan i- 
“nistra en” las. mismas cireunstancias en. 
“dosis de 18: gotas á 2 draemas en «una | 
“poción ó bebida! apropiada.) Pambien | 
se emplea ester va leoolado: al“esterior en | 
Aricciones en ciertos cxsos ode: debilidad ' 

Say | poción como ''escitante. , y tambien en 
'AÁLGOÓLATO DE? CANELA. Este. me-” ¡ 
dicamento que se obtiene por+la¿desti-' 
Tation en baño. de maria del valcool: so- | 
“brevla canela cen pol vó grueso; solo pór 
“see propiedades: estimulantes, porque 
«os principios: que incorrespondenácola 


“parcial, reuma erónico 80. > 00000 
Ni go 


«virtud tóuica de la::canela no: puede:ar- 


«rastrarlos ek vapor alevólico. Bordo des | 


“más 3 se emplea lo=mismo que da'tintu- 


+Y Ó'lalcoolado, tanto respecto! 4 ilasiu> | 


“dicacionies y como: 4! las» dosis y métodos 


¿de aplicacion. vá -k A BD FGOHITRO 


“drotato «se pónerleeboso por::el «aceite 


Y, IT e ds , y : _ o. 
'éserícial que tiene en suspebsiod3s pre | 
“deposita” lentamente en razon dela po- 


ca diferencia que hay entre. su densi- 


dad yla del “agua; pero.'al fin;acaba | 


“por” precipitarse formando ¿cristales que 


«ei ótro! tiempo secreyó eran ácidoben- 
"dóico , pero que en el. dia “se: sabe son 
un ácido particular llamado acido ciná- 


«mico, Se 'emplea como: cordial y. esto- 
.macal en. los: flatos , cólicos, . males de 


nervios, £c., y aun para escitar, la 
accionespulsiva de los pulmones. y... £a- 


-£ilitar: lazespectoracion en, los casos en 


que es demasiada la secrecion,;de,los 


«bronquiós,.Ó cúando se ha reblandecido 
«él tejido: pulmonar, . y tambien cuando 


és «el asiento, de, una congestion: san- 


-guineas La dosis;, es, desde media. .onza 
. e P, . , 4 . Me. . 
«1,2 enipocion, ó:dilatado, en. uba tisanas 


B2.gARABE DE CANELA. Este jarabe ? 
que se obtiene por Ja disolucion del azu- 
car blauco: en: el hidrolato ¿de .eanela, 
.pósee lasomismas propiedades que' esta, 
¿y secempleasén. los: passos! casos y. dosis 


Pd 


-y «dela -otisna paberas 15 110009 0 

eno 6.2 1 ESENEIA. DE CANELA... Es de un 
A que 'se oseurece con el 
Hiempos,su «densidad: es. algo mayor que 
Jas del aguazose solidibica ¡41.ceró.p.18e 
dicúa:4:+15:2 3511, olor. es. [aromático y 
particular. Á una. temperatura eleva- 
da: se, destila, «pero. .una parte.se alte- 
ra siempresen £l curso, de la, operagion. 
Esomáíñy solvblesen elialcool. («Soubei- 
Paniy lato cit¿)¡Se prestribe, la esencia de 
<ávela. en dosis, de '1 4.6 gotas. en una 


proporeion de, una; gota. par a una drac» 
nra de, azucar, para constituir el: oleo» 
sacano ide<canelq: del ¡Codexs, Tám bicn 
seempléas-al cesterior, |: y a pu ra como 
caústico ,6, bien dilatada en un linimeñ-= 
to lapfopiado para dar. fricciones y esti= 
anular. la partes. paralizadas PAGA UIQ elió 
suDérminarenios la historia de: la canes 
ladiciendo; que MM. Trouístiu. y ya Pie 
dóux Hdican(Fraité de therap.t. 4, 
p-535). ak laurel (Laurus nobilis, Lo) 


moro obs | como, sucedáneo de! la: cnuela, y queBo- 
27 4,00 HIDROLATO: DE CANELA Este hj> | | 
xTO: DE” As j> | 


dard. (Coins ¿e bots med. comp. t. 2 p. 
217): acohsejal «Lon; el mismo objeto vel 
cádlamoáromático, la ¡uncia olorosá; el 
meo :otamantito, la juncia redonda, la 
angélica arcangélica, el romeró: oficinal 
yy: la ostempreuiva:-acre. No hay “duda 
que: serias) mu y - recomendable + todo:cel 
esfuerzo que! se. hiciese por libertar:á 
nuestro. pais de que continue siendo tri- 
bulario del estrangero por las produccio- 
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“nes que no podemos sacar de: “nuestro! 


“suelo; pero verdaderamente es sensible 
que haya quien piense proponer como 
“Sucedáneas':: 
'digenas cuyas hee son tan idi- 
ferelltesiól A lr En 

CANELA BLANCA. Los: fxrndacológné dak| 
este nombre á'una corteza que"viene de 
las Antillas. : particularmente de ¿la 


y E 


ivi Prolcdó de unrarboriqueMur- 


Pla a cannellas alba ,“"pertaneciónte: 


a familia natural Pa 200 | 
¿de las me-. 


Ji algunos autores: 
«biáceas), y a la paar monoginia. 
> ls 
abréga. desdrosues 3 ediciti2 
“se preseuta en trozos! arvolladosy de mú- 
chos pies de' longitud de:6:4 18 líneas 
de diámetro y de 1:42 de' grueso. A 


“veces $e encuentran tambien ¿trozos que 
“proceden del ttronto y “son “mas anehos, > 
gruesos, cubiertos de uña: epidermis: fune 
gosa , rogizos, greteados, y muchas ve-. 


ces de color blanquecino en su esterior. 


«La corteza ordinaria :esta' ¡raspada, | 
es de un .amanllo naranjado elaro*-y 


como'ceniciento al esterior ; sa ofractara 


es granosa, hlangueéina ye solnojaspenda; 1| 


la superbicie interior se halla cwbierta con 
una pélicula mas blanca que todo lo 
demás; tiéne un sabor amargo, aromáti- 


co y picante; yost olory que es muy gra 


to; se paréce “al .del cliwvo niezeládor > :cón 


nuez moscada; el ' “polvo que dá.es blanz: 
co, y se obtiene: aceites volátil por” ta des- 


tilacion,> Ma Henry: bizo+la* análisis: quí- 


micide lincanela blanea (Jórorn, de phar m. | 


45, p-48D)y y. segui ébestá compuesta 


de los principios siguientes: resina, aceite | 
volátil, materia estricdoa materia co- | 
lorante, gomas almidon,: albúmina , acez | 


tatos de potasa y de * cal, cloruros: de 
potasio y magnesio y: oxalato de cal. 


Esta: cor Leza con” la que los dogo 


sustituyen 4 menudo la:de Winter, de 


donde viene el nombre de corteza falsa | 
de Y inter con quese conoce en:ciertas 
obras de materia médica y terapéntica; 
la emplean comunmente: los habitantes | 


de las Antillas como condimento, «En 
medicina, segun MM, Merat y Delens 


de la canela: sustancias in-. 


de 


«Estocórtezaydice Ms ao Úeist. | 
¡p2), | 
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(Dict.univ. de ther.t. 2,p. 65), se pres- 
eribe la canela blanca como tónica, cor- 
«dial, estomacal, antiescorbútica, $e. Ba- 
jo deéntos conceptos goza poco mas ó me- 
«nos de. las: mismas propiedades que «la 
corteza Wwinteranea¿ no. obistasitero Ene 
Murray! (Apparat. medicam., 1 4, p. 
569) la: considere superior 4 esta; pero 
«por «lo demasse emplean indiferentemente 
una: por otra,» Esta: sustancia, ofrece, 
-como' dice M. Barbien (Zraité elém. de 
«mat. «med. 4% edic.t. 2, p. 148), un 
remedio: que producirá hcalí resulta - 
dos. en todos los casos ea que se hallen 
1ndieados loscescitantes. ¡va 

Su administracion al. Erben es. en 
«polvo $ ó 1nfusion, prescribiéndose., aquel 
ao la dosis de 12 a 36 granos en,agua 
sola ó.vinosa, ó bien en bolos ó. electua- 
rio; y preparando la: infusion con media 
42, dracmas ¡de-corteza- contundida. en 
2: libras: de água «para administrar unas 
2:onzas: de tiempo, eu tiempo; 

CANELA CLAVILLADa: Esta corteza que 
aun se conoce en las droguerias con. los 
mombres de leño de: Aañétich y. leño. de 
clavo, procede del Myrtus.caryophylla- 

ta ide! Linneo, arbusto: de la. ludia que 
pertenece á la, familia «natural de las 
mirtineas..Ó mirteas y a la. icosandria 
mOnoginilaroe | 

rol ¡Se rate bien M.. Badbard (Diet. 
des drogues; ts 1, 1, p.543 yen trozos de 
lay longitud: de-2 pies.poeó mas ó me- 
nOs ¿y de san «diámetro de .4. pulgada, 
compuestos, de muchas cortezas delgadas, 
compactas, arrolladas: o unas sobre, otras, 
y ¡sujetas eon una :cuetda hecha, de otra 
corteza fibrosa. La: superbeie de: la ca- 
nela: clavillada. es. lisa. yde un. color 
pardo oscuro cuando. está privada de su 
| epidermis. que: es amarillenta, pero: á. ve= 
eesono ¡carece de. ella, Su testura.. es 
compacta, la: fractura: fibrosa,, el. sabor 
picante; y :el olor:aromático y semejante 
al del clavo, pero algo. mas débil.» 

¡ Seguu ye Fee (Cours d' hist. nat. 
pharni t. 2, p, 189) la canela clavilla- 
da: contiene-ua pocode tanino y. resina. 
Lewis ha-estraido por-la destilacion una 
pequeña: cantidad de aceite esencial 


Ñ 


| 


CANICIB. 
| y quede «por último:enteramente blanco) 


enteramente: semejante al de 'cdavw.o! 
-Peyrilhe que la califica(Tabl.ométh: 
d'un:cours d' hist. nat: med.,t: Ly p. 259.) 
de: cefálica, «tónica,: calefagiente, estimus 
lante y estomacal; añade que púedo:em= 
please en todos los casós.en que la-canela! 
de Ceylan y ¿los clavos de: especia están 
indicados, porque sus virtudes son and= 
logásvánlas: de estasssustancias.o 1 
- — Seyvadministra enolas mismas formas 
¿y ¡dosis y> delmismo modo, que la canela 
blanca. (NV. este: nombre.)- : ma 4) 
- Puede emplearse tambien 'como con=. 
dimento»porque los; naturales del pais 


en queseorecolecta/ la usan:gon! pres | 
quelscen:o algunos» «nigetos:»' los: y cabellos 
blancos: son mas gruesós: qué, lós dez 


ferencial: para este objeto» :019911:6909.- 6019 
-"CANICIE. - Con esta voz se «design 
el color: blanco de los. pelos y':en parliz 
cular de: los cabellos. La blancura» dél 


elo esén la vejez una consecuencia natos. 


ral de la edad; pero eu algunos.cases! es 
congénita , puestoque hay niñiosque'cuan< 
do:macen : tienen mechones de cabellos 
blancos. En otras circunstancias la canicie. 
es accidental: y se declara:en sugetos jóves 
nes | á consecuencia de [ciertas afecciones 
fisicas morales, constituyendo una ver 
dadera 'eufermedad. Esta clase de cani= 
cie es la que en este articulo debe:ocu- 
parnos prineipalmente. 000000 2000 do 
Las cansas! ocasionales: dela 1canicié 
pueden «clasificarse en los “cuatro párra= 
fos siguientes. - 

4%. Por «vejez. (Canicie senil). A 
medida que la edad progresa, todas las 
secreciones sufren cierta alteración, como 
es sabido y. y 5son', por ¡decirlo asi ¿mas 
acuosas, mas fluidas y menos :animali- 
zadas. En prueba: de ello, no hay mas 


que observar el estado de la grasa, de. 


los. músculós, de los huesos, delos ner= 
vios y" aun “del mismo encefalo , siendo 
particularmente el órgano cutáneo'quien 
se resiente mas de esta especie de deca-= 
dencia , puesto «que se arruga, pierde su 
barniz juvenil y se; atrofia por. grados, 
"debicado: por consigaiente participar de 
este estado sus secreciones. :Ási pues; na+ 
da tiene de estraño que el aceité animal 
que los bulbos estraen de la sustancia de 
este órgano: tenga cada vez menos color, 
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con el tállo capilar que' peñctra en:ella,, 
Por el mismo*principio «Sucede. que la 
cornea: se: osenteco de la cirounferencia, 


_al.centoo; ¡yo lassserosas. Hegan achacersel 


Opacas y sevosibicam.. Haremos. sin: em 
bargo las siguientés observaciones ::1% que 


la: decoloracion* senil del pelo; principia: 
' del opreferencia ¡por las! regiónes tempo-=; 
rales;:9% que elo) mas “com ses. que ¡se, 


verifique: primeroeg lay puntay dirigién? 
dose: despues pori el ':tronco: del: pelos 
3% que el grueso de :este»ño ¿disminuye 
de'; un. modo: nótable: porsel. .éncanéci- 
mieatojoy 1 sun, seteoshaber:observado 


mas, y 4A:icen fia, que los; cabellos 
blaneos s0n::cada: vez mas cortos, por; la 
distingcion dela «fuerza de secreción: del 


' bulbo!» (Bouehegron; Tríaite! andtephys 


grol.' et "pathol:: du ! systóme: pileuz y po 
4, Paris» 1837.) Por lo «demas, álgu- 
nos pretenden que los sugetos; que. tie- 
nen el: pelo! castaño, esperimentan la, car 
nicie [natarab ¿mas probtoques los. que 
le tienen rubio do dorados lio 12 hd 

22. Por enfermedad: constitucional, 
Es muy. frecuente encanecér despues. de 
ciertas fiebres graves, en olas: ¡convale- 
eencias largas, durante» la tisis pnlmo- 
nal, gf0,, emyas afecciones ¡obran color 


“cando la vitalidad de: los bulbos ea,con- 


diciones análogas á las que preseñtan, los 


viejos, y esto esplica la causa del en- 
JON p 


canecimiento en las: indicadás ¡circunsy 


tancias; Enel hospital des: Malan, existió 


un: jóven de 20 años á quien:se; le;tra- 
taba. por una afección «tubérculosa del 
pecho , y á lo último de: su: vida el pe- 
lo que antes era negro, adquirió: tal 
blancura, que «muchas: personas; fueron 
á verlo «como. una! curiosidad. La «piel 


' tambien.se volvió. blanca como la cera, 


( Opuscules 'choisis de. Milan.) A. otro 


de quien: habla: Ludwig «se le enca- 
. es , 24 y a Ñ E y 
' neció. tambien vel. cabello: y. las cejas ¡A 
| consecuencia de una:afection; variórola 
: seguida de una convalecencia: lárga, y. .el 


misino fenómeno se ha: observado, en 
otro ¡caso despues de uná: fiebre atáxica 
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(Arata', Osservazionio antlómico «fisiofo=; |: tono. El mismo resultado: se observa en, 


giche:sopra'i peli, folleto en 4.2 Génova ¡ el: hombre des 


1816), Ejemplos análogos'se han hallax 
do con frecuencia «en 1udividuos de amo» 
bososexos muturalmente? «debi les: perú: 
tambiei son muchas: Las descepeiones rd: 
. esta regla. «He conócido; dice-M.! Lag- 
neaw,: 4: un oficial de 24:años desedad 
áquiea se:ule:volvió «blanco: el cabello, 


sin 'causa alguna fisica: óoinoral ¿parente | 


quel pudiesdsegvit para esplica roeste ¡fes 
nómenó:, pues estés individuo: parecia: 


pues de: ciertas enferme- 
dades: que terminan por la: alopecia, en. 
cuyo: easo” los: primeros: pelos que wuel-, 
| vensólsalir «geneialmenteson' «rubios ól 
¡ blancos;' pero:sadquierédo-o5u) primitivo. 
¿color despues que: se:cortah muchas yes 
-0eS:9 (P. bio ue, pa prog roben 
. 42  Por:causa: moral. Hay. muchos! 
casos de: ¡una «deeoloracion»:easil repen— 


| tinadel pelo y iparticularmeútes del de 
¡la cabeza, á cóusetuencia!-de UNA pro= 


robusto.» (Dict. de med. t:6 y p.0524.) | fanda pesadumbre ó «de: un grande ter- 


“192: Por causaslocal.: Eicesta: cates 
soria entramlas: heridas, las: úlceras y as 
ilogosis> crónicas iy las cru pciónes.eostro » 


sás: “Al ellas añadivemoscotra anno más | codiéndo lo «mismo: 4: otros por: 'la 'pér- 
| dida de; alguna: persona anuy querida, 
De: esta: elase es: loque se refiere rés=, 


pecto: á¿un: hombre «de trejuta años, que; 


ñotable que Mi V ¡llermeé presentó ,á la 

antigúa Sociedad de medisina: de Paris, 
Una'jóven de 43 añós que siemprechab 
big" “padecido dolores, pasa géros dex cad 
beza:,ob3erváyenvel y invierno: de 1847 
al :Í8 «que se ola caia todo! el: pélo, de 
muchas partes de:sú cabczay! y 4, los seis 
meésés no'la:quedó ninguno» Hasta/«prins 
cipios devenero ¡de:£849:m0:se volvió a 
cubrir su cabezhy puro: fuéicon cuna es+) 
pocie de*lana> negra: quesal 16'én loS'si- 
tios que +primoro.:se: despojarony. y de 
unos pelos losenros en: el resto del :erá: 

ticó!! Estaiddna! yoJestos 'pelas;se! volvies 
roib blánedo, ¿suoltuego: que» llegáron! sá 
1éner tres 6:«caatro pulgadas de largo 


estremidades:y l vol vien dose ocastaños: ¡0n 
el resto del$uclougitad háoia: JÁ raizyide 
suerte! que/ eras bastante “singular ' ver 
únos cabellos que la mitad eran:blancos 


j xs, 


pla “otra mitad castañós. 01 7 ¿0d0o0 
“En “el folleto: de Mo Boucheron se 
Age «lo que aumddebe oparecer:o más 
asámbroso vés «que» los::cabellos blancos 
puedan volverse» negtos, y) sin; embirgo 
és cosa de que no' puede: dudarse::«Los 
pelos blancos; que aparecen! despues de 
fanal matad ura célvelioriro de dada baboy 
vuelven: ¿cgdquirinsa «<olero primitivo 
bortáñidolós y mano muchas Wecesi corr 
alguna : 'erasip en: éstos pa rages spa rai :que 
el dermis vuelva: olrecobrarisu ¿primer 


— e 


, (Boucheron, ob. cit., p. 4breoioss 
Se! cayó una 'parte de ellos, y ¿la otra | 
cambió? mias ó menos de color hácia las 


rory Ha «habidos reos «sentenciados, á, 
muerlecque yen la visperarde: sus ejecus 
cion encanecieron)» répentinamentes sus! 


a9 los: pocos: diasudes: la; muerte dé. su; 


| muger» sele: volvió: ; el: pelo : blanigo., 


' (Morcan de Sarthe, Mem: de la: Sog;, 


med. d'emul: ¿2.2 año, p. 202): Peehlin: 


habla de>yay muriuó jóven ¿cayos ! caben, 
llos: se» vol vierono blancóso en; algunas; how; 
ras, con motivo de un espantoso ¡peligro 
gue corrió:eb. un naufragio, y. lo-mis= 
mo sucedió ¡ávotro «que fué perseguido 
por unos asesinos..(Aratá y; dococitos pa 
40.) Eu lósohnalés:del arte ;se ¡eneuda- 
bnannumerosos «hechos: de: esta clase; 


/ Caracennes. El cabello -principia á 
volverse! gris en anibos: séxos ¡ pasados: 


los: 40 años; y algunas vedesantes ¿em 


 pezandos á blanquear desde la, putita y, 
siguiendo «despues: hacia “la base; pero: 
donde «primero se manifiesta; la. decolo=: 
"racion- es; hácia la: regionstemporal. En, 
| seguida, lselestiende! par el restó: de: la; cas! 
¡ bezayjeocopaola:barbay oy ¡pór último 4as 
: das: Jasoregiones«del'- trouco ¡indistiuta= 
'mente;» perose observa que enel estado. 
normal ,¿los:pelos de las; cavidades axilas 

' res isomylas.últimos que adquiereú elico-! 
¡lo grisy'Isicobien::én zalgunos «sugetos: la, 
| sandos, de lafregjousocerpital. 0) sio 0109 
| Iskaosblancurás del, pelo:s«de-los..viejod, 


¡ ofrece:tintas notábles:;:pues.es: brillante, 
; camovlaonieve:en unos, ¡y térreay ¡agrishs 
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da y sucia en otros, siendo por lo regular' 


-la primera la que acompaña á- una or- 
'¡ganizacion privilegiada y salud robusta. 
«> La cañicie que se observa en algunos 
jóvenes constituye una verdadera enfer- 
medad, y por consiguiente es de lo que 
“debemos ocuparnos mas particularmente. 
Algunas veces nacen los niños con todos 
“los cabellos blancos, y esto es lo que for- 
- ma. lo que se llama albinismo , pero:en 
¿otras ocasionessolo es una parte de aque- 
¿llos la que tiene este color. M. Cullerier 
“habla deunode sus compañeros de cole- 
gio que tenia los pelos de la mitad de la 
¡cabeza enteramente blancos y los demas 
de otro color, y yo conozco á-un jóven 


que vive en el pasadizo de Grand=cerf 


que absolutamentese encuentra en el mis- 
mocaso. Otros ha y que solotienen algunos 
mechones blancos en la cabeza , y estos 
¡0 lo comun presentan una constitucion 
primera especie de canicie puede llamar- 
se infantil , siendo congénita unas veces 
y Otras accidental á consecuencia de una 
«enfermedad constitucional, ó de una afec= 
cion local que altera la facultad secretoria 
del bulbo. (Folleto. cit.) 

Ya hemos'dicho que la canicie acciden- 
tal es tambien muy frecuente despues de 


la pubertad. Se declara dedos modos, $ 


bien repentinamente en gran: parte del 
cabello , ú lentamente y por mechones 
sucesivos, siendo cosa: muy notable que 


solo se manifieste en el pelo de la cabeza, . 


y es muy raroque suceda'en el pelo del 
tronco sin: queel de la cabeza participe 
del mismo estado, -: Moé0 Podsr 
Sin embargo, M. Cullerier refiere nna 
observacion relativa 4 cierta señora de 
24 425. años de edad'que tenia. Los pelos 
del pubis:én teramente blancos; mientras 
que los de: la cabeza» conservaban aun 


su primitivo color. Pór lo demas, rara 


vez se halla en la canicie! accidental ese 
¡blanco de nieve que se vé en los. cabellos 


| de'algunos viejos. 109 £E£155D + 1ONBY ] 
esTratamiento.Solo cuando e balbinismo 


Capilar es accidental Ó prematuro merece 
| bulbo, y 
el que presentan-algunosniñcscal nacer, 


bfatarse, en cúyo caso, se halla tambien 


«+ Tom. IL 


infática , escrofulosa ó raquitica. Esta 
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puesto quedepende de un estado acciden- 
tal de los bulbos. No sucede lo nismo 


respetto al que es consecuencia natural 
de la edad, porque este no se puede cor- 
regir medicamente, % | 

Por las ideas que acabamos de emitir 
relativamente á las causas de la canicie, 
se comprendesin dificultad que el trata- 
miento debe variar mucho en cuanto á 
los medios generales. No sucede asi res- 


pecto á los locales, porque son pocos en 


número y suelen emplearse casi indistin- 
tamente cn todos los casos. 

Es práctica bastante comun el arran- 
car con los dedos ó con anas pinzas los 
pelos blancos para contenerla canicie in- 
cipiente; perose observa que los que pro- 
ceden de esie modo, pronto ven multi- 
plicarse los- pelos blancos al lado delos que 
han arrancado. Esto consiste en que el 
sacudimiento que el acto de 'arrancarlos 
produce en los bulbos inmediatos, altera 
su vitalidad y por consiguiente acelera 
la degeneracion,en cuyo caso bien pode- 
mos decir que el remedio es peor que el 
mal. Sabido es que los chalanes con el 
objeto de realzaren presencia de los 'afi- 
cionados el precio de los caballos, les ar= 
rancan repetidas veces mechónes de pelo 
de la frente, con lo que resultan las 
manchas blancas que observamos en el 
indicado punto. Este. fenómeno está per- 
fectumente esplicado :cu' una observacion 
anatómica de Searpa. relativa al modo 
como se hallan inplantados los bulbos. 

En efecto, estós no están insertos en 
la' piel por hilerasregulares,sino confun- 
didos, 'y sus tallos no salen directamente 
hácia fuera, pues recorren horizóntalmen- 
té cierto espacio del tejido cutáneo antes 
de presentarse al esterior. A ninguna co- 
sa:se puede'comparar mejor un pedazo 
de piel cubierta de pelo, queá un terreno 


del que salgan confusamente los tallos 


de las cebollas ó de las gramineas, es 
decir: que el. bulbo se encuentra siempre 
4 cierta” distancia del eje del pelo. Esta 
es la/razon por que se" necesita cierta 
fuerza para arrancar ún “eabelló con su 
y esto no pucde suceder sin que 
la piel y los ¿bulbos adyacentes se irriteí 
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mas: ó, menos. De estas observaciones, re-1/15!1Sh lá enpicio depende de sima earn 
sulta, que es. mejor cortar...con las, tije” | «general conoeida: o presunta y Ja medicd- 
iras ; los, primeros, ,gabellos blancos que || cion: debe: dirigirse ¿contiía.; esta: misma. 
AFIADCA EOS. 01 9)es euproq dinbos al ab 1 
- «Cuando son pocos; los,cabellos blan-| 
£os , se¡pueden. cortar, con todo! cuidado | 
al nivel de Ja piel con unas: tigeras fipas 
y: bien, afiladas;;, evitando. tirar, mucho | 
del, tallo para,po, cQnmoyer ¿Dl /arrantar 


esfe asunto, perteneces dai¿medicinae0- 
sopnoy de lo que¡no ¡debemos Pcbpárnos 
aqui, añadiendo unicamente, que en estos 
«esos ¿es conveniente contamommuchas ve- 
veñ el pabiellos 41medida: que ¿ae establece 
an nuevo sraliajo Ivitaben los bulbos. 

-¡¿CANTARIDAS,caritharis vesicatoria, 


1 


£l, bulbos... añ RRDIDADE eboja al ] 
us Bisse, corta. con, frecuencia .el ¿mismo | 
cabello y se fricciona el, dermis de .donr 
de nace con. Ja, punta, del dedo, 7. un | 
gucrpo: graso, apropiado, ta).como,laIHian-! 
deca layada,con agua dejgasasol secsuele. 
conseguir, contener las, progresos dela | 
Canicio, y aun á peces! dan tanto :tonoá | 
la piel que. la. secreción. del bulbo, llega | 
á, recobrar su primitivo, color..Nada, hay | 
mas, ,comua,.que.este fenómeno, en los | 
caballos, quo: tienen polos, blancos 'acci- | 
dentales eu el lomo , ¡eunudo se les trar ' 
ta del mismo modo. »; (Boucheron,, obr. 
O do asia AN | 
., Claro. está que no.puede hacerse: la.ese 
¡cision cuando ,la.. canicie., accidental, es 
muy pronunciada, por, ejemplo! cn; 90a 
parte de la eabeza 5, pero. :bien. pueden 
emplearse las, fricciones con. los .cuerpos 
grasos que producirán, el resultado; de 
snavjzar. el ,estado «le, los, bulbos: Y:299 
- elotiempo. se, combajirá la ¡causas interuá 
con medios apropiados. a; su, naturaleza, 
1... Algunos aconsejan que «se afeite Lodo 
el pelo. repetidas. veces », pero, esto. liene 
muchos inconvenientes; en ppiwer logar 
porque, la nabaja, .ipritas llar prel iy los 
bulbos, anmeptando, astiel origen de, la 
lesion ,: y. ademas. porque, bay” pocas 
personas, que, cousientan aleltarse la; gas 
beza. por la esperanza remota; de.que «el 
pelo. vuelya. 4: adquirir, amocolor, anormal, 
Por. .otra., parte, se obseuva ¡con myeba 
frecuencia, que los pelos dela. barba. que 
se afeitan habitualmente son Los primeros 
que empiezan 4. blanquear, de; lo. que 
ofrecen ¡ua prueba ¡los pmlitares .cnyo. 
bigote y. patilla..comseryan ¡por mucho 
tiempo su color natural, al paso que la 
parte de barba. que se afeita se vuelve 
blanca (Lagnean, loc» citsp. 3425.) 


esleoptero de la: familia de Jos epispas- 


sen:el, elima ¿de Paris ¡simo en: la «Lucrza 
1 


«lel: estro. « 09300109 OY Y ¿IOIOS 1 +1 “by 


eds paises cálidos son «mas enérgicas en 
terapéntica: que las de nuestro clima: El 


las bólicas, tiene: um color gris»verdosp-. 
coú! puntos: brillantes verdes, y ui “olor 
nauseabundo. 2000 jaa 114 
M. Christison diee, que si' este polvo 
se:aplica á:la lengua Ó:se mastbica se obe 
serva mn «sabor «my acre y ¡urente: (On 
paisons»p: 558), que:es lo pismo «que 
ya habian dicho muchos autores antes 
| de-él; pero sin'embargo _ninguño. dice 
haberlo probado. No queriendo M. Gia- 
¿opaimi tarse» ide ¡la tradicion, trató de 
comprobar: «por si mismo.el: hecha, y 


hdbiasatribnido!,> y esto mismo es lo que 
havaverguados el! doctor Naudo en los 
muchos esperimentos que: ha prac 
con estosinsectosin O 1 o gradins e 
- «1,SL NoctoNES QUIMICAS Y: PRERAR ACIO= 
ais Los quimieos¡de diferentes paíseshañ 
hecho nepetidas!: lanálisisode odas deantás 
ridosypenor la practicada por» Robiquep 
es la mas:estimada. Estes hábil químico 
llegó4 aislar el principio. epispástico: que 
Thoúsondlámó cantaridina; y al que con 
razon se considera como lo parto verdas 
dersimeite! adjetiva: y terapeutica de las 
—cantáridas. 00000 + hirmroBioon «a ¿aia 
Para obtenerla, M. Robiquet: prineipia 
hieviendo- muchas veces en ygua; las 


ficos, que.en' estado perfeclo no «aparece 


+::Algunós pretenden que los casitáridas 


| quedó: admirado al «ver looque tenía de 
_eqpivócado, porque masticada «la cam+ 
lárida no tiene el!'ssabor' acre quese la 


y 


ticado Ñ 


«cansa! como: hemos: diebo» ¡yo entdnces 


dy ta mesicatoria, nombre den insecto. 


polvo de :.camtítridas: quese encuentra.en — 
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¿cáñitáridas para privanlas» de toda! sus 
¿propiedad epispásticas Despues de apura-' 
do y seco el polvo, solamente “cedía al 
alcool: uniaccite verde 'que'carecia ente- | 
ramente de ¡accion 'epispástica, al contra 
rio ¡delestractovácuoso:: que 'tratado'por * 
el mismó líquidosedividióveW dos par: 
tes; una negra é insoluble, y otra amarilla 
viscosa y muy soluble y peró ambas epis? 
pústicas. ¡La materia megta privadas en- 
teramente:de lava marillá pol! losreiterados * 
"tratamientos: de '¿alcool: hirviendo; pierde 
entéramente la propiedad :epispástica; y ' 
lo: miismo sucede sá ¡la amarilla con el 
éter sulfúrico que “separa tuna sustancia 
partica lar insoluble) em el; agua! y: Ylcool 
frios sy olarpresenta-por el adfriamiento 

en formede escamas cristalinas; que es 

lo «que constituye la cantaridina. Este 
¿uerpo: aislado asi «de: :todos los: demas 

que quedao. como inertes; es soluble en 

todas > 'proponciónes->en los acertes' ¡qué 


hace'eminentemente ¿áusticos; porlo que |. 


sel ole : debe: considerar como el verdaá- 
déro: principio: activo “de: las cantáridas 
“CGuibourt.): sin, A acorde : 

.M. Or 


rento dela cantavidinaz pero es:unaceite | 
volátil 4 que atribuye propiedades tóxiz' 
cas, (Posicología +. 2D, p: 54.) M. Nardo 
cree! que este aiceite es uria simple modiz 
ficaciod ode lao! comtaridina? ((Glacomini; 
Fármácologia t0:2, +pird46.)-De las in- 
vestigaciones de Nardo *résulta: tambien' 
- que la! parte activa del las cantáridas' 
reside!:en; log elitros: y :ew el vresto+de “da: 
cubierta córuea y verde, siendo absolu“! 
tamente mertes las aulas” y) ls partes: Ín- 
termas; Algunos: han pretendido que las 


cantáridas' desecadas pierden con el tiem" |: 


po 'sucacción!: terapéutica: em proporción 
quesva' deshpareciendo:isú “olow+étido;' 
pero»Mi+ Nardo ha probado: questo rió" 
era exattoy uy: que olía z materia “añitmale 
negra: y amarilla que se encuentra en. 
las. cantáridas, es análogacá la que exis 
to'emiolros;¡muchoso insectos que no” set: 
epispásticos/ 0115 pos onitabgero | 9 dl 
Las cuutáridas se] prescriben ¡para! itiso' 
interno sen polvoys> pildoras, “¡a fasión 


fila cree haber: deseabierto' en | 
las cawtáridas' otro plincipio! activo dife- il 


in 37% 

acosa) tmltlsth HEohca Y O rUeOn clio 
sá Hipócrates 1481 preseriBia enteras En 
tútilero de os y el enfermo” debia 
tragurlas* sia "mis que tener Tá precati- 
cion de cortarles antes las, alas." sta. 
dósisbno deba do brirhos, páNué ha 

qué téneg” presente que” BSOS? TUS eetó 
son muy ligéros y que se necesitan 6000 
pata que pesen una libra, y 'Adémas por- 


en 


qué es'prólable que una parte: de ellos 
30 DADA 


| sale ost ser digerida: 09 900 


ar palos es! Ta preparation HAS AEuvh 
pero poco “usada; lomas común es em- 
plearlo: en bolos que se hacen con un 
poco de yenía de htievo, y añadiéndoles 
álvo" de aleafor que'sé tiene por” cor 
reactivo de la 'acciod “quimica de Ta*can- 
táridas' Cada” bolo debe “cóntener 15 
de'grátio de cantárida pot” cada ' dos 
de aléanfor, y administrarse cada cua- 
las dos cl. APA DI 
Las' pildoras sé prépiran ton él pole 
vo dela cantirida d ¿on "14 cantaridina, 
disolviéudola én lacantidad nécesaria de 
aceite de almendras dulces añadien- 
do evalquiera múcilago. Cada una dé 
éstas pildorás' debe contener 1/3 de cano 
¡táridas en polvo: 8 Lío de” cántatidina 
se administra "una? de AS PERA Lola 
| varias veces por día. Al estas pilduras 
: puéde 'amadirse tambien el alcan for, cu- 
¡yalacción dinámica no es contraria á la 
¡de dás embridas, qniíque tiéne” la, pró- 
piedad” de “corregir sí déclon' Trritante 
local coto verenrós mas adelante. M, 
¡Soubeirañ cree «que "no es prudente 
¿emplear ls pildoras, y es preciso, dice, 
¿preferiv 'aY polvo de” ¿dnfáridas' su es- 
¡traicto Alcoólied, porque “se divide “exae= 
tamente en Tos liquidos “del “estómago.» 
(Dict. de med. t. 6, p. 338.) Sin en- 


$ 


'bargoly estár" objecion aunque juicio= 
sa lid'2 puede" menos de” ¿lesi próbaro 
¡sé! tad luego" "contó" ge! reflegióne Jue, 
Ja estirida y" 14 Pearl ridina se disuel-. 
ven bieti'en el aceite, y que para mayor. 
¡predaiteión'se "hace beber al énférino una. 
endúlsión en! ¿Dundancia, Pór este medió” 
sé vebrisigue! pretáver"la"acélon irritante. 
sit impedir? por esd cl? vital, Como lo. 


: como lo. 
: E POD 
¡probaremos , debiendo añadir "qué el 
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estracto alcoólico de que habla M. Sou- 


berainesuna mala preparacion, atendién- ' 


do á que el alcool paraliza una parte 
de la accion medicamentosa de la 
cantárida, | 


La infusion acuosa. se prepara de dos. 


modos; el uno consiste en infundir sim- 

plemente 4 escrúpulo de polvo de can- 
ro . . . 

táridasen una libra deagua hirviendo, y 


el otro sereduce á hervir la misma can- 


tidad de polvo en 1' libra de liquido has- 


ta, que quede: en la mitad. Se: prescribe 
cierta cantidad de uno ú otro de estos | 


dos liquidos decantados y dilatados en 
una emulsion_ de almendras dulces para 
administrarlo á cucharadas de hora en 
hora; pero es: preciso regular las dosis 
de tal modo que el enfermo no tome en 
todo el dia mas que uno á dos gra- 
nos ; sin embargo se puede pasar de 
esta dosis si lo exige la intensidad del 
mal y el enfermo la puede soportar. 
La tintura alcoólica és la preparacion 
mas comun de:nuestras oficinas farma: 
ceúticas y la que el Codex prescribe con 
preferencia, obteniéndose por la macera- 
cion de una parte de cantáridasen ocho 
de alcool á 22.0 (Souberain.) ... 
Observaremos sin embargo, . que. la 
accion de este prepayado es sumamente 
débil, y que en un principio se preseri- 
bió por algun tiempo en dosis de: 20 go- 
tas en agua azucarada tres veces al dia 
sin ningun efecto, llegando el. enfermo 
hasta tomar ua pequeño vaso de los de 
licor. por mañana y tarde sin resultado 
alguno, no obstante de haber una certe- 


za de que «su preparacion se. hizo con: 
arreglo á la fórmula del Codex. En vis- 


ta de esto, se prescribió la misma tintu- 
ra pero hecha con doble: cantidad. de 
cantáridas, y ya se observaron efectos 
en, toda la enconomía y en la vejiga 5 pe- 
ro aun asi fué preciso administrar una 
dracma cada vez. La causa de semejante 


ineficacia consiste sinla menor duda enel 


alcool que neutraliza la accion, y por 
consiguiente creemos que la tintura al- 
coólica de cantáridas, es una preparacion 
viciosa, débil, y cuyo uso tiene grayes 
juconvenientes. e 


CANTARIDAS. - 


El aceite de 'caniáridas es preferible, 
y se obtiene: disol vienda una parte de 
polvo en acho de aceite. o 

Para el uso esterno se hacen emplas- 
tos llamados epispásticos, asi como tam+ 
bien pomadas, linimentos. y ootros líquis 
dos que tienen la propiedad indicada. 

Los .emplastos vejigatorios se com= 
ponen de diferentes modos, pero la fór- 
mula mas generalmente ¡adoptada es la 
siguiente: « Pez blanca 3 partes 3. tre= 
mentina 1; cera amarillla 2; polvo: de 
cantáridas 4 y media. La masa emplás- 
tica que se prepara de este modo tiene 
solamente ¿una propiedad epispástica len= 
ta, porque el. polvo de cantáridas se ha= 
lla envuelto en un escipiente viscoso que 
se opone á su accion, y asi es que se 
acostumbra espolvorear los parchesconel . 
mismo polvo de cantáridas. » (Souberain.) 

M. Giacomini elogia mueho una pas- 
ta epispástica compuesta de polvo de can= 
táridas, aceite, miel, y harina de almen- 
dras en las proporciones siguientes: "pol=. 
vo de cantáridas 2 dracmas; harina de 
almendras 1 onza ;aceite y miel e. s. pa- 
ra hacer emplasto s. a. 

Otros prefieren el vejigatorio; llamado! 
inglés, que se, compone de 4 «parte. de 
pez blanca, 3 de cera , 40 desebo, y 7; 


de cantaridas pulverizadas. Estas for=. 


man, el. tercio de la.masa total y no hay) 


necesidad de espolvorear los parches. 
Hay otra: fórmula que prescribe la. 
mezcla de. partes iguales de - cantáridas. 


en polvo. y «de harina, reducido todo á. 
¡Una - pasta con vinagre, Esta pasta es: 
¡Muyactiva.o: clio, 10 63 : 


. 1 1 
' . Tambien «se preparan tafetanes lama»: 


¡dos epispásticos, para lo que se han pu=: 


blicado diversas fórmulas. La de M.Ca-» 
det, que está bastante admitida, CONSsis- ; 
teen disolver 1 dracma de polvo, de can»; 


| táridas.en una onza de éter 'acético yu 


añadir,2 dracmas de «colofonia. Cuando, 
la mezla está todavia caliente, se estien=: 
de con una brocha sobre el tafetan. En. 
£in,-M.. Beral ha preparado igualmente 


un papel epispástico con arreglo:á uma» 


fórmula que difiere. poco de la ¡anteriór. 
Las pomadas de cantáridas no tienen: 


- GANTARIDAS. 


tanto por objeto la formacion vexicante 
en la piel, como el de mantener la ¡rri- 
tacion de las superficies que han sufri- 
doesta acccion. Su preparacion se reduce 
á. incorporar simplemente el polvo de 
cantáridas en manteca; 

SIL Sus Erecros EN LOS ANIMALES. 
Desde la antigiiedad se ha esperimentado 
la accion de las cantáridas en los auima- 
les y particularmente en los perros, y 
se sabia quetomada interiormente endo= 
sis de media á una drácma producia 
la muerte, encontrándose al hacer la au- 
topsia la vejiga contraida, rugosa, con 
aureolas inflamatorias y poca orina, y 
los intestinos inflamados. Aun fué mas 
_ lejos Baglivio, porque habiendo inyecta= 
do la tintura acuosa de cantáridas en la 
yugular de dos perros, determinó vómi- 
tos, salivacion y una secrecion abundan- 
te de orina. En la autopsia vió que la 
sangre se hallaba disuelta y negra. ( De 
usu et abusuvesicantium. ) Repetido por 
_ Otroseste mismo esperimento se obtuvie- 
ron iguales fenómenos, pero sin nada de 
inflamacion en niogua punto. (Gsell, 
- eltado por Giacomini. ) 

Las cantáridas y la cantaridina se han 
esperimentado en una época mas próxi- 
ma á la nuestra sobre un gran núme- 
ro de animales por MM. Beaupoil, 
Orfila, Bretonneau y Giacomini. M. De- 
vergie reasume los resultados de los es- 
perimentos de los dos primeros autores 
- del modo siguiente: « 1. Las cantári- 
das en polvo casi siempre determinan la” 
muerte de los perros de mediana magni- 
tud en una dosis variable entre 30 gra= 
nos y una dracma, líguese ó no el esó- 
fago. A la introducion del veneno en el 
estómago casi siempre siguen vómitos, 
temblores, movimientos: convulsivos, y 
una agitación que indica los mas vivos 
dolores; despues unestado de abatimien- 
do, y por último la. muerte, encontrán= 

ose siempre en la autopsia indicios de 
inflamacion en.el estómago é intestinos; 


2.% aplicado el polvo de cantáridas al te=. 


jido celular despues de 'practicada una 
herida:en:un miembro, desarrolla una 


de las mas dolorosas inflamaciones loca= 
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les que se estiende mucho, y que en po- 
co tiempo acarrea la muerte. En este ca- 
so, los «animales presentan los mismos 
síntomas que acompañan á una flegma- 


¿sta cousiderable, es decir, rubicundez may 


marcada en la membrana mucosa de la 
vejiga, cuyo sintoma auque no existe 
siempre, es la única prueba material de 
la absorcion de los principios de las can- 
táridas, 3.2 los esperimentos. hechos con 
la tintura inyectada en las venas nada 
prueban, porque los mismos efectos pro- 
dujo el alcool solo en la misma dosis. 
No sucedió lo. mismo respecto al, aceite, 
pues que inyectada draema y. media del 
de almendras dulcesen que se hizo, her- 
vir por un cuarto dehora una dracma de 


polvo de cantáridas, se verificó la muer- 


te al cabo de dos horas, siendo precedida 
de repetidos accesos convulsivos; 42 el 
principie odorifero.ó. volatil de las can= 
táridas es muy poco enérgico, porque 
habiéndose macerado por diez horas 8 
onzas de cantaridas, pulverizadas, en.dos 
librasde agua y obtenidose de la destila- 
cion 8 onzas de líquido, no causó la muer- 
tehasta pasadas seis horas aun cuando se 
ligó el esófago, y media onza de esta 
agua Inyectada en li vena yugular de 
un perro.no le afectó sensiblemente; 5," 
privado, de su principio volátil el polvo 
de cantáridas y aplicado al tejido celu-, 
lar del muslo de un perro, no. causa la, 
muerte tan pronto. como cuando, existe. 
dicho principio; pero. no. considero bas- 
tante numerosos los esperimentos para: 
que se pueda confirmar este resultado; 
6.” el estracto alcoólico. de. las cantári- 
das es. mas enérgico queel polvo; 72 po- 
ca parece ser la diferencia entre lo da- 
ñoso del estracto. acuoso y del gelko ; 82 
el estracto alcoólico de cantaridas trata-= 
do. por el éter da un residuo. que no, 
ejerce accion marcada en la ¡econonmjaz 
9., y último, 10 6 12 granos de cantá=, 
ridas introducidos en el estómago: cau-= 
san rmmuy pronto la muerte. »( Diet. de, 
med. et chir. prat. t. 4, p. 697.)., 

Mr. Orfila dice: « que en. el envena- 
miento causado por el, polvo de. can» 
táridas, debe atribuirse la muerte 4 la. 
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irritación local que ejerce y 4 su accion | 
simpática sobre el sistema nervioso; pe- 
“roque sin: embargo absorvido en parte 
y llevado al torrente dela cirenlacion, 
obra "de ui modo: particular en la veji- 
ga y Órganos genitales;s (Fowicol. €. 2, : 
p54, Bull modi US, 

Los' esperimentos de ML. Gracomini 
han producido “consecuencias opuestas, 
pues segun este autor resultas 4:* que 
eun tio más diluida "se"halle esta sus- 
tancia, 6 lo que es lo mismo: cuanto 
mas dispuesta esté pará ser absorvida 
sin" cauterizar los órganos de la: diges- 
tión:, tantó más “enérgica: y pronta se; 
rásu accion tóxicry 22 que sw:aceioh 
constitucional! depende 'eschusivamente 
de la cantidad 'absorvida:, y que* esta 
cantidad es tanto mayor “cuanto -Mmas 
ligera sea lvaccion fisico-química ólocal, 
de donde resalta” que'estas: dos:acelo- 
nes están en 'rázon inversas 3.2 que :la 
accion generalse hace mucho'mas enér- 
gica si se combinan las caritáridas eon 
el agua de laurel cerezo, con el aleantor, 

6' eos cualquiera -otra. sustanicia 'hipos- 
tenizante; y 4: que por el contrario, 
évando esta? combiñacion * se: hado con 
guerpos  hiperstenizantes, tales como: el 
alcool $ el opio, su '"aceion' se debilrta 
$ neutraliza completamente cast coma | 
tambien sus efectos: La conclusion que 
eh último* resnltado: deduce M. Giaco= 
in? es, que la “aceiom: dinámica: ó 


ó 


constitucional de la: cantárida: es hipos= | 


tenizañte 'Ó contra=estimalante: (Farma 
eólogia 42, p. 152 y sg.) 0004 0 0 
“GH: Efectos tóxicos enel: hombre 
sáno.- Por lo general” no: están acordes 
los aritores respecto á los fenómenos pro=- 
pios “del: envenanamiento causado por 
las eantáridas. M. Ghristison: se! espresd- 
en' los ¡términos siguientes; «Los stato” 
más que'en el hombre: determinan las» 
cantáridas son mas- notables. que eur los: 
añimales, de lo: que existen: muchos -he-- 
¿hos aunque potos'son: los: referidos:icon: 
detallesí - Algunas vetes» sé, ham tomados 
las exit ridaseon' ¡le idea» de: provoéar 
el aborto 6 ' darse "la: muerte: volabtas: 
rianvente; pero el uso” mas frecuente: que 


, 


E 
pl 
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se: ha hecho de: esta sustancia es: co::el 
objeto 'de escítarse para el. acto venéreo 
por la: reputacion de afrodistaca que 
goza. Que en muchos casos tenga esta 
propiedad ,. es cosa ind udable:z > pero 
tambien lo es, que las antiguas. historias 


| que: se cuentan sobre este punto, son 


la mayor parte fabulosas y todas muúy 
exageradas. Lo cierto es que en muchos 
éasos no producen escitacion para el a+ 
to: venérto; que en otros nó: se manifieso 
ta efecto alguno en: los órgdnos gebita= 
les, y qué sin qne: estos: se' afecten 
pueden serlo gravemente: los rifiones y 
la vejiga. Por otra partey hay «ninckas 
observaciones: que! prueban que la esci 
tación: de los órgános¡genitalesi solo! pues 
de verifitarse cuando:se: producen'siitob 
mas) constitueiónales violentos. con: pes 
ligeoude la: vida» (On: poisons:p. 560.) 
Este mismo «xutór  añáde': mas: adelante 
wel síuútoma que entré otros: parecer mas 
constánte:, /es! las afección ás la garganta 
acompañada de dificil deglucion y um 
la aversión 4 los Mquidos:, - 1gualmente: 
gue una -séusacion' de irritacion» en el: 
estómago é intestinos ¿acompaña udo: 2 
veces 4 este sintoma vómitos: sanguiio- 
lentos;, como ew los cuatro: casos: que 
refiere: Graaf de Eangenbóurg; en otras 
otasiones: los. vómitos; van:acompañados 


- de copos: membranosos; coto sucede) 
en” tos 'énvenenamientos causados»: por 


los: áeidosy,: y algunos ham; creido:que; 
aquellos erah porciones de la membra=> 
na interna del camal alimenticio; no> 
¡siendo encrealidad? mas que mi: simple: 
producto»: mórbido;: Sin+embargo:;> hay! 
motivo) para) creer: queen: del veasor des 
Rouquayrob : salió: con 'el/:vómito una! 
porcion de: la: mucosa: del intestimos: por=> 
que, ser advertian+miuchos ramos vascu=. 
lares, y.unoo de éellossera «tam: grueso 
que sé ¡le! pado'abrir::eomlq-puntas de.) 
una lanceta. Otro: sintdmas que “se: pres! 
senta: geheralmente, y ' que “parece. ser! 
¡unos deslos mas; marcados, es la reten»: 
¡ciori de orina! :y:> la salida de sángre; por* 
lla:uretéa; Cuando» lastollaniacion de losi; 
ó rganos! genitales] es muy: pronunciádaj:' 
puede terminar. por la gangrena: de las, 
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rpantes esteruas , observándose 'al mismo: 
«tiempo. en. todos ¡estos casos, «diferentes: 
síntomas nerviosos , tales como la cefa= 


es Enola obra mencionada se lee, tam-' 
ebien ¡el hecho siguientes» Un hombre se- 
«tómó.pna: onza de. tintura «de cantáni-. 
«das y los síbtomas que inmediata mente- 
-se presentaron fueron ;. ¡respiracion acer 
slerada;, semblante animado, ojos .encen” | 
«dido! y lagrimosos!, accesos de .convul» 
-siones dolores 'en el estómago y vejiga, 


supresion «de oriua y priapismo, Por la 


«tarde se 'calmó. el- delirio; pero al dia 
«siguiente «el enfermo: se: hallaba: sin.co- | «1 | 
cion del aparato génito-uriyarip, que, para 


inocimiehto,: par Jo: que'se- le: sangrá,, se 


le adiministró..el emético «y el aceite de | 
ricino, se le aplicaron vejigatorios y Sir | 


mapismos., y desde entonces se pronun- 
«ció un; alivio ¡sucesivo! que siguió hasta. 
los:catoree:dias, en cuya ' época se pre» 
¡sentó de: repente una 'ccfalalgia: intensa. 
con temblores, y. despues convulsiones 
y. coma que cedian por intérvalos á be- 
neficio. de los contra-irritantes.. Al. dia. 
siguiente: continuó el. coma presentán> 
dose intermitente: y seguido de las.con- 
vulsiones, y agravándose cada vez mas 
este estado, terminó á los, tres dias por 
la muerte» (P. 562.) 

M. Devergie queaun es; mas esplicito 
sobre este asunto, dice, «cuando algu- 
no traga una preparacion en que entra 
la cantárida, á poco tiempo esperimen- 
ta en el estómago un calor intenso, sen- 
sacion:como de .una quemadura en la:re- 
gion + epigástrica, :sed : «y. «prineipio. de, 
agitacion y escitacion general prelerna- 
tural; poco despues se estiende el calor 


á la region de: la: vejiga, y el individuo. 


esperimenta “necesidad de orinar, mas 


tic la; misma necesidad, y ovina, en-efee= 
to, ¡pero solo.algunas gotas, que en. elae- 
to de sn. emision determinan una pica» 
zon ufente en todo el trayecto del ca-. 
mab-do:la uretra. La agitacion. general. 
adquiere entonces mayor grado. de. ac»; 
tividad , tomando. unas «veces un INgre=. 
mento rápido, 'y limitándose otras á des» 
arrollar una exaltacion de fuerza pre> 


ternatural, que obliga :al* individuo, ¡á 


despedazar y romper objetos que.de-otro 


modo no habria. intentado. El apetito 
| «venéreo.. se. aumenta en. gran. manera, 


y. ¡4 veces. es tanta. la. necesidad, de 
da eyaculacion: y. que. algunos... no; $e 
avergúewzan de, masturbarse, aun. en 


unanoche, segun se lée en las antiguas co- 
lecciones. Por muy exactos que se, supon - 
gan estos ejemplos, mas sirven para dar 
una, idea, primitiva: del, grado,.de . escita- 


presentar el cuadro, fiel, de, lo. que, eor 
munmente sucede, La duracion de estos 
fenómenos es muy variable , y suele pro- 
longarse: desde 12 horas, á:24. y. 36 16 
aumentarse aquellos, cada yez. mas$, mor 
rir el.iudiyidno, á na ser. que desa pareze 
can gradualmente; pero: queda, siempre 
tan: sensible y. dolorido el aparato génip 
torurinario, que solo. trascurriendo;mur 
cho. tiempo. es como; llega, ¿4..estivguirse 
este. estado. ¿En algunas, ¡ocasignes ¿no se 
presentan deseos. venéreos , pero.estosur 
eede cuando. la: dosis de cantáridas, inger 


vidas ha sido mas fuerte , porque en: tales 
casos solo hay: síntomas de ¿¿flamacioa 
intensa de' la vejiga! y. estómago. y, Una 


escitacion general del, sistema ,:25):.€00 
tam bien «dolor en las. regioves,. renal, y 
epigástrica , voz debil, respiracion dif 
cil, , pulso pequeño y. contraido, sed iz: 
tensa, constriecion, en la gargantasliasta 
ser imposible introdneir. una gota del 


-quido. siu ¿producir Jas. mas. ¡nesplicables 


angustias, dolores agudosen todoelabdon 


- mentenesmo y: frecuente necesidad de quis. 
tan pronto como lo verifica vuelve 4 sen= ' nar, pero.que, despues. de «los mas erueles 

esfuerzos, solo ¿consigue,el .enfermoemitir 
“algunas. gotas de. sangre. por: la. wrebra, 
y. el recto. En. otras, cireunstancias el sien, 


tema. nervioso bace el principal papel, 


' y esto, sucede, sobre todoen.los jóvenes 
y en las muigeres delicias; que al, poco 
tiempo de: la ingestiom.del meneno pre, 
señtan convulsiones , se revuelean. en: la, 
cama , se.arrojan al suelo,.se- levantan 
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lanzándose furiosos sobre los objetos ó 
“personas que los rodean, gritan, caen 
en un delirio furioso, y las convulsiones 
se revisten de muy variados 'caracteres; 
manifestándose unas veces un empros- 
totonos y otras un opistotonos , otras un 
trismo de los mas graduados con rechi- 
namiento de dientes, y en algunos ca- 
sos el enfermo Hen. horror á los liqui- 
dos, y su estado simula bastante el de 
la hidrofobia. » (Dict. de med. et chir. 
prat., t. 4, p. 699.) 

Tratamiento. No se conoce antidoto 
alguno capaz de neutralizar los efectos 


de las cantáridas. Muchos autores de | 
tovicologia creen que 'es conveniente : 


atracar á los enfermos de agua tibia ó 
de una 'emulsion cualquiera, que man- 
teniendo en suspension las particulas 
de este insecto, impidan su accion sobre 
los órganos génito-urinarios. M. Giaco- 
mino dice « que los. vejigatorios sue- 
len aumentar la secrecion de orina , y 
aun á veces suspender su curso deter- 
minando una iscuria acompañada de 
prúrito, dolor en la próstata , riñones, 
vejiga y en todo el trayecto de la ure- 
tra , cuyos fenómenos “son aun mas 
pronunciados cuando se han tomado las 
eantáridas por la boca, pues que se agre 
ga á veces la hematuria.» 

Pasando en seguida al exámen de los 
feriómenos, obdebva M. Giacomini que 
todos son los de una verdadera astenia, 
tales como los sudores generales, abati- 
miento' y pequeñez de pulso, náuseas, 
vómitos, vértigos, lipotimias , sub-de- 
lirio” y bOtiyulsiones tetánicas Funda esta 

opinion" en el resultado de los esperi- 
mentos que ha ejecutado en su“ clinica 
con la cántarida y cantaridina , empleán- 
dola en un gran número de sus disef- 
pulos que quisieron prestarse por mu- 
chos dias á estos ensayos. Administrado 
el medicamento en pildoras. y - en dosis 
progresivas , los fenómenos mas notables | 
que 'se presentaron fueron abatimiento 
notable en lasfuerza y "velocidad «del 
pulso ,' ¿súdores abundantes yo una laxi- | 
tud general considerable, habiéndose ob= 
servádo en uno de Ellos sintomas. alar= 


; 


CANTARIDAS, 


mantes de envenenamiento que pusieron 


su vida en peligro. El hecho fué como 
sigue: 


« Canton Bartolomé, de edad de 23 


años , natural de Veruna y estudiante en 


cuarto año de cirugía y de constitución 
vigorosa, se habia sometido ya por dos 
veces 4. los esperimentos de que babla- 
mos en union de otros muchos compa= 
fieros suyos, y esperimentó los sintomas 
que ellos escepto la disminucion del pulso 
que apenas se manifestó en este indivi- 
duo. Quiso tambien formar parte de la 
tercera série que se componia de seis jó- 
venes, y tomó una pildora de cinco oc- 
tavos de grano de cantaridina. Antes del 


«esperimento su pulso daba 57 pulsacio- 


nes por minuto; esto era ¿las nueve y 
media de la mafintio) y á las once y 
media oriuó en abundancia y con liber» 
tad ; tomó entonces otra > pildora igual 
a la anterior, y al momento se mánilestó 
un dolor en el riñon derecho y calor ligero 
en la uretra; su imaginacion que siempre 
era viva y pronta, principiód hacerse obtu- 
sa, cayó en una especie de estupidez, per- 
dió enteramente la facultad de reflexio- 
nar, y en seguida esperimentó. vértigos 
y vacilaciones, A mediodia tomó un elo 
mento ligero pero sin. apetito; se au- 
mentó el abatimiento , suprimieronsé las 
orinas, y se quejaba de un dolor en-todo 
el trayecto de los riñones á los uréteres 
y hasta la. vejiga. Pasada una hora la 
postracion era estrema; todos los mús- 
culos se hallaban tan debilitados * que 
apenas podian contraerse; cara muy ¿pá= 
lida y cubierta de pa a ojos. empa- 
ñados; fisonomia descompuesta ; estremis 
dades Eh y bañadas de un sador tam- 
bien frio; repetidos' amagos de síncope y 
y vómito de -los ED tel rc que tomó. 4 
mediodia, «Despues: del vómito el. pulso 
“solo daba +45 pulsaciones por. minuto; 


se le administraron dos «vasos pequeños 


de vino de Málaga;,lo que le alivió, rea= 
nimándose:su: fisonomia: y: volviéudose 4 
¡presentar la fuerza muscular. Sin em- 
bargo, pasada hora: y media: se ¿tepro= 
dujo la postración, quedaron en colapso. 
los miembros ; la. palidez era mortal y: 


: CANTARIDA, 


la :ansiedad ' estrema ; cara hipocrática,! 
sudores frios , pulso pequeño, interii- 
tente y de 30 latidos por minuto, pal- 
pitaciones de:corazon y «vómito del vino. 
queel euférmo "habia tomado: hora y. 
media 'antes. Eu vista de tal estado que 
<ausaba ya mucha inquietud á sus com- 
pañeros, recurrimos al rou que se le 
administró a* vasos pequeños y frecuen- 
tes, y» como esta bebida le sentó bien, 


.. .» s 
«onsumió de este mado mas- de nueve. 
ouzas. El calor, la energía y la vida ¡ 


empezaron 4 renacer como par encanto 
a medida que este liquido: entraba en 
las venas , y reanimándose: tambien su 


semblante reapareció. la mteligencia y la | 


fuerza muscular, Lo mismo sucedió cón 
la orina, que suspendida desde la ma- 
ñana , empezó á correr en abundancia, 
desapareciendo igualmente la sensacion 
dolorosa que existia en todo el aparato 
urinario. Pero lo mas asombroso es que 
tomada una dosis tan:enorme de ran por 
un sugeto que: no estaba habituado á 
beber licores, no produgese el menor 
indicio de-embriaguez.-Al dia siguiente 
solo se quejaba de una espacie de pesa- 
dez en los muslos , pero el apetito no 
volvió 4 su estado primitivo hasta pasa- 
dos: dos ó tres dias. » (Zbid. p. 477.) 
Estos precedentes indican ya la clase 
de medicacion. que propone Giacomini 
para combatir los efectos tóxicos de las 
cantáridas, y segun este autor, siendo 
estas hipostenizantes , solo pueden opo- 
nerse .los:: remedios estimulantes, tales 
como-el vino ;;:aguardicgnte, ron y agua 
de canela y ¡opio :envaltas dosis, +: | 
o «Despues que se haya recurrido á las 
primeras indicaciónes,' se: aconseja: com= 
batir: los.accidentes que: sobrevengan ea 
el aparato génito-urinario por»medio del 
alcanfor;rcuyas virtudestaunque: puestas 
en:duda: por algun stiempo: pero redo= 
nocidas desde la antigiiedad, y «particus 
larmente por Groenewelt, parecen ser 
el remedio »herdico¡udministrándole:en 
frieciones:ó: lavativasy :yaosolo! Ó yavaso:: 
elado-al+:opio:: "Tambien ose han: reco 
mendado. las: inyecciones semolientes en 
la vejiga, en el recto y en la vagina. El 
Tom. 1. 
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alcanfor es ¡enálmeite útil para calmar 
los accidentes neryiosos, y se obtienen 
buenos” resultados 'asociándole los baños 
tibios y prolongados, 
St el envenenamiento procede de la 
aplicación “de las cantáridas' 4 la piel, 
no se debe tratar de promover el yó- 
mito, porque en estos casos bastan los 
medios que acabo de indicar.» (Alp. Ca- 
zena ve, Dict. de med. t. 6, p. 344.) 
¿'S1WV. Evecros reRAPEOTICOS, Desde la 
antiguedad se han administrado interior. 
mente las cantáridas para combatir di- 
ferentes enfermedades, ] 
1.2 Contra lá hidrofobía canina. Una 
multitud de autores ban precenizado las 
cantáridas, yen Hungria, Bolonia y Sici- 
lia ha Negado su preseripcion 4 ser casi 
popular, ya como medio preservativo 
y ya como curativo de la rabia, adminis. 
trandoel polvo en altasdosis y hasta tantó 
que el enfermo arroje sangre por la ure-. 
tra, de lo cual se cuenta muchos bue- 
nos resultados pero que sin embargo no 
se creen en nuestros dias. En los últimos 
años se han 'hecho esperimentos en gran- . 


de de:esta practica en un hospital de 


Viena donde se admiten muchos enfer- 
mos de hidrofobia » y se ha asociado el 
tártaro emético á las eantáridas , consi- 
guiéndose por este medio prevenir ó disi- 
par los aceesos. Rust y Arter se glorian 
de un gran número de casos favorables 
obtenidos por este método (Giacomini 
Loco cit. p. 185). El mismo Giacomini, 
parece que tambien tiene mueha confian= 
za! eñ'esta medicación. 2" 0 tati 
2.2: Contralas hidróopesias. Acabamos 
de ver que si la cantárida se toma en 
dosis pequeñas provoca -una abundante 
¡secreción de orina, y esta observacion ha 
bastado para prescribicla contra las' hi= 

| dropesias en general;> y contra la ascitis 
en particular, Groenewelt llegó 4 darhas- 
ta 9 granos de esta sustaneia asociada á 
10 de' alcanfor “en muchas hidropesias 
activas, y consiguió ventajas nada equi- 
vocas. (Giacomini). El mismo resulta- 
¡do han: obtenido” ótros prácticos, y M. 
| Giacomini hizo desa parecer en pocos dias 
¡ Un gran derrame peritoneal reciente pro- 
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.ducido por consecuencia. de una metro- 
entero-peritonitis, empleando las cantári- 
das en dosis de un tercio: de grano por dia 
dividido en muchas pildoras. (p.. 189.) : 

et 
en su Tratado. de las. enfermedades: de 
la muger habia ya declarado que las 
cantáridas tomadas. interiormente, ó tan 
solo aplicadas á la piel en.forma de ve- 


jigatorios, eran un remedioescelente para. 
hacer que vuelvan á presentarse las re- 
glas suprimidas, Estan conocida esta idea. 


aun por las personas mas estrañas 4 la 


medicina, que muelas mugeres consiguen. 


abortar tomando. lascantáridas, y. es.por- 

que ejercen. .su accion, sobre la. matriz 

lo mismo que el cornezuelo de eenteno. 
Sin embargo ,,se ha, observado que 


este medio solamente es útil contra la. 


amenorrea cuando depende de una sobre 
escitacion del órgano, porque absorvién- 
dose las. cantáridas combaten, el estado 
mórbido y hacen que el indicado órgano 
vuelva á ejercer, sus funciones. Á este 
antiflogístico suelen asociarse. otros ta- 
les. como Los baños , las cataplasmas, las 
fumigaciones de ¡ácido carbónico , Sc. 
Welsch prescribia tambien las.cantáridas 
ventajosamente en. los casos de supresion 


1 de losloquios. (Philos. trans. t.5, p. 405). 


4. Contra las enfermedades wfla- 


matorias. Muchos autores. y entre ellos 


Rasori , Tommasiai, Young, Hufeland, 


Giacomini, Le., han empleado las' cantá- 
ridas para tratar con el. mas, completo 
resultado. la cistitis. y, la, hematuria de- 


pendientes de una inflamacion de. los ri-- 


ñones, la: uretritis, la: pleuresia,:la- nen- 


monia, la meningitis encefálica poes bl 


el dolor ciático , las fiebres inflamatoria 
y reumática y la metro peritonitis. Los 
referidos autores; han observado que: las 
cantáridas. obran en. los casos. indicados 
del mismo modo que la sangria, esdecir 
.reprimiendo la accion del corazon. En 
Italia se sigue con frecuencia esta misma 
práctica: que produce: notables y buenos 
efectos, pero porlo comun solo sé emplea en 
el periodo decreciente de la. flogusis., en 
cuyo caso se considera al vejigatorio.como 
un medio resolutivo ó. capaz de activar; 


Contra la. .amenrreas Hipócrates 


¿bolatal y Bless orcn 
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la absorcion. Bien se echa de ver que en 
esto hay una cuestion doctrinal relativa 
á averiguar la razon que existe para que 
las cantáridas produzcan este efecto, en. 
alencion 4 que su accion sobre lacoms». - 
titucion es ¡irritante local ó particular;; 


pero es un hecho observado que la. sim- 


ple irritacion de la piel; producida. con 
un hierro caliente óceon. el agua hirvien> 


do, no produee- en estos casos Unos efec- 


tos tan > saludables como los. vejiga» 
tortosci Y. | 
5.2. En las enfermedades. de la piel, 


Biett, que siempre se valió de la tintura 


lalcoólica ¿ empleó, las..eantáridas en un - 


gran número de enfermos, y segun dice 


- M.Cazenave consiguió muy buenos resul- 


. . , 
tados principalmente en los eczemas cró- 


: MICOS, y sobre todo en las. formas. esca- 
-mosas.. He seguido, dice este: médico , sus. 
'esperimentos por espavio de diez años, y 


he recogido un gran número de hechos 
que me conducen á concluir que la tim= 
tura de cantáridas administrada. en dosis 


«de 3-gotas al prineipio: y aumentándola 
gradualmente hasta 20, produce muy 


buenos resultados en el tratamiento de 


la soriasis y. particularmente en. la lepra 


vulgar, y que si se dá con prudencia no 
determina accidente alguno. Los ÚNICOS 
síntomas que, podrán obiigarnos 4 sus- 
pender la administracion de este medica» 
mento seran una ligera: irritación gástrica 
ó. intestinal. (Loco ctt. p. 343.) 

CAÑA. Caña comun: Es el rizoma de 


una! graminea (Arundo  donaz, ' L.);, 


que: segun M. Chevallier contiene una 
materia, resiniforme arómatica que «se 
ha usado para dar un. gusto agradable 
á- ciertas. pastillas, estraclo mucoso:li= 
geramente amargo, ácido málico,' aceite 


La raiz. de caña es. inodora:é insí- | 


| pida, y se .emplea como diaforética y. 


diurética en cocimiento á la dosis de 2 
á 4 dracmas. por. libra de agua para 
aumentar «la. traspiracion “despues «del 
parto, y obteneruba: derivacion de la.ac+ 
cion: : secretoria y de: las mamas en las 
mugeres. queno quieren criar (Ri- 


chard.) 71000 


' 
sl 


CAÑAFISTULA. 


Sus virtudes y reputacion son muy 
justificadas para el vulgo, 
CANA FISTULA. 
gos dan este nombreal fruto del Cassía fis- 
tula, L. árbol grande y. «hermoso de: la 
familia: natural de las leguminosas y: de 
la decandria monoginia, que se tiene por 
originario del Africa, y que prospera en 
Ha lodia y América á dondese ha tras- 
portado. Ar Y 
“La «cañafistula es una legumbre ci- 
lindrica y cerrada ; tiene una sutura lon- 
gitudinal bastante ancha que indica la 
existencia de dos valvulas; su longitud 
es de un pie ó mas y su grueso de una 
pnigada por lo menos; está cubierta de 
una corteza fragil, cuya epidermis es 
de color pardo-negruzco, lisa, marcada con 
impresiones que corresponden á los di- 
sepimentos; es multilocular; los disepimen- 
- tos son trasversales, numerosos, paralelos, 
“delgados, ásperos y papiráceos; las cel - 
dillas están llenas de una pulpa negruz- 
ca y algo lustrosa; las semillas son del 
graeso de una abichuela, duras y soli- 
tarias en cada. celdilla;- la pulpa carece 
de olor, y su sabor es dulzaino digera- 
mente acidulo y algo empalagoso. (Fee, 
Cours d' hist. natur. pharm. t.2, p. 64) 
M. Guibourt dice (Hist. abregeé des 
drogues, 3. edic. t. 2, p. 292 ), que la 
cañafistula debe elegirse reciente, llena 
sin enmohecer y que no suene, y que pa=, 
tra conservarla estas porpiedades se la 
guarde en sitio fresco pero que no sea 
húmedo. Efectivamente, la accion del 
tiempo deseca la pulpa despues de ha- 
berla hecho. fermentar, en cuyo caso 
quedando libres las semillas chocan con- 
tra las paredes. Cuando la: cañafistula 
Mega á este estado noes útil para los 
usos farmacéuticos. 
«Lo único de este fruto que se emplea 
en terapéutica es su pulpa, 
- Los frutos del Cassia fistula han sido 
. analizados por Vanquelin (Ann. dechim, 
t,6, p. 275), y M. Henry que ha re- 
-petido esta aualisis ( Journ. de chim. 
med. t. 2, p. 370) ha anunciado la 
existencia de un principio particular que 
compara al tanino porque precipita en 


Los farmacolo- ' 
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negro las sales de hierro, pero no le ha' 


estudiadosuficientemente. Ademas'ha vis- 
to que el azucar de -cañafistula tiene el 
sabor nauseabundo que pertenece vá este 
fruto, y por consiguiente “cree que las 


propiedades laxantes de sus preparacio= 
nes son debidas á este azucar, ó tal vez 


“4 alguna materia destructible por la fer- 
"mentación; pero esto no pasa de una hi- 
pótesis, en cuyo apoyo nose puede citar 
¡ningun comprobante. 


La pulpa de caña fistula se parece por su 
constitucion intima alas sustancias alimen- 
ticias, pues sufre muchas veces en el estó- 


mago una elaboracion digestible, en cuyo 


caso se trasforma en «qnimo y pierde 


«sus “propiedades medicinales. « Cuando 


pasa del estómago sin ser. digerida , dice 
M. Barbier (Traité elém. de mat. med. 


4 edic. t. 3, p. 346), y llega á los in- 


testinos con sus cualidades naturales, 


ejerce. en estos Órganos una impresion 
:4 que noestan acostumbrados, y su pre- 


sencia en :este canal se hace penosa é'in- 
cómoda, restablece una conmoción intes- 
tinal, yal cabo decinco ó seis horas las 
evacuaciones alvinas arrastran la sus- 
tancia medicamentosa y las materias que 
se encuentran'en las vias digestivas, sien- 
do estas -evatuaciones de un negro no= 
table ¡porque contienen la materia colo- 
rante de:la cañafistala. Mientras dura 
la accion laxante de este producto se 
esperimentan cólicos y flatuosidades in= 
cómodas. La pulpa produce náuseas en 
algunas ocasiones y determina acciden- 
tes de indigestion, por. loque aconsejan 
los autores que se administre una bebi= 
da.acuosa luego que se manifiestan eslos 
sintomas. 

Segun MM, Merat y Delens ( Dice. 
univ. de mat. med. t. 2, p. 148) esta 
sustancia se msaba mucho en la medi- 
cina antigua y con razon, siendo los ára- 
bes quienes la introdugeron hácia el si- 
glo XL. Constituye un laxante suave y 
gratoal paladar, que conviene á las per- 
sonas ancianas, flacas, estreñidas, irrita- 
bles y de temperamento seco y nervioso. 
Se prescribe en las flogosis intestinales 
acompañadas de estreñimiento, en los 


Es e / 
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cólicos estercoráceos, para desobstruir los: 
ImÉurtos herniarios, 8/c, y es, por decirlo 
asi, una especie de contitura que no se 
teme emplear en las enfermedades inda= 
matorias y en las fiebres, porque es refri- 
gerante, atemperante diurética, Sc.) cu- 
yas cualidades hacen que tambien sead- 
ministre en las afecciones renales. 

Sin embargo, es necesario advertir que 
el uso medicinal. de «la cañafistula en: 
ciertas circustancias puede producir al- 
gunos inconvenientes que deben ateibuir- 
se al modo de prepararla ó de conser- 
varla. « Se halla espuesta ¿valterarse y 
á fermertar, dice Cadet. de ; Gassicourt: 
(Dict. desse. medot. 4yp. 260 )y y: em: 
este caso produce flatuosidades, retorti- 
jones de tripas , y tambien irrita nota- 
blemente la. contractilidad de la. fibra 
del estómago € intestinos... mb da 

«Los cólicos. que determina sor debi=' 
dos algunas -veces.:4 un poco de cobre 
que contiene, y que casi siempre se des- 
cubre por medio de la analisis en los es- 
tractos de .cañafistula y de tamarindos 
preparados en grande por Jos. drogueros, 
que emplean vasijas de cobre ¡gnoran- 
do que ambos frutos contienen un del- 
do que ataca al metal. Es pues neeesa= 
rio que cuando-el médico prescriba la 
pulpa ó el estracto dela cañalistula, esté: 
seguro de sus. cualidades y que se ha' 
empleado el mayor cuidado:en snm pre-: 
paracion. 

La cañafistula se administra interior- 
mente en palpa, tisana, estracto y conser- 
va, y esteriormente: en lavativas. ¡Dare= 
mos á conocer estas diversas formas, las 
dosis y los diferentes modos de: usarla. 

1.2 Pulpa. Se elige la cañafistula lo 
mas gruesa posible, bien fresca y que no 
esté enmohecida:; se apoya una de sus: 
suturas sobre un punto resistente, y. con 
ua martillo se sacude con suavidad: so- 
bre la.otra sutura para que el fruto se 
abra longitudinalmente. Entonces se rae 
con una espátula la parte interior para 
quitarla los disepimentos, lassemillas y la 
pulpa. Si esta está muy blanda, se se- 
paran los cucrpos estraños pasandola por 
un cedazo de cerda; pero por lo comun 
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hay que-digerirla: en unas corta cantidad 
de agua para que se hinehe y ablande, 
Cuatro onzas de cañafistula. de buena ca- 


lidad den cerca de dos de pulpa, que 


¡se administra. en: dosis de «media! á'dos 


m 


onzas interiormente ó en lavativas. +: 
9.2 Tisana. El Codex preseribe que se 


abran, como acabamos de decir ¿:2'0n=- 


zas de fruto de cañafistula , que se: di- 


¡luya la pulpa en dos libras de agua ¿la 
temperatura de60 grados, y que se cuele 


por una bayeta, M.. Soubeiran- reco= 
mienda con razon (loc. cit.) que no se; 
hierba la cañafistula en el agua, porque: 


lla parte sólida esteriov del fruto «eontie= 


ne un principio áspero y astringente, en ya 
disolucion es preciso evitar, Dela tisanas 
de cañafistula se administra un vaso en: 
el discurso de las 24 horas cuando se: 
quiere que produzca poco efecto; perosk: 
se desea: que las evacuaciones sean mas! 
prontas, es preciso: lomar esta dosis:en 
la mañana. es 

3%. Estracto. Esta preparacion se ob=: 
tiene tratando la eañafistula por el agua 
tibia: como se¡hace cou la tisana ,colando: 
el líquido, y: evaporándolo en: haño: de: 
maria hasta la consistencia de estracto. 
La desis es de media á una onza al 1m-* 
terioró en lavativas. - J.Y 

4% Conserva. Este medicamento que 
todavia se conoce con el nombre de ca- 
ñafistula cocida, se obtiene mezclando: 
una libra de pulpa con 142 ouzas de ja- 
rabe de violetas y $ Onzas de azucar 
blanco, cociéudelo en: baño de maria 
hasta la consistencia de esiracto blando, 
y aromatizáudolo, hácia el fino de la ope=' 


y 


racion con esencia de azahar. 


Esta preparacion se administra al in- 


terior en la misma dosis que la ¡prece- 


den te. 245 
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CANAMO.: Con lestis nombre se de 


. MEN a Ñ , 
signa una planta que constituye un ge-* 


ncro en la familia natural de las urti- 
cáecas de Jussien y en la dioecia pentan- 
dria de Linneo. EL cAaÑamo CULTIVADO,' 
cannabis sativa; L., es originario de Per=" 
sia; pero en el día se halla generalizado: 
en casi todos los puntos de Europa. Tie= 
ne el tajlo derecho, ¿spero al tacto,'y* 


4 
n 
s 


ha 
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tadas y con estipulas. + 
La semilla , Mamada vulgarmente ca- 
fiamones, es la única parte de estevege- 
tal que se usaven la medicina y y aud baz 
jU'éste aspecto”, la “planta de que» vamos 
á- ocuparnos no' ofrece mas que un intes 
rés mediano; pero teuemos:otra'cosa mas 
importante*que decir: en estellugaroy es 


sas hojas sor opuestas y “alternas, digiz 


los usos que se hacen de ella co Levan= 


menor cosa pafa reproducirséesta risa; eb! 


1 


te(Cannabis indicajor <b.zojol ¿us de 
roSegun” iiwchós autores: y; centro ellos 
Linneo (4manit. acad. abril, 1762),.61 
maslac, malack ó mojusch de los-tarcos 
es “uña preparacion hecha con el! cáñamo, 
que tien la propredad+de alegraro y em 


briagar“al qué la? toma 7 y. compuestas de E 


uños' trociseos formados con saliva yoel 
polve de las Hotes masculinas: 000 20 


““MM) Merat y Delens (Dict. univ, de 


mat. med::t:2'p. 68) dicenicEwda lis | 


día'«ise'e niplea 'contúunmente 'estesvegotal 
como'un' "escitante venéreo y: para pro= 
curarse “sueños «agradables. Se: mascan 
las hojas:ó'se fuman 4 manera de taba- 
00,0 bien se las mezcla con el mismu 
tabaco”, y tambien se: “prepara un licor 
embriagante y nárcótico llamado 'Ha- 
chisch, Banghie, y con el mismo objeto 
se Incorporan coú 
azucar, > poa Abe E 

“Hé “aquí lo que dicé' respecto: '4“este 


" 


astuto Mo Arberty' que” hal ensayado | 


en si mismo el hachisch, en las obser= 
vaciones que. acaba de publicar sobre 
el Egipto. | 5 
«Me hallaba conversando, dice, evan- 
do empecé" ¿4 séntir- en Jos" pies una es 


“pecié: de hormigueo y compresion de ca- 


beza que se disipó al momento, y me 
parecia tener la cabeza vacia. Entonees 
esperrmenté sevsaciones particulares; y to= 
das las cosas se' me representaban” bajo: 
de un aspecto” nuevo: «la fisowomia del 
que se hallaba á mi lado, me pareció de lo 
mas grotesco que puede haber, y tanto que 
empecé 4 reirte eb 'sa cara, sin dejar- 
ló por mas de: una'"hora, bastando la 


todo este tiempo pasaron por mi imagi-=' 
nacion las mas estrañas y variadas ideas 


el opio , el 'arec y eb] 
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| eon'> asombirosa 'rapidez,- y aunque de 


tiempoen tiempo la razon dominaba losefce- 


 tosque producia esta sustancia, pronto su 


ecdia todo lo contrario, esperimentaudo por 
lo -demas'> un; bienestar! «perfecto sin 
sensacion“alguna dolórosá:, si: quedpara 
mi existiese” lo pasado, lo: presente y lo 
futuros, y osin+ advertir mas: que el mo- 
' mento ¿actual:que tambiensera muy fa- 
| gaz. Estaba :enelomas completo 'dolcé far 
' niente, pero 'siempreceon bastante eonuei- 
 mniento' dex mé msino: para reconocer estos ' 
| goces;; despues: se Énd calmando todo pol 
co: ápocoapoderándose de miel: deseo de 
| dormir, vy toda la:«noche:fué' un-sueño 
agradublessbitaso 541919 l yori 
¿o«QGuando desperté mevacordaba'exae- 
| tamente de»todo euanto: pasó ¿la víspera; 
' no+tenia> pesada la «cabeza ,:mico la boea 
| pastosa como sucede: despues del'uso del 


, vb 
DELOS 


opio; y del vino; :disipándose; los «ultimos 
| restosodel súeño¡contena'stazao des café, y 
quedando. «por úl tino :em tan buen esta» 
do como el día :antes. . SETS 
«Seguí tomando esta misma sustancia 
con: misa migos; y examinando: bien: dos 
| efectos queoproducia en ohosotros' y 1siemi 
| pre'meadmiró lavactividad: con:queppbra- 
ba sobre el sistema nervioso... 109 ula 
¿eLos' “primeros efectos “que: produce 
'somwun placer estraordinario;: el estenderse 
sobre vun> divan/ó sofá! tureo'y fumar oy 
tomar: café, vesperimentándose- al! mishxó 
tiempo una "repagnáneia á toda clase de 
' movimientos, y contra yéndose despues 
los: párpados “como: “si -ofendiese la: luz, 
' Esmpigzan: a ponerse en? movimiento das 
mas vidiculosas! ideasiy las risotadas y das 
estravaganelas”:en > palabras y acciones: 
los “árabes Haman'á estos últimos efectos 
fantasia. En medio de todo esto sees 
: perimenta hambre , pero:es una hamibre 
¡ cash! canina; el «vino. repugna y» y todos 
¡losofenómenos van'en aumento: duranteda 
comida; pero eesan poco á poco, y termina 
todo por quedarse duleemente dormido el 
| individuo y en medio de sueños agradables, 
¡Eo que hay digno desobservarse es ;' que 
lesta sustancia” no» causa ningun'mal «de 


cabeza, ni la menor dificultad en la res- 


:piracion , ni aumento enla. circulacion, 


. 
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mi deja: fatíga alguna; el efecto que ejer- 
ce sobre el sistema nervioso es dulce , y 
su accion está bien marcada por el ham= 
bre que despierta, por la estravagancia 
y rapidez: de las ideas, y por el. contínuo 
combate del iudividuo con su mismo ins+ 
tinto.» (De la peste p. 217.) 

En seguida hace M. Aubert algunas 


indicaciones sobre las preparaciones que 


sedan al «hachisch para' que «pueda ser 
propio para los usos á que se destina. 
El estracto obtenido por la: manteca es 
la sustancia que los árabes emplean pa- 
ra preparar el eleetuario que mas se usa 
y al cual llaman Dawamosc. De este es- 
tracto toman cierta cantidad que ,in- 
troducen: en un ».mortero: eon'pistachos, 
harina: de almendras dulces y azu- 
car, aromatizandolo todo con esencias. 

«Este: electuario esla: preparacion que 
goza de propiedades: mas seguras despues 
del estracto;:pero está espuesta 4 enran- 
ciarse:al cabo de cierto tiempo. Es agra- 
dable al paladar, al paso que el estrac- 
to,á noser recien preparado, tiene un sa- 
bor: mú y repugnante. Cuando «se quiere 
- 4cmar el estractos:no hay que hacer mas 
que ponerlo - sencillamente .en una taza 
de cafe. y 

«Terminaré estas observaciones relati- 
vas al hachisch , prosigue M. Aubert, 
con el modo de hacer «uso.de,él,. y «solo 
hablaré del dawamese; por ser.el que 
mas sé usa. Esta sustancia solo debe to= 
marse una hora antes de comer ó cuatro 
ó cinco despues, si se quiere que los efec- 
tos se desarrollen bien, para. lo quese 
toma: primero una cantidad . igual. al 
volúmen de - una avellana. acompañada 
de una taza de buen café. Si hay. cos- 
tumbre de fumar, se fuma; al cuarto 
de hora se: vuelve á repetir lo mismo 
continuando: eon- la. pipa y el café. tan- 
to como se quiera, y los efectos no tar- 


darán en presentarse: pero es preciso no 


olvidarse del sofá ancho á la turca, por- 
que es un mueble casi necesario para es- 
tenderse -y estar-con'. comodidad. Si. se 


quiere fumar el hachisch, se hace lo mis-, 


mo, y se toma todo el café. que se quiera 
con solo la diferencia de: que no se deja 


«conocida: del hachisch 


CAÑAMO.) 


de fumar hasta que aparecen los efectos 
que he observado aumentarse con el café 
y. disminuirse: con la limonada. Por lo 
demas, no hay que asombrarse de lo que 
puede suceder, nisde las trágicas y cómiz 
cas escenas que. suelen pasar, porque to- 
dó acaba con risas y sueño. El hachisch; 


que he administrado á mis enfermosera: 


en forma de estracto y estaba mas segu= 
ro de las dosis. Este estracto mezclado. 
al café, lejos de repugnar á los. enfer»; 
mos, era aceptado siempre con el mayor 
placer.» coa 1 

Durante la peste que desoló 4 Alejan=: 
dria en, 1835, M. Aubert pudo conven», 


cerse por. numerosas Observaciones, que, 


«esta; enfermedad es de. carácter. ner! 


vioso, y que tiene su asiento en los gan- 
glios nerviosos torácicos y. cervicales. La 


ineficacia de todas las medicaciones em- 


pleadas contra esta plaga, la accion bien: 
sobre el siste= 
ma nervioso cerebral y órganico, natu- 
ralmente le indujeron á: tantear el uso 
de esta sustancia en los apestados que. 
tenia 4su cargo, y de onze casos. graves, 
de peste que trató por este nuevo medio; 
se salvaron siete enfermos. Ási es que 
este distinguido práctico designa el ha- 
chiseh como medicamento que puede 


llegar á ser de un poderoso recurso, no 
' tan,solo en la peste sino tambien en otras 
enfermedades. Si se cree que el número. 


de-aplicaciones que ha hecho de esta 
sustancia es muy reducido, da la razon. 
de esto manifestando que solo se ocupó. 
de este asunto en. los últimos momentos 
de la epidemia, y, desde entonces no. ha 
vuelto 4 hallar ocasiones de recurrir al 
mismo medio. ' 

La dosisen que M. Aubertadministróel 
estracto de hachisch a los apestados fué. 
por lo general de 2 4.3 draemas en 3.0 
en 4 dosis, tomando cada una de estas 


, 


en una taza de café cada media ó 
urz hora. 

Este práctico hace una observacion 
importante. y es, que el hachisch- ejerce 
una accion especial sobre el pulmon de- 
terminando una Jngurgitación sanguinea 
que puede llegar hasta producir la neu- 
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monia, sino se observa.con atencion este 
órgano durante el tiempo que se admi- 


pe el medicamento y mientras que el. 


enfermo esperimenta su influencia. ; Bas- 
ta sin embargodar á conocer esta par- 
ticularidad para-que no haya que temer 
peligro alguno por esta parte, porque el 
medico, una vez prevenido, debe tomar 
todas las precauciones necesarias para 


evitar los accidentes de congestion pule. 


'monal , y ¿algunas .emisiones. sangut- 
neas han «corregido pronto este acciden- 


te cuando por la auscultacion se descu- 


bresu necesidad, 


«La accion del ndlistiaolias el apara--. 


to de la respiracion hace-que: sea dificil 
la esplicacion de los.hechosobservados en 
Francia y trasmitidos: en el Journ. des 
connats. medic. (t. 2, p.242,) Un farma- 


»céutico de Paris, M. Ebriar, recibió cier- 


ta cantidad del cannabis. indica. “y prepa- | 


ró su estracto por. medio «del alcoól: y 
por la evaporacion en el vacio. Parte de 
este estracto se remitió á este redactor, 
que di cuenta delos resultados obtenidos, 
en los términos siguientes. «En diferentes 
casos. de dobarrod: bronquiales y 'coque- 
luches hemos obtenido notables ventajas 
del uso de este estracto, y administrado 
á muchos asmáticos de diférentes edades . 
y temperamentos en dosis de medio gra- 
noá tres por dia:, diluido en jarabe 
ó cualquiera otro vehículo, ó bien en 
pastillas, ha calmado. prontamentelos ac- 
cesos. Tambien hemos: observado. que 
contiene de un modo notable el cur> 


so: de: ciertas pop eno pomo oras del. E 
, | Se- saca, igualmente sun vaceite. fijo. que 
“se usa en. fricciones como. resolutivo, y 
“quese administra en lavativas.en el có- 


corazon." 7: as 
'¿No' parece- cosa: blgásilio el ecmiiliai: 
los resultados observados en: la mayor. 


parte de estas afecciones, y laingurgita- 
cion''pulmonal notada por M. Aubert? 


Solo el tiempo y la esperienciá son: los 
únicos que pueden decidir scbre' este 
punto, y poner de acuerdo, si. es posible, 
ciertas observaciones que en la 'actua- 
lidad: aparecen como: direbtamonte Mero a 
uo Ja, sil obrb a ON 209 


¿En cuanto al modo: dis procurarse: el 


buslidea diremos con MM. Merat+y, 


Delens (lbeo cit:) cuyas opiniones profe-. 


1 
, 
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samos plenamente: «Que aunque M. de 
Lamarek pretenda que nuestra especie de 
cáñamo no tiene las propiedades: que: el 
de la India,' hay. motivo para. creer: lo 
contrario ¡por su, olor fuerte, saboramar- 
go, y principalmente por:su mucha se- 
mejanza. con aquel; pues. la única dife- 
rencia que tal vez: podrá haberes, que 
siendo «nuestro clima: menos: cálido, ten- 
ga menos pronunciadas sus propiedades. 
Seria una: cosa: curiosa ensayarle, - por- 
que podria tener alguna aplicacion tera- 
péutica en la melancolia, hipocondria, 
esplin. e. Esto segura mente serta lo mas 
ficil: y. acaso podriamos: aumentar. mues- 


“tra materia! médica con «un precioso mé- 


dicamento. Las hojas pi prescribirse 
en pildoras 4: la dusis de2 44 granos cada 
noche sin perjuicio” de aumentarla gra- 
dualmente.» 131544 A 
“ “Para concluir este “artículo: indlica- 
remos las aplicaciones terapéuticas de 
tá.semilla del cáñamo, .ó sea cañamones. 
Su uso casi esclusivo es al interior en 
emulsion preparada del modo siguiente. 
Tomese : cañamones y. azucar: blaneo de - 
cada "cosa una: onza, agua una: libra..H. 
S. A. y. aromaticese con dos dracmas de 
agua de azahar. La emulsion. de caña= 
mones contiene una materia glutinosa 
que dificulta el poderla colar y obliga 4 
emplear un tamiz claro. (Henry. y ie 


bourt , Phanmac. ratsonneé, t. 2, p. 534.) 


Es sedante; ligeramente olireóticn; y con- 


viene-en las gonorreas, flores blancas, ge. 


Quebrantada : esta: :semilla, se emplea 
tambien en :cataplasmas- -comio- resolutiva. 


lico delos pintores: a la: Post de. dosá 
cuatro onzas 0 mas: ¿Bol 
“CAPSULAS; “MUCOSAS: lGupsalos 
mucilaginosas,. sinoviales untuosas. Se 
designan con estos nombres, impropios 
á. la verdad; pequeños sacos membrano- 


sos'que! contienen: un humor, untuoso, y 


-que “pertenecen: ala elasede! las mem- 
«branas serosasó sinovialés. Estah: cerradas 
por todas: partes como estas últimas,  for- 
mando otras: tantas ampollas vexiculosas - 
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ú:oblongas;euyas paredes:son blancas, del : 
gadas , semitrasparentes, adherentes á las 
partes vecinas: por su.cara:esterna,:conti- | 
guasáellas mismas, y humedecidas de un 
Jiquido untuoso en su, cara: interua».(Oli- 
vier di Augers y: Dict. de med,t.. Syp'. 
B38.).: ls Stma 
Los. usos de estos pequeños sacos son 
-aislar. ciertas partes¿: facilitar sus Mmovi- 
mientos y favorecer,sel deslizamiento de | 
unas con otras. Se encuentran debajo: de 
la piel.en las regiones de los tegúmentos 
que cubren los puntos huesos ó las apó- 
4isis salientes, en las cercanias de las ar-. 
ticulaciones, y 4 la largo delos. tendones y | 
de los músegulos. Estas. diferentes situa- 
ciones: han hecho admitir. dos géneros ' 
principales; asaber: 4 las capsulas muco- 
cosas de los tendones y. de.las músculos 
B. las cápsulas mucosas subcutaneas. 
«Primer GENERO. Cápsulas mucosas ó 
sinoviales de los tendones y. de los mits- 
culos. Burse.mucose seu sinoviqles ten- 
dinuin. Estas membranas que se llaman 
tambien. cápsulas ó vejigas untuosas, 
“hace mucho tiempo se conocieron. por los 
«trabajos. de:«Albino, Janckel,. Fuurcroy, 
Alex. Monro, Koch y Beclard., que son 
los que principalmente las han dado aco- 
'nocer. mejor. «ón el dia se conocen nas 
“de'cien pares. y s'se/hallan en. todas. las 
-partes en que) los tendones sufren £ro- 
tacion: Muchas estan. interpúestas en+ 
tre ciertos músculos. anchos, y. favore- 
«cen. su deslizamiento todas ellasrepre, 
:sentan sacos «membranosos sin, abertura), 
«puro respectocásu forma; son de-dos élases, | 
que +: Fout'eroy : has desiguado con los | 
«mombres de vexiculares. y; de vaginales. | 
Las: primeras son vejigas: redondeadas, 
vatadas: par una! parte:á Los; tendónes, y : 
músculos, y por la atraral sitio poradonde 


estos se) deslizan) Kds/segú idas rodean el | 


tendon circularmente y tapizau «el canal 

ligamentoso.quele encierra, pero; estasdos 
«porcionesse reunen: porssus estremidades : 
vformaúdo una; .cá vida dde paredes eonbi- 


-guas por la: cara: [esternadel Aendon órpr 


+ ternas del cañal liga menitoso. Entre. estais ' 


illigaas: las «hay simples»on-yna/do -sus. 
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especies de digitaciones. (Ollivierd”.:An= 
gers, loco cit. p.:554.) OE 
«Las cápsulas» sinoviales de los tendo= 
neí, prineipalmente las vaginiformes, son" 
blanquezinas,semitrasparentes, delgadas y 
blandas: Las vexiculares son 'mas grue- 
sas y ofrecen en algunos punlos un aspec- 
ta fibroso, siendo su testura igual á la de 
las demas:serosas. Entran en la «com post- 
cion de estas membranas, principalmente 
eu las franjeadas, vasos serosos, quese 
hacen yisibles enla inflamacion y 'algu= 
nos sangineos aparentes. El liquido. que 
contienen es amarillento, algunas veces ro- 
jizos: viseoso, más abundante que: en las 
cápsulas sub-putánéas,mas viscoso en las 
que tienen: mayor estension:, y presentá 
todos los caracteres de la sivbovia. Como 
este humor és de naturaleza albuminosa- 


| se. une:al agua: y la blaoquea ligeramen='- 


te; echado en «agua hirviendo sé coagula 
en filamentos cómo:la clara de huevo, y 
una: porcion que se disuelve dá un as- 
pecto lechoso al líquido y enverdece el 
jarabo de violetas; el fuego y los ácidos 
la: coagulan» «(Fourcroy Memoir. pour.) 
servwr.al hist.anat. des tend.gc, Medio. 
p. 409.) 

El desarrollo de estas membranas, exis» 
tentes ya enel feto, es poeo conocido, (Koch, 
De buesistendinummacosis Leipsig 1789, 
p¿45.)Seguú 'nnós, existenen: mayor ¡nús 


-mero.en los jóvenes, y. se confunden. en 


parte eu los: viejos , estendiéndose y ¡reu» 
niéndose las: unas: con los otras. Seller, 
(Disert. sistema anat. Exlang 1800) sos> 


desaparecen en parteen la vejeza11óx0000 
¿:¿No.ces (d+ itrestro ¡objeto enumerar: to= 
das estas cápsulas. sinoyialesj! pero erce- 
mos; siy:cenibargo útil indican «las, mas 
printipales”, coy el: finde hacef quese 
aprecien: mejor las,carisas que:pueden dar 
avigen-4das alteraciones que sufren«Por 
otra-parte,-conócidas con exaetitud,:.tan 
sola: despues de, los. «trabajos, hechos 
2ltimamente,' lar ignorancia, de sul dis? 
posicion anatómica ha dado lugar ¡á:gra+ 
¡ves»erroves relativámente d/:sus» onfer= 
medadés, que no.han-sidoindicadas pot 


«estremidades: y que ofrecen por Ja:otra | lá! mayor: parte de los: autores hasta hace 


liénen: que. disminuyeñs de estension:y 


a A 


A LA A A A 
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sr 
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CAPSULAS 


“pocos años de:una maneta superficial..;' 


Asi es que los anatómicos han distin= 


MUCOSAS. 
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-y - se. terminan “en: medio de:da:' última 
falange... A 74 e 6 7, 


guido: cápsulas serosas:. de los miembros; «1 Sinovial del. largo flexon: del pulgar. 


superiores €n las partes siguientes, 0. 
+1 Envel stio donde el itendondel:subres-' 
icwpular desliza: sóbre la hase,déla apó-' 


-fisis: coracoides, 1D 


1 


+ ¿Entre los tendones. del gran ¡sredendo! 
y gran- dorsal (Bourgery) o 09: * 


-+/ Entrevel ¡gran dorsal y el omoplato! 
(Brodie,Traité des malad.. des antdes is 
««¿Entréel tendon del sub=espinoso! y! 
«el:origende,la espina . del omoplato: esta. 
«capsula es. bastante estensa. .. 100001 
-:0 En, el.tendon: del. ,biceps..:; ,.0:: 


o+ “Entre el triceps ¡p:el.pico «del :olecra= |, 


non: faltan f recuentemente, (Boungery:) 

Las cápsulas. sinoviales de la; mano són 
¡muy notables,' y su: estudio ofrece':el ma- 
¿yor interes, por las; numerosas. a plicacio-. 


«nes. quirúrgicas ¿que da. lugar, siendo por' 
«Otra, ¡parte entre,todas las demas las que : 


¿ses hallan con, mas. frecuencia enfermas, 
:á causa de los movimientos variados que 
los tendones ejecutan... 


yy M.. Bou rgery. :admite, en, la,cara: ¡pal : 


«mar -de.la mano, tres.especies de sinoviá- 
des para los:tendones.. de. los; músculos 
Alexores:.. 4.2 una. carpiana comun; 2. 
-cuátro metacarpianas; 3.%.cinco digitales. 
- Simovial carpiana.. Envuelve los ocho: 
tendones de, los. fexores. superficial. y! 
«profundo: «las. separaciones, insertas: sobre 
-$u, superticie interna «apartan los: partes 
de tendones unos de. otros, y permiten 


-movimientos parciales. En la parte supe= | 


-rior.se confunde. la, sinovial «con la:ho- 
«ja ¡celulosa de; los: músculos, + pen la 
Anferior se acerca al nivel de la:base del 
-hueso del metacarpo con .las 'sinoviales 
«Ietacarpiabas, de las.que está aisladas. 
i ¿«Sinoviales metacar pianas Sonrennú- 
mero de 4, aisladas entre-si; peró ¡que 
-Bln, embargo ¡forman ¿una masa! 'comun; 
- por la parte superior: se tocan eon-la.si- 
«BoVial.carpiana, y porla inferior se tér- 
¿Minan ¿sobre las articulaciones metacarpo- 
ealangianas. ;.. TE 
ul. Sinouiales; digitales: Semejantes.. .en| 
-fodos los dedos, -principian en. el pliegue 

de union con, la sinovial metarcapianá,, 


Tom. IL 


Este tendon tiene una sinovial aislada 


la direccion: de los :3'+dedos del .medio, 
mientras que en el pulgar y -el dedope- 
Queñie acompañan á los tendones en.to- 
da su longitud: parástermina rse:en medio 
¡de lastercéra falange. Aisladas las:tres:ból- 
-sas delos dedos del médio:se-terminan: por 
abajo de la misma manera, y. sú punto 
mas alto «esta.como media» pulgatla: poco 
'mas-6. menos ide la terminacion inferior 
:desla capsula, múcosa del «carpo, ¡con la 
«Que, jamas. comunica: (Maslieurat-Lage- 
mard) Des: aponen. et-des 'sinov, «de la 
main, p. 15.)... lago cono band 

«Las caras esternas y dorsales dela 
-MAno, presentan «simovialescaisladas' divi- 
«didas en «dos: seriesílas unas lacompañan 
los tendones hástael «punto: de: sir inser= 
« eonz estas son las sinoviales: 4.2 «de los 


, estensorés y: abductores:delpulgar; 2.%de 


o los: dos .radiales esternos «distintos! para 
-cada uno de. ellos; 3.2 del. cubital poste= > 
mor» Las 'sinoviaJes.de- la segunda, serie 
no se distinguen bien sino detras del liga= 
mento semi-anular posterior del carpo, 
- y vos ha parecido: que solo acompañan 
hos tendones. hasta:cerca: de la: parte me- 
¡día «dela: mano; 4. da sinovial del esten- 
sor propio «del: dedo:: pequeño: y la del 
-estensor. comun. Esta ultima, en: razón 
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“del númerolde sus: tendones,es bastan- | 
te completa y está dividida por'separa=. 
ciones antero=posteriores:» (Bourgery, lo- 
co ct. po 1305) +0 00 is soba ala | 
Las * principales oápsulas” sinopiales| 
-de> los miembros inferiores existen! en| 
los puntos siguientes) 100000 0 ob 1011 
Sobre la” pequeña: escotadura roiática' 


hay una: sinovial! econ” muchas 'cividades| 
“para! el obturadór interno; 9%) 2: ob 50 | 


¿Sobre la? dará posterior de'la' cápsti- 
“la coxo-femoral por el «gemelo 'esterno.' 
Sobre el femur para el grawgluteo. 
-<* Sobre la cápsula. coxo-femoral para, 
“el sóasillacor 009 5h ¿aúemiib rob 
“ipternó , semimenbranoso y” :sdñiten-) 
-dinoso. ' ii aos rats qrobrac nel 
5 Ea finyen el pie sobre las caras dorsal 
y plantar. sb) devra ds ál AOTFITIN 
Cara dorsalo Existe uta cápsule: para! 
«el “músculo anterior' de lapierha? pre 
“estensdr propio" del dedo' grueso" del. pie; 
“para el estensor comun'ana sinovial que 
«va desde:el :orígen «de“los:tendones hasta, 
0'swodivision: sobre ielitarsoj y: mas!abaj 
-léstarilassinovidles metatdrso=falanigiá as. 


wo Cararplantari Ek t-ndowdel corto!pero- 


«ndo. lateral tieue? una cápsula; el del. 


“largo peroneo tiene dos; la una del mús-' 
sento: de da spierna!, lacotra sub+tarsiama;, 
»llo: miso: sucede s:pararrel ldango HMexor, 
4 ¿propio «delidedo gordo: del: pie, y em fo 
s'para «Jos «flexorés idica” Mo" Bourger y: 

disposiciones casi semejantes a; las "que 
y'hasdeserito para la” palma de la-mano.: 
7 ¡ExPERMEDANES DE! LAS: CAPSULAS 'SIÑO-! 
swtareso o Lasradhebenciaomatirab' de las 
-capsulasosinoviales icon: dos tendones ylos 
huesos .esponelestas: membranas 4 varias 

lesiones análogas” “a” las «que ¿los huesos 
soya los tendones: pueden: sufrir, «y» es lo 
«que: sucede» énlás: contusiones; fuvetu— 
-'ras y: distorsiones» de» pio y” 'dislocaciones 
- acompañadas. de dilatacion, tension'ó ras- 
¿gadura delos «tendones. ¡Los grumos 
 adiposos que contienen las:cápsulas'mu- 
--easas ¡pueden! igualmente. ser .el :orígen: 
«de alteraciones- de “diversa: nataraleza;| 
'sasi es, que “su acrecentamiento anormal! 
¿las trasforma en una masa grasienta, > 


LL 


lipóma: mas: ¡6omenos: duro qué lena y 
-dilata la «cápsula sinovial. En esta-masa 
«se ven desarrollarse abscesos derrames. 

sanguineos, tubéreulos, 'hidátides; ge. 
-Este:tegido puede» afectar: los icarátte- 
-res. deblateroma, deb: meliceris! suadel 
esteatoma , Ó hacerse esciproso y cance- 
oroso-El líquido untuoso delas: cápsulas 
mucosas de los + tendones 'es:susceptible 
otahibien de esperimentar difere ntes/alte- 
raciones. “Foureroyereia por ultiplica> 
“dascobservaciones, quela' condensacion 


| de :este liquido. y las' coneretiones que 


deposita en -la superficie: y váina de: los 


|: h ¡| tendones, no“erah estraños álosacciden- 
ie Envilo ródillaopara dos «músculos reeto;' 


-tes quese observan em ild gota)“ cuyo 
(asiento és ) seguncel, tam frecuente “en 


¡lolas vainas sinovialesceomo'en*las mismas 


-articnlaciones. (Olivier ; loco'cir-p. 557:) 
0 Sea ¡detesto loque fuere; la” historia 
de Jas senfermedades de“ estas” cápsulas 
Userosissestá mhehbomeños adelantada 
¿que la» de las 4 psulas' sub cutáneas 
propiamente dichas) 10 70 D6 2er S 

'A ConrustoNEs. “Los autores 'hán in- 
sigtidosonwá y:? poco” sobre: esta “éspecie de 
-lesioni? de Tas capsilasoserosas; pero Se 
«concibe: que es easivimposible!, 6'al me- 


«cuerpo contundente no se estienda á las 
«partes vecinas: Camper, refiere sin .em- 


|balrgolranas obsesváción! de hinéhazón 


ocónsiderable decla capsula mucosa, Que 
existe“ chsi constantemente “bajo el dél- 


-porsuma caida sobreel: hombro. (Cáam- 


«cian derrame de sangre, que se'absor- 
verás rapidamente”:ó dará lugar 4 un 
hablarosobrevestó: 2000000 db 0d 09m 
o Boo Henmnas Las heridas de las dáp- 
-sulas mucosas , asi como las delas pat- 
tes blandas, pueden ser producidas “pór 


apnederdesgarrarlas de dentro fuera, lo 


“mismo que ellas romperse cuado se dis- 
loca 'Ó tuerce. con violencia una: arti- 


-itamor. + Envotra ócasiot' voloveremos 


la acción «de instrumeñtos coptántesó 
| punzantes, y Un fragmento” de: hueso 


“DOS mayo dificil; “que la accion de 'un 


utoldes; cu yo tumor habia sido causado 


-per:| Mem. deola: sotietdroyale de'mé- 
sdecmne,, 1783: po 147.) Una lesion de e5- ho 
Ita naturaleza puede tener por tonsetuén- 
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enlaciom Serdá: por. signo: Pont olesion 


la «salida de ¡an liquido. untuoso eon la! 


- sangre, la torpeza: de los. movimientos. y! 
el dolor.que. se desarrolla :en. la parte ' 


sada:. por la: herida; 'auinenta, «la, secre— 

cion de. la sinovia,. y: ,por las: cápsulas 

que tienen comunicacion con las! cavida- 
des. articulares vecinas , puede hacerse 
que «éste liquido paselá ellas dando Lugar 
áclal iallamacion desu túnica-Serosa. Se 
gun falgunos autores y; st «las espsala. es: 
pequeña y la herida esteccha:, puede fal-' 


tar el signo principal :saministtado por: 


herida. Segun Koel», Yi da: irritación, sd 
s | 


la::salida: ¿del humor :untuoso;/pero..en- 


toncesse:' forma: debajo: de: la pequeña | 
bolsa má tumor ¡ciremuserito, débido4ula' 
acumulacion de ua líquido sero, fvtulente| 
en la. cápsula. | 

La. inflamacion de las cápsulas mu-: 


cosas .espor-lo:comun:la consecuencia de | 


estas herídas/;¡se- desarrolla algunas ve- | 
ces, imhediatamente despues del acciden- 
te, y Otras pasados algunos dias. Tra- 
tayemos mas apelante a esta ¡sed 
PE 6 e 

25 1 Ln el, de: es las fe que. 
ati las cápsulas -mucosas de.. los! 
tendones ;, importa principalmente pre- 
venir por todos los. medios posibles el: 
desarrollo.dde una inflamacion demasiado. 
intensa, y» «sobre. todo, por. 'su; ¡tendep- 
cia :4/ propagarse 4 las ar a: 
inmediatas. Se colocará el. miembro he- 
rido,de modo que no pueda. moverse, y-se 
recurrirá. a un tratamiento, autiflogístito 

enérgico, debiendo. dirigirse todos: los ed 
dados á.wbtener la. reunion, inmediata de' 
la herida. Aun en. los casos mas felices, 
la;¡curacion :se verifica, frecuentemente por 
la adherencia. de la cicatriz a. los tendo- 
nes que rodeaban. la; cápsula: abienta; y Lo: 
que sostiene; por.alguu! tiéempola, difical-' 


tad:;eú, los anovimjeñtos.; Si, por, el con- |. 


trario, la inflamacion seíha esterndido!pro- 
£undamente,,ya,€a la articulación, ya: en. 
las - cápsulas. vecinas Los. movimientos. 
pueden: destruirse en: ¿parte y: dando. Jar 
gara unayahquilopis añasó ménos corr | 
na Qiáola eontráccion; da; algunos, Ai 
5:16, de, una. parte del, miembro,:» 


A 
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ALas. contusiones puedén; tener las: mis+ 
Mas consecuencias quelas heridas; asices 
que unas veces la: absoreion será rápida; 
yy obras:el «derrame sufrirá trasformacio» 


les:y «dará origen: ¿A kulrirores. «res estur 


«dia remos muy pronto. «En general; dice 
¿M.-Ollivier;: las consecuencias de estas 
contusienes son graves) á cansa Je. las 
conexiobes, que: estas capsulas tienen con 
los: tendones: ¿los huesos, - y olas: anticu- 
laciones. Sin -embárgo; esta ¡gravedad 
varia segun que el asiento de la cápsula 
es superficial: ó: profundo, porque en: el 
primer caso la: intensidad. de-da violen- 
«dluesterior esmuchomenor que en el 2,9, y 
es dikicil creer quesusefectos:se limiten: 4 
la: sinovial. Si. el- liquido errado; es 
Incompletamente ¡absorvido;: y deja «un 
tumor. cireunserito indolente, com «di- 
ificultadoydolor :en:los! movimientos, esta 
afeccion: neclamar el Aratamiento : que in 
dicaremos:al estudiar el ganglio. 
€ InreLamMacionN:: La:inflamacion de estas 
cápsulas sevosas- puede: producirse bajo 
la, influencia de causas internas: Como 
-veremos: al hacer: dae historia: del ; higno- 
-MA. «Sidren : ha visto isobrevenir. te lar 
flamacion de las. «cápsulas. sinoviales: de 
los' tendones. del 'sartorio., del recto in- 
terno: y del . alada adición: ' por la 
-desaparicion: repentina» de ¡nna: orisipela, 
veausada» por la: mein: intempestiva de 
«tópicos  repercusivos. (Koch, loc. cit. p. 
247.) Lind refiere que en el seguido, pe- 
.riodo del escorbuto se ve: con bastante 
frecuencia hincharse las cápsulas. sino- 
-Males y. bacerse: dolorosas, (+ Treatise on 
othe sowrvy , 11772. Londres, + ps: 109.) 
Segun Brodie: el abuso: del mercurio, pue- 
dec promover: la inflamacion de las cáp- 
sulas, poe aalea estensas. Solo Cit. p. 
hs to 
) ¡dea! prat ¿esto Mit que quiera, la sed, 
cion de. estas: membranas es; debida .con 
¡mucha ,frecuencia 4: lesiones, traumáticas. 
¿Mo Gloquet dice que: se: observa ,muyiá 
diendo: despuesade lay abertura del gan- 
glio de la]mand:ó deja mimieea. (Ju Glo- 
puetscadrths gener: de: med. 11826), to 4, 
po 241t,)1 El raisonecciml ando ha' visto: idos 
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veces ocasionar- la miaerte*la /incisioí de ; Egeo ge “comprime el nervio. 'mediano: 
tumores formados: por las cápsulas mu- | +' Otros síntomas que no son como el 
cosas de la mano. (Diet. de med. t. 43, poittaloaio sino tun resultado mecánico 
p. 591) M. Cruveilbier refiere hechos: de. dela compresion ejercida sobre el iu- 
este género en su Pratado de ' «anatomia | mor y pueden: tambien observarse cuan= 
patológica.A: Monro no. «duda en sespli- -do: estes! haya: adquirido cierto volúmen. 
car estos: accidentes inflamatorios. por - la | Las arterias elevadas esperimentan mo- 
penetracion del aire:en la cavidad de.las | vimientos' eomo: aneurismáticos; los ra= 
cápsulas” mucosas; pero ¿M. Ollivier d” [mos venosos menores : diluido apare- 
Angers no es de'“este parecer. Esperion- |'een al traves de la piel adelgazada y la . 


cias numerosas, «dice, me ha demostrado '| -tirantez: de: las aponeurosis: y del: liga» 
el poco:fundamento de esta opinion, y que | mento: carpiano: y “la separacion "des los 
los aceidentes consecutivos de:las heridas | tendones ocasionan” la dificultad ó-impo- 
de: esta ¡especie mas bien se deben atri- | sibilidad absoluta de movimiento, He- 
buir:á los: inovimientos repetidos del en- | -gando:4:veces 4: producir hasta alguna 


fermo) '¡quedáplao presencia deb aire que:de falta: de relacion en las: superficies: art 


mioguna mantra es irritante por ¿si mis” | 'Culares: de: los huesos.: (Leg uey, loco:cit:) 


mo» Basta :rellexionar sóbre: las: relacio | Laioflamacion de: las “cápsulas: muco- 
mes que tienen: las cápsulas con los: ten- | sas de los tendones puede ser aguda'ó 
dones de los músculos flexores: ó estenso- | crónica. En el. primer caso es mny gra=' 
es .deislos. miembros: y : > proximidad |+ve, y termina algunas «veces por abscez 
4 las ¡articulaciones ¿> para |»comprender || -se% peroslos actidentes que: determina 
cuan dificiles mantener la parte herida ' dependen principalmente de: la disposi- 
en una absoluta inmovilidad, lo que es | eion de los órganos que rodean la mem= 
en parte la causa de que'esta his | brana: enflasñenda: Hay una especie de pa- 
'sea. menos grave enclas. cápsulas vexicu- nadizos,) segun Bichat, que tienen ma= 
lares que en: lasevágibales, cuyas digita- | nifiestamente' su asiento «en: las) cápsulas 
-ciones son otras) doniais mida que favore-| «sinoviales* de los dedos', y “que: es mu= 
een la: propagación de: la: inflamacion. |-cho mas peligrosa que las de las sinovia- 
(Olivier de Angers, loco: cif. p.:559) les que están dispuestas en vexicula,. 
En general: los síntomas de: esta: fleg- «porque» mo- pudiendo la vaina fibrosa 
¿Masia ¡opasiatelyrecidr Lumorsmas d:me-' |-quevródew-la: cápsula mucosa afectada; 
conos voluminoso y aparente! enel asiento “estenderse y prestarse á la: ¡hiochazon, 
«de la «sinovial “afectada; si. el tumor és |-eomo el tejido celular querodea las cáp- 
-superficial, la piel esta roja y caliente, | sulas mucosas vexiculares, produce verda- 
pero: las mas veces no lanos imss de | deras estrangulaciones que es preciós des- 
colar. 25 luiges, ¿5 l 200 | bridar á menudo. (Anat. gener. d*+edic. t. 
su Dos: bic ello pueden acom- |94, p: 567.) La inflamacion ocasiona 'algu- 
¡pañar: al «desarrollo del . tumor; uo |.1as! veces la esfoliacion de los tendones. 
muy vivo é intermitente, lancinante , con | Esta: flegmasia aguda puede tambien te- 
calor, pulsacion, € c., debrdo-al estadio in- | ner: porrresualtado adherencias mas ó me-' 
«flamatorio: de Ja membrana; y.otroente- [nos éstensas, —obliteracion -mas ó: me- 
ramente mecánico, menos npido; y masin- |-noscompleta de las cópsulas mucosas, ' y 
comodo. tal yvezpor la sensación: continua de |-por l6 comun pérdida: delos movimien- 
«un hórmigueo y entorpecimiénto: que de- | tos de la parte. Biebat ha visto un su- 
«pende de la compresion de un nervio porel | peto en el que estas adherencias reunian 
tamor, En la muñeca principalmente es |“las vainas fibrosas. y sus “tendones de tal 
donde'este':silitom:»/ es) mas» marcado, |-suerte que: parecian ser uno el índice y 
-cúando estendiéndosb lebtumor al. tra- | -el dedo: del “medio. En algunos casos 
ves del“ añillo carpiano») de la. muñeca | raros, “la adherencia se verifica par 
¿ula «palma de; a mano, ó reciproca- | medio de un tejido filamentoso estensi-. 
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ble, que- permite se * restablezcan los. 


movimientos-masó menos completamen- 
te despuesde largo tiempo. (Loco, cit. p- 
556.) (Ve PANADIZO 0 1 
«1 La inflamacion. crónica, produce; los 
mismos :éfectos.. La degeneración de es- 
tas cápsulas. en tumores fungosos se ha 
observada á consecuencia de la irritacion 
causada: por ¡un sedal. (S. Cooper, Dict. 
de chir; prat. wueva edic,,art. GANGLIO.) 
-¿+D, Tumores. Pueden ser eonstitui- 
dos' por diversos humores, en medio de 
los ¿cnales se encuentran algunas veces 
partes sólidas, que son conereciones de 
estas mismas cápsulas. 
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pe 
' «Estas soni; :4.9'de sinovia- pura, cu- 


ya , cantidad ' escede., los límites. de. la 
secreción normal ; 2.2 de. sangre derra- 
mada en la cavidad sinovial y. mezclada 
con. «cierta cantidad de sinovia (tumor 
hemático>);.,3.2 de pus espeso, flegmono- 
50,6 ¡lo que-esimas comtn de un, líqui- 
do claro, sero-purulento, y una sinovia 
lactescente (absceso de las cápsulas); 4. 
en fin ,,en.medio de un líquido, unas ve- 
ces claro, sinovial, otras turbio y sero- 


¿purulento, en-el que se encuentran las. 


sustancias sólidas, ya en forma. de pe- 


queños grumos semitrasparentes, las mas 


veces de granos opacos, cuerpos  blan- 
cos, fibro-cartilagiñosos, granos cartila- 


giniformes , cuerpos hidáticos, linfa coa- 
Para (Brodie), materia. esteatomatosa ' 


Warnet Gooch), ateromatosa (Acrel), 
eoncreciones tibrosas (Vel peau), ya de 
lámiaas- trasparentes de «consistencia de 


gelatina decuernó de ciervo: (Camper), 
de restos «de membranas. mas 4. menos: 


estensas (Beanchene , Raspail);' algunas 


veces encorbadas sobre si mismas á ma-: 


mera de semi-cilindro (Cruvyeilhier); es- 
cierro muy grave. (Fabricio de Hilden); 
lobunido» como. osificado (¿Covillard ); 
«¿ganglio que contiene una sustancia es- 
teatomatosa (Warner); tumor. enquista- 
do que participa á la yez del ganglio y 


del esteatoma (Goch); ateroma (Acrel); 


quiste hidático ( Dupuytren). ( Leguey, 


Recherch. anat. pathol.: sur les bourses 
sinuv. Tesis de Paris, 1837.) 
Resulta de esto que para designar los 


3089 
tumores de las capsulas untuosas ó mu- 
cosas, se han empleado una multitud 
de denominaciones, tales como abscesos 
linfáticos , nudos, lupias, ganglios, escir- 
ros ,.,meliceris, ateromas, quistes hidá- 
ticos, 8fc., bajo las cuales se los ha con- 


| fandido con otros tumores de patura- 


leza muy diferente. Estas diversas deno- 
minaciones son la consecuencia necesa- 
ria de la determinacion imperlecta de 
los elementos anatómicos de los. tumo- 
res que indican; por lo que debén des- 
echarse como impropios en, ¡una «buena 
clasificacion. | dl 
4,7 Tumores formados por la sinovia 
ó serosos. Estos tumores pueden ser. pro- 
ducto: de la inflamacion,.ó de verdaderas 
hidropesias análogas á las que se obser- 
van en las cápsulas serosas sub-cutáneas. 
Lo que diremos al hablar de estas nos 


dispensa entrar en pormenores superfluos 


relativamente á su modo, de. producirse. 
Esta flegmasia, segun Herwig,.es compa= 
rativamente mucho mas frecuente en las 
-cápsulas sinoviales delos tendones inme- 
diatos. 4 la articulacion de la rodilla; pe- 
ro.muehas veces oeupa tambien las delos 
tendones que rodean las articulaciones 
radio-carpiana y tibio-tarsiana. No es 
raro observar. al mismo tiempo la infla- 
macion de estas articulaciones, principal- 
mente cuando Ja flegmasia ¡es reumática, 
lo que sucede, mas comunmente, «y el li- 
quido dérramado' en las cápsulas hin- 
chadas conserva en este caso su traspa- 
rencia. ( Disert. de morb. bours, .MUCOS: 
1795, Gotinga, p. 13.) . | 
a. (Crepitacion delas. vainas tendino- 
sas (tenosinitis. crepitante, unguinoce- 
le tendinoso. ). Colocaremos bajo esta cla» 
se la crepitacion. de las vainas de los ten- 
dones, cuya descripcion podia. igualmen- 
te tener lugar entre los fenómenos de la 
inflamaeion. de las sinoviales. Como he- 
mos dicho en el artículo ANTEBRAZO, es- 
ta afeceion,, que es bantante comun, la 
han pasado en. silencio los: autores mas 
respetables. Boyer es el primero que ha 
hecho mencion de ella al tratar del diag- — 
nóstico de las. fracturas de la estremi- 
dad inferior del rádio. ( Traité des ma- 
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lad: chir. 4.3, p. 222.) Posteriormente 


ha sido indicada en pocas palabras por. 


M. Velpean en 1825 (Anat chir. p. 
406>): «Se ve, dice, manifestarse en se- 
guida de un esfuerzo, y aun sin causa 
conocida, una hinehazon que jamas es 
muy cousiderable en el trayecto de los 
músculos indicados (largo abductor y 
corto estensor del pulgar ). Esta hincha- 
200 'se aumenta y va acompañada dé 


calor y de dolor, que' no son por lo co- | 


mun muy vivos, á no ser que el 'enfer- 
¿mo trate de mover el pulgaF; pero lo 
que hay de mas notable es que si se 
"abarca la parte binehada con uña mano 
y se hace mover el pulgar con la otra, 
“e” siente y percibe una erepitacion 
tan manifiesta, que hemos visto á un cl- 
rajano decidir que habia fractara, y aplt- 
“ear un vendaje en un caso semejante. » 


En 1834; M. Rognetta' publicó un traba-' 


jo especial: sobre este objeto con elnom- 
bre de hinchazon crepitante crónica dela 
'parteanterior del antebrazo. (Gaz. med. p. 
-596. ) (V. Asresrazo.) 

- Sitio. Desde la época en que los ciru- 
janos han fijado muy especialmente la 
atencion sobre esta enfermedad, se seña- 
la la muñeca como el asiento mas fre- 


cuente, sin embargo de que puede exis-. 


tir en las vainas del empeine del pie, y 
-M, Velpeau 'la habia ya observado en es- 
ta region. « Algunas veces, dice, el: mo- 
vimiento de flexion: de los dedos del pie 
deja percibir en esta region un ruido, 
“una especie de chasquido acom pañado de 
dolores y á veces de hinchazon. Este es 
-tin estado semejante al' que he indicado 
“al hablar de los teudones del pulgar, y 
“Anicamente se encuentra con menos fre- 
“cuencia en esta parte que enla mano; pe- 
ro comoestan situadas masprófu ndamente 
“son mas dificiles de estudiar. En un en- 
fermo tratado en el hospital de la Fa- 
“cultad en 1825, se ha observado esta 
dolencia de una manera notable. '». (Lo- 
ico cit. De edie. t. 2, p. 744.) Posterior- 


“mente M. Poulain la haindicadotambieo |. 
“en este punto. ( Poúlaim, De la crepit. | | 
-vimientos. (Marchal loco : cit.) Al es” 


des gaines tendin. Tesis de Paris 1835.) 
M, Marchal en una escelente' tesis de 
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concurso sostenida en 1839; se: 'espresa 
así acerca de este' objeto: « Se pade- 


inferior del antebtazo, en' la mujieca, y 
en la parte inferior dela pierna, donde 
lie tenido ocasion de observarla en un 
ayudante mayor de Val-de-Gráce, en 


el que el asiento mas fijo de la erepita= 


cion era el tendon del tibial: anterior; y 
en fin, hay un caso de tenosinitis' digt- 
tal. Llamaré la atencion sobre ' el chas- 
quido sordo y normal que: se siente bien 
aplicando la mano al tiempo de: andar 
sobre el gran troeanter, y enyo chasqui+ 
do es producido e el paso del tendon 
del grande glúteo, el "cualimo es'patoló- 
ico, como'lo he: observado yo 'misma, 
(Marchal, Des hours. sinoviales, Tesis:de 
Paris, 1839, p: 46.) 00 
Cuusas. Las profesiones: que' obligan 

4 frecuentes movimientós de “flexion'ó 
de pronacion de la muñeca ¿delos de= 
dos, favorecen el desarrollo de: esta: en» 
fermedad : asi es que los, lavanderos, 
herreros, carpinteros, yeseros y. carre- 
teros, son los que con mas frecuencia 
la padecen, y segun dice: M, ¿Poutara, 
todavia: con mas los cavadores: M. Gau- 
be (Gaz. med. 1835) dice, que la: teno» 


sinitis erepitante es frecuente enel cam- 


medad: 'se conoce” perfectamente: en: el 
hospital general: de Ruan, donde: ha si» 
do observada desde:1830» por M. Flau- 


bert. como una cosa: comun, y se lx ob» 


“serva continuamente en: este hospital en 
| Jos tintorerosque acuden diariamenteáél. 


Sintomas:: «Luos: principales somel do- 
lor y algunas veces el calor. El primero, 
euando: la: cansa es repentina , existe: al 
principio por «despues dismina ye hasta 
el puuto «de mo: sentirse sino poros mo» 


¿yvimientos “y! la presion. Algunas veces 


se nota una ligera rubicundezá lo largo 
dela vaiva erepitante. La crepitacion que 
en ciertos casos”. tiene semejanza con la 
que: se¡siente: em el primer periodo de la 
neamonia porla auseultacion, se reconoce 
haciendo ejecotará la: parte algunos mo- 


tudiar la naturaleza de la enfermedad 


po en el: tiempo de la siega. Esta enfer- 


ce la tenosinitis' crepitante en la parte 
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volveremos 4 tratar «de «este «sintoma. 

Diagnóstico. Es dificil algunas veces. 
En un caso de tenosinitis erepitante - del 
biceps , M. Lisfrane dice que no: podia 
afirmar si habia .ó: no fractura del hú= 
meros (¿Poulaia, + loco. cit.) -M. Velpeau 
ha visto en Tours un joventarpintero que 
llevó:mnchos dias un aparato de fractu- 


ras por una crepitacion de los tendones | 


de la muñeca. Segun! M.. Marchal, aun 
se podria confundir ewel pie: con la:dis- 
torsion, en loque sin embargo no habria 
mucho inconveniente. | 

Naturaleza. Boyer atribuia este rui- 
do ála crepitación del tejido, celular pró- 
«ximo al tendon, pero esto es: un error; 


«y "lo cierto es que la crepitacion se veri= | 


fica en la vaina sinovial , que es el dic- 
ttamen de todos los autores quese han 
socapado de: ella: ultimamente. : 

«Las sensación “patoguomonica «que da 
la presion en el unguinocele tendinosó 
con secreción de la seudo-membrana, 
“sensacion que no se puede comparar si- 
mo con la que esperimenta cuando: se 
comprime almidon éntre 
bien cuando se anda sobre una: capa de 


nieve bastante gruesa, es debida al ruido ' 


«que determina la frotacion de los copos 
-seudo-membranosos los unos contra los 
tolrus y contra las paredes de la: sinovial. 
Este es un verdadero ruido. de rozamien- 
to, enteramente análogo al que;sezobser- 
va en ciertos casos de pericarditis ó de 
pléuresia que se produce por un meca- 


nismo semejante, que se reconoce de la 


“misma manera “por el tacto . y: la:austul- 
«tación, y que:el mismo enfermo tiene 
coriocimiento de el, Este ruido, cuya per- 


“eepcion exige algunas precaución no ¡ 


“se produce ni persiste sino en ciertas 


teondiciones.:Si'se “trata de obtenerle por | 
“la presion, es“preciso que esta se ejecu= 
“tevde modo que se'separen' desu lagar : 
“las partes concretas que estan contiguas, | 


“para lo:cual importa que sea oblicua y 


“convenientemente dirigida; si se emplea 
"la auscultación, es preciso que mientras ; 


“que “el oido esta aplicado al tumor, 'se 


hagán ejecutar al enfermo movimientos ' 


"ligeros no continuos y si á intérvalos; 


los: dedos , Ó | 
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pero si «durante el .curso. de la enferme- 
dad el humor sinovial, en el cual seen= 
¡3 cuentran suspendidos los grumos de lin= 
fa, se segrega en cantidad considerable 
| y al mismo tiempo dismiuuyen, su. con= 
| sisteucia y viscosidad, el ruido del roza- 
| miento se suprime ó al menos. dis: 
| minuye- notablemente. (Leguey, loco cit.) 
Tratamiento. Por lo comun esta afec- 
¡cion desáparece sin el ausiliode la ciru= 
gia, y aun'sin que los enfermos, guarden 
quietud; los antiflógísticos se han emplea- 
| do sia gran resaltado. El mejor medio 
| curativo parece ser la compresion unida 
laluso de algun resolutivo y secundada 
|| por el: reposo. tios b 
-b.. Ganglio. «Se da: este nombre en 
| cirugia á los tumores enquistados que sé 
' desarrollan: en el trayecto delos: -tendo= 
nes, aponeurósis y proximidad de las ar= 
ticulaciones.» (Julio: Cloquet., Dict. de 
med. 2.? edic. t.13, artículo GancLio. ) Es- 
ta definicion es incompleta porque no: dis- 
tingue el verdadero ganglio del tumor fi- 
bro-celuloso que lleva desde su origen 
el germen: de la degeneracion cancerosa;, 
y cuya naturaleza ha: hecho conocer 
Dopuytren. El ganglio es la hidrope- 
sia de las cápsulas tendinosas así como: 
el higroma es la hidropesia de las cáp= 
tulas subcutaneas. Estas dos  enferme= 
dades son:una, diferenciándose solo, enel. 
asiento y «volúmen; -en-efecto la :dilata+, 
cion raras yeces pasa en el ganglio. del 
tamaño de un huevo de gallina, mientras 
que en el higroma toma un desarrollo en 
ejerto módo indefinido. +: E A 
Los ganglios difieren segun la materia 
que «contienen: asi esque en los unos 
£s un liquido seroso, de color y consisten 
cia variables; en otros es tambien:un lí: 
quido,: pero hay ademas una anoltitud 


COLA 

«Estos tumores. con produccion. de 
cuerpos: estraños pertenecen esencialmen= 
te 4 la cápsula carpiana anterior,: pero 
pueden presentarse er otros! sitios, sitema 
bargo.que las cuatro quintas partes de:Jo$ 
casosson en el queacabo de indicar, y en 


donde han sido estudiados por Dupuy=- 
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tren bajo el nombre de? quistes hida= 
tidiformes (Legons orales, nueva edic. t. 
2), y por Boyer bajo el de tumores en- 

uistados de la muñeca.» (Marchal, 
Loto! prago) 00r0s oquosd DIA BLOn. 19 Y 

No insistiremos sobre la naturaleza de 

los corpúsculos ovuligeros (Raspail) 6 
cartilaginiformes, $e., ni sobre el modo de 
producirse, para lo cual nos remitimos 
á4 los articulos ARTICULACIONES: (cuerpos 

_éstrañios ev las), ANTEBRAZO, QUISTE. 
«Se les puede tambien hallar en el 
dorso de la mano y del pic, prineipal- 
mente en el trayecto del tendon del 
músculo largo estensor del dedo grueso 
del pie, en la corva, en la parte interna 
y esterna delas tuberosidades de la ti- 
bia y del olecranon, en el hombro por 
cima del acromion, en la nalga sobre. la 
tuberosidad del isquion, y en el muslo 4 


la parte esterna deligran trocanter,» (Ji 
Cloquet , loc cit.:p. 585.) A 

Los ganglios por lo comun se desarro= 
Han lentamente. Cuando tienen poco yo- 
lámen solo causau la deformidad y una 
dificultad + ligera en los movimientos. 
Guando tienen su asiento: en el pie:son 
mucho mas incómodos, por hallarse irri- 
tados de continuo por el calzado, y si 
se hacen voluminosos pueden oponerse á 
los movimientos de la parte. M. Cloquet 
dice, que los que se estienden'4:la palma 
de la mano se oponen á4 la flexion de los 
dedos. Samuel Cooper ha observado el 
fenómeno inverso “en un caso que cita: 
los tendones del flexor estaban levanta- 


dos y mantenian los dedos doblados sin ' 
que fuese posible al enfermo estenderlos: 


los huesos del carpo pueden estar tambien 

mas ó% menos separados de su lugar. .(S. 

Cooper, nueva edic., art. GANGLIO.) 
Sintomas, terminaciones. Se. recono- 


cen facilmente:los ganglios por: lasposi- 


cion que ocupan sobre las diferentes par- 
tes que he' indicado ; por la forma , re- 
sistencia , color, indolencia y movilidad 
mas 6. menos manifiesta del tumor. Cuan- 
do el ganglio tiene su asiento en. la mem- 


brana sinovial carpiana «anterior y pre-- 


senta, por poco desarrollo que haya, la 
forma bilobular, y entonces es un tumor 


CAPSULAS MUCOSAS. 


de los fondos separados ; la presion sobre 


el uno hace refuir el líquido eu el otro, 
quedando vacio el que: se comprime.:Si 
hay “cuerpos estraños , se percibe, entón= 
cessun ruido particular. 000. al 


UE OE TA 


«¡La presencia «de estos cuerpos es=- 


traños puede dar lugar á una especie de 
ruido que se percibe por la mano puesta 


oblicuamente sobre el tumor: ó por el 


estetoscepios ¡Notado «un dia. éste: ruido 
puede: desaparecer por la exhalacion de 
una nueva: cantidad de serosidad, en me= 
dio de la cual se ocultan lo; cuerpos es= 
traños; pero cuando «esta. sérosidad sea 


' reabsorvida. , entonces «el: ruido:de, 7034= 
| mento vuelve; y:se: tiene «un» verdadero 
'runchus :crepitans, reduzx. », (Marchal, 


loc. :cit. pig«:50.):.: ha ñ 

.Este-ruido.se ha: comparado tambien 
al que prodacirian: los - eslabones de; una 
cádena ó:los. piñones de una,rueda:den- 
tadasvivosi simon da o dura al 

« Algunas veces se forman los ganglios 
en la capsula sinovial que rodea los ten- 
dones de los: músculos flexores de. los 
dedos al: nivel de «las. falangos:: En :este 
caso se ve :hincharse el «dedo: enfermo 
insensiblemente en «su parte. anterior: y 
tomar la forma de un cono , quedando 
la parte «posterior del dedo: totalmente 
estraña al tumor, el. cual se:estiende. mas 
$. menosen la palma: de; la: mano, 9.ntaH 
«1 Es + preciso evitar: el: confundir los 
ganglios con: los tumores que. se, ob- 
servan en la. inmediacion de las artí- 
culaciones. Dependen de la acumulacion 
dela sinovia en una bolsa herniaria, que 
forma: «la. membrana sinovial «articular, 
saliendo al traves de una separacion de los 
ligamentos de la articulacion. He disecado 
un tumor de este género enla cara dor- 
sal del carpo de una anciana, que tenia 
el volúmen: de una avellana, y presenta- 
ba los:caráctéresdeun ganglio, solo! que 
desaparecia del todo por la presion; ca- 


fermedad. La abertura de,comunicacion 
entre la cápsula esterior y la membra- 
na sinovial de las articulaciones carpia- 
nas. era muy - estrecha. He visto otro ca- 
so de este, género situado en la parte 


rácter que basta para reconocer la en= — 
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esterna de la rodilla de un adulto.” (J. 
Cloquet., loco cit, p. 587.) +... ; 
/ Algunas veces estas clases de tumores 
elevan las arterias y dan lugar Á erro- 
res. bastante graves en -el diagnóstico: 
en un caso se tomó uno de estos tumores 
correspondiente á- la parte inferior de la 
arteria radiai, por un aneurisma de 
esta arteria. (S. Cooper, nueva edic.:art, 
GANGLIO.) UA], q MTI Fra. 9: 
-Tratanyento. En vano se han intenta= 
do todos los tópicos posibles, astringen- 
cos y fundentes en todas formas, Algu- 
Nas veces se han visto disminuirse estos 
tumores:.por.el/uso de estos medios, cer= 


ciorándose. que:se: hacian: mas blandos; 


¿pero esto; ha sido por la influencia de 
estas mdd licadiales á por una coinciden= 
cia? Sea de ello lo que quiera , jamás se 
los ha. podido: hacer. desaparecer com- 
pletamente por los topicos.- mi: 


¿La compresion se: ha empleado de-di= 


ferentes modos,: primero leuta,: graduada, 


por, máquinas mas ó- menos: sencillas, por- 
PE 7 ; . j 

láminas de plomo y por piezas de mo=' 
neda. Este mediode compresion rara vez. 


ha; «tenido buen éxito; y presenta pocas 
ventajas para la curacion radical. "Pas 
bien se ha empleado la compresion brus- 
ca y. fuertemente conel objeto de rom- 
per el. tumor; pero para. ejecutarla es 


preciso. que; la parte enferma vesté sobre : 


un plano sólido, como una mesa. Enton= 
ces con. los: dos pulgares ó un sello de 


escritorio guarnecido de lienzo, ó con la» 


pelota , del. comprime-arterias:, :¡se.com- 
prime.couw, bastante energia el tumor pa- 
ra obligar 4.que el liquido rompa la bol. 


sa quele contiene, Este liquido, que es 


la. 'sinovia: mas ó/ menos espesa, se der- 


rama en el tejido celular inmediato:don-. 


dees facilmente absorvida: (Vidal, Traí= 
té de pathol. €. :2yp. 438.) y | 
¡En los tumores de esta especie, que 
tienen por asientos una capsula separa= 
da por am ligamento annlar, como en la 
muñeca, en: los dedos y en el empeine 
del pie, «debe: evitarse. toda presion y 
toda tentativa de rotura de la cápsula: 
afectada, porque estas maniobras no tie= 
nen otro. resultado que aumentar la ¡n. 
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'flamacion si existe, ó producirla cuando 
no la hay (Leguey, loco citato.) 
En razon de la estensibilidad de los 
tejidos y de los numerosos replieges in< 
teriores de las: capsulas, los tumores de 
estos órganos pueden adquirir un vo- 
lumen considerable sin romperse. Algu= 
has veces sin embargo se ulceran espon- 
táneamente. en uno ó muchos puntos de 
su estension, sin que sobrevengan acei- 
¡dentes «muy graves por consecuencia de 
esta ulceracion, M. Cloquet , aconsejá 
en este caso la diseccion del quiste. 
Se han practicado las punciones para 
evacuar la bolsa, y las inyecciones para 
¿provocar su obliteracion, pero estos proees 
dimientos no están en uso. M. Begin des- 
cribe un método particular que tiene por 
objeto abrirle, teniendo cuidado de im- 
pedir que haya paralelismo entre la he- 
rida de la piel y la hecha en la bolsa, 
pues de este modo, dice, no se penetra 
en la cavidad morbida ni se desarrolla 
ningun accidente. (Elem. de chir. et 
de med. operat, t. 2, 2? parte.) 
Boyer y Samuel Cooper están contra. 
el uso del sedal al través del tumor. 
Queda pues la incision con pérdida de 
sustancia ó sin ella, si el ganglio es pe- 
queño se trata de obtener la reunion por 
¡primera intencion, y si es voluminoso, 
¡por el contrario, es preferible;segun M. 
¡Cloquet, llenar el fondo de la: herida con 
'hilas para obtener una adbesion secunda= 
rias (3. Cloquet, /oc. cit. p. 590.) ' 
«Cuando se abren los: tumores: de es- 
ta especie 'es preciso hacer grandes las 
Incisiones, pues se ha salido en el diavdel 
error queatributaal contacto del aire so- 
bre las serosas tan terribles consecúen- 
cias. El inconveniente que resulta: de:la 
'retencion:del pus en lo: interior: desta: 
'cabidad sinovial, cuando se-han practi=: 
_cado las incisiones timidamente, es mucho 
mas de temer; astes que Dupuytren acon=> 
.sejaba en los casos de unguinocele cubito=:+ 
¡palmar hacer: dossanchas incisiones,: la 
una en la parte superior y la: ótra en la 


«Inferior del ligamento carpiano. (Legney - 


loco cit.) 4 
No todos los autores son: de esta opi-: 


50 


594 CAPSULAS MUCOSAS... . 
nion, pues muchos han observado acel- 
dentes graves y aun la muerte despues 
de semejantes operaciones, de lo que ya 
hemos citado ejemplos; por lo. que: será 
conveniente no recurrir, á este método 
sino en circunstancias urgentes, y cuando 
el estado del enfermo exija el uso de este 
medio decisivo. Sin embargo, á pesar de 
sor peligroso, algunas veees ha producido 
buen resultado, sobre: todo en los. casos 
en que se ha recurrido despues de la 
operacion á las irrigaciones continuas. 
(Arch. gener. de med. 1825,) 

9. Tumores hemáticos. Son muy 
frecuentes y merecen grande atencion, 
por lo que trataremos de ellosal hacer- 
lo de las colecciones sanguineasen las cáp- 
sulas serosas. sub cutáneas. 

3. Tumores por coleccion de pus (abs- 
eeso). Ya hemos vistoque esta variedad 
de tumeres sucedia 4 una inflamacion 
aguda ó erónica de las vainas , y que 
en la mano constituye una de las formas. 
del panadizo. Segun Koch, cuando este 
líquido no es evacuado , puede sufrir 
una alteracion que le trasforma en una 
materia blanquecina caseiforme., Los tu-. 
mores que son el sitio de esta alteracion, 
despues de haber causado por largo tiem- 
po dolores bastante .vivos, se ulceran, y 
no. pueden curarse sino por la estirpa- 
cion del mal pormedio de los instru=: 
mentos. Las observaciones de Foureroy 
hacen pensar que la rigidez y la difi- 
cultad de los movimientos, que suceden 
á los abscesos repetidos de gota ó-de 
reuma , pueden «depender en parte de 
las ' conereciones que suceden á la infla= 
maeion. 

4.2 Tumores de diferente naturaleza 
Son las mas. veces causados por: la pre- 
sencia de: cuerpos estraños de mueva for-: 
maciony que suceden 4 la de los ganglios, 
abscesos y. tumores hemáticos , y trata- 
rémos de ellos al hacerlo de las eáp- 
sulas sinoviales sub-eutáneas. 
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deserito la del olecranon y la de la ró= 
tula (Hist. et mem. de la soc. de med. 
año 1783 y 85, p. 145), peroes necesario 
recurrir á Beclard para hallar una deseri- 
cion general (Anatomía general) bajo :el 
nombre de cápsulas sinoviales. Esta de= 
nominaciones ciertamente preferible 4 la 
primera, porque refiere estos órganos á: 
la gran clase de membranas serosas á' 
que pertenecen, pero tiene segun'algu=' 
nos anatómicos el inconveniente de asi- 
milarlas á uno de los órdenes de esta 
clase, eon el cual: no tienen realmente: 
semejanza, y del quese diferencian esen= 
cialmente bajo muchos aspectos. Estas 
consideraciones han inducido 4 M. Pa=: 
dieu 4 propener se las llame cápselas, 
serosas sub-cutáneas (Padieu, Tesis de: 
Paris, 1839.) Pin ALE 
Anatomia » Las cápsulas. serosas sub= 
cutáneas representan bolsas mas. ó menos. 
gruesas, que varían de volúmen segun 
las regiones en que se las examine , re- 
sultando una modificacion del tejido ée= 
lular á cuyas espensas se hallan forma-- 
das. Se puede decir que es una grande' 
celula cerrada en general por todas par= 
tes, lo mismo que las membranas serosas, 
y que rara vez tiene con los tejidos que 
le rodean otras relaciones que las de 
contigitidad. Con respecto 4 su posición, 
desarrollo y «funciones, ocupan el: primer 
lugar entrelas membranas serosas, y de- 
ben llamarse con razon vexiculares. Be- 
clard dice que forman una cavidad re- 
dondeada multilocular , es decir, dividi-: 
da por tabiques incompletos pero cerra= 
dos.» Esta sola frase basta para resumió 
de una manera general la desaparicion 
de estos casos; pero debo decir que las 
escepciones á esta regla no son raras, pues 
muchas veces he hallado que formaban 
una cavidad perfectamente lisa interior- 
mente; otras veces la atravesaban en di- 
versos puntos bridas celulosas mas Ó me= 
nos fuertes, pero aisladas como en el 
codo y: la: rodilla; y otras aunque raras 


CUTANEAS (bursee mucosee cutanece) Los ana' 
tómicos han descuidado por mucho tiem- 


po estas cápsulas, pues la primera men- 


cion de ellas se debe á Camper, que ha 


he encontrado membranas de escesiva 


'tenuidad estendidas «entre. una brida 


las paredes dela bolsa, que dividian 
esta en muehas partes distintas, que 
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no habian "podido resistir sin romperse 
á la insuflacion y 4 las inyecciones. 


Abriéndolas por una estremidad y con 


las mayores precauciones, es como he 
podido observar estas diferentes dis- 


posiciones; pero nunca“he encontrado la 
última en las grandes cápsulas serosas 


como las de la rodilla olecranon, que es. 


donde se hallan estas bridas maz ó me- 
nos fuertes: En la plauta del pie, porel 
contrario, estas pequeñas bolsas serosás 


“son' perfectamente lisas: on el' interior, ' 


lo mismo que las del taloa y dedo pe- 
queño descritas por M. Lenoir; otras 


son multilorulares , como las del «dedo - 


gordo,_y “todas ofrecen: paredes conside: 
,rables: con respecto á la. estension «de 
su cavidad. dr 
Las cápsulas serosas sub-cutáneas no 
son muy abundantes en vasos sangul- 
neos; sin embargo, con una buena in» 
yeccion se. encuentran frecuentemente 
pequeños ramos arteriales quese estien= 
den-en el espesor de sus paredes, y que 
no se separan de la cavidad sino por 
la membrana interna de la bolsa que es 
la mas delgada. He observado esta dis- 
posicion principalmente en la rodilla, y 
como de todas las cápsulas serosas la de 
esta última parte esla que se halla mas 


espuesta á contusiones, se comprenderá . 
, d 


la importancia que puede tener: el paso 
de estos vasos para esplicar los derrames 
sanguíneos.» (Padieu, loco cif. p. 10) 
1.2 Capsulas serósas sub-cutáneas 
normales. Se encuentran casi siempre del 
lado de lá estension de los miembros y 
del tronco; otras veces: son en pequeño 
número y tienen su asiento sobre las 
partes laterales, y algunas solamente se 
encnentran del lado de la flexion. La 
piel que las cubre presenta las mismas 
cualidades fisicas:que en: las: otras par- 
tes donde no existen, á no ser que las 
presiones frecuentes y por largo tiempo 
prolongadas se unan á los movimientos 
de las partes duras subyacentes. Segun 
M. Padien, estas cápsulas, queson debidas 
«al 'frotamiento de las salidas huesosas 
sobre la piel, presentan un tejido celu» 
lar sou mallas flojas que limita su cir- 
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¡ cunferencia; asi es que no senecesita una 


insaflacion muy fuerte para. hacer 
que pase el aire al tejido celular que le 


rodea, lo que no pucde tener logar en 


las otras. Se concibe desdé luego la im- 
porlancia de esta estructura para la 
trasmision de las flegmasias 0 la estra- 
vasacion de los líquidos en las partes 
vecinas. Estas [bolsas contienen un líqni- 
do untuoso muy poco abúndante para 
poder ser examinado. Se desárrollan mu y 
pronto y “existen ya en lá época del na- 
cimiento; despues son muy faciles de per- 
cibir á causa del líquido que las hume- 
dece, y que en esta época de la vida exis- 
te ed bastáute cantidad- Su desarrollo va- 
ría en razon del ejercicio de lás partes 
que cubren. á 
“Todos los que han estudiado estas 
cápsulas sinoviales estan discordes sobre 
el sitio y número de estas pequeñas se. 
rosas sub-cutáneas, y sin embargo, el eo- 
nocimiento exacto del punto que ocupan, 
puede evitar errores y equivocaciones 
trascendentales. A ejemplo de algunos au- 
tores, reuniremos todas las que han se- 
ñalado los diferentes anátomicos, y las 
elasificaremos en el cuadro si guiente. 


Capsulasmucasas sub-cutáneas normales 
Cabeza y Cuello, 
Detrás del ángulo de la mandíbula 
(Beclard) ; : | | 
Sobre el borde inferior de la sinfisis. 
de la barba (Velpeau); dor 
Sobre el ángulu del cartilago tiroides 


(Beclard y 
Miembro torácico. 
Sobre la articulacion acromio-clavicu> 
lar (Beclard) ; | 
“Sobre el olécranon (Camper); 
Sobre el .epitrocleo (Beclard) : 
- Sobre el epicóndilo (Velpeau)y 
Sobre la apófisis ,estiloides del radio 
(Bourgery ); | 
- Sobre la apófisis estiloides del cúbito 
(Bourgerey); 
Sobre la cara dorsal de las articula» 
ciones metacarpo-falangianas (Beclard); 
Sobre la cara palmar de las 'articula- 
ciones metacarpo-falangianas (Velpeau)y 
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Sobre la cara dorsal de los: dedos (Bo 
plan: 
Miembro abdominal. 
. Sobre la. espina. ¡Ahaca antero- pes 
Jjor (Bourgery);+ 
Sobre el gran trocanter (Beelard); 
Sobre el isquion (Velpeau); 


Sobre : la, mitad inferior de la. rótula. | 


(Camper). 
Sobre el ángulo superior esterno. de: la. 


rótula (Padicu ); de cd 


Subre..el.-.copdilo, interno. 0d femur- 


(Velpea u;) 5, 


Sobre ¿el condilo, esterno. del. fernur: 


£Velpean); 


Sobre la. tuberosidad. internaz! de la. 


tibia. (Velpean); 

Sobre elmaleoló ioterno, Veledi 
Sobre el. maleolo esterno Capel; 
Sobre el calcáneo. (Lenoir);. 


Sobrela. superficie dorsal de. las MO Pa 
laciones de los. dedos de: los. pies (Be- | 


cla rd); 


ticulaciones. metatarso-falangianas en 

clard);. 

. ¿Sobre la. cara: leal de la cabeza 

del quinto. hueso. del. metatarso (Lenoir); 
Sobre. la cara plantar de la. cabeza 

del primer hueso del metatarso (Lenoir). 
Se- desarrollan. accidentalmente gran 


número. de capsulas ' análogas en: diferen-' 
tes partes del cuerpo; pero; tódas: las. 
que se han. oliservado. hasta. el presente 
lo han sido por presiones ejercidas sobre: 


la' piel: del. ésterior al. interior, que, di- 


ferentes. de: las primeras,, son en gran: 
parte el resultado: del “movimiento. y las. 


jiezas del esqueleto.. 


Segun M. Padieu , se observan: en la 
picl y sobre: todo 2 la. epidermis: que: 
cubre las . cápsulas. serosas. accidentales,, 
cambios que es bueno: notar porque fre-- 
cuentéemente «esta? es una del las: 'éausas- 


de muchas enfermedades que se «desar- 


rollan en su: cavidad, como: se observa. 


en los pies; cl dermis se condensa asi 


como la epidermis ,:que:se halla: consti-- 


tuida por muchas láminas: sobrepuestas 


y. que adquieren algunas veces un: beldod 


de dureza bastante considerable. Por Lo 
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demas, la: piel: que, enbre. estas cápsulas 


accidentales, goza ordinariamente de una 


.mobilidad más pronunciada que en las | 


partes que le rodean, se deja. facilmente 


| estender en todos, sentidos y algunas. ve- 
ces consideráblemente:: Por la. movilidad 


de la piel y el: grosor. de: las. diferentes 
eubiertas de. esta membrana 'á causa de 
las. presiones ó frotamientos,,, es. fácil en 
la mayor parte: de «los casos. diagnosti- 
car la presencia de las cápsulas: serosas 
accidentales , aun.cuando al mismo tiem- 
po no olntengia liquido. alguno que di- 
late sus paredes. (Padieu,.loco cit. p. 13.) 

Se encuentran. indicadas. en. as 


tratados las cápsulas siguientes 3 0. 


e Cápsulas: serosas. subautáneas accidentales 


En. el. tronco.. 


Sobre la apóbisis espinosa de la estima 
vertebra cervical (Beclard); * 5244 
Sobre el á ápice : de las gibosidades (Bro- 


die); 


bir la superficie dorsal de las ar- | 


Sabre la cara esterna: de ádéaa gran 
dorsal (Berard); 

Sobre la region hero (Cruveilhier) 

Sobre Los lados de la . dorsal. 
(Velpeau) ;: 

Sobre de esternon de la carpinteros 
(Ucipo a: 

¡ica torácico. +. 

¡Sobres la. parte posteada del fort: 
Buierdo, (Padien) 5 

Sobre la' cara posterior del te 
hueso del metacarpo- derecho. (Padieu); 

Sobre la: cara esterna del quinto hue- 


| so del metacarpo derecho (Padiea) ;- l q 


vboupse Miembro abdominal. 


Scbrélal cara: anterior. del muslo (vela 
pd 
ASpisEl e cara. s bed del escaldides 
(Velpeau) 5 GÍt 

Sobre. la: Cara eta del oidos 
(Velpeau) é Litas 

Sobre : da articulación tarso-metatar-- 
siana: (Brodie) 3: S4 

“¿Sobre lal salida de los pies cctitlldd 
chos (Brodié, V. Dubal); : 

¿Sobre la cara interna dela cabeza del 


¡Solido las tara esterna del muslo. (Vel | 
pesa); 
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primer hueso: del 'metatarso (Brodie)-. 


Sobre la cara esterna de la estremidad 


sirio del: spas hueso del metatar- 

to di 

«¿Sobre la: cara estérna: del la potrektidánl | 
cl telón del quinto hueso del. metatarso 
Velpeamdyo TE 

Sobre el muñon des sm amputados 
-(Brodie, Beclard). 
«2% Las: cápsulas: sinoviales.. del miembro 
-súperior: indicadas por M..Padien, seshan 
hallado; ¡constantemente en los: obreros. 
co papel pintado. i 

Las que existen sobre eli quinto: Hiciedo 
del metatarso: han«sido : encontradas: por. 


M. Velpean endos sastres; pero sin: jembatf- 


go existen con bastante: frecuencia: en: otros. 
Individuos. 4 ; 
El mismo cirujano: ho scr una 
tine en el caleáneo- entre la piel 
len la insercion: del tendon:de Aquiles. 


:M. Huberson: ha encontrado: constantes. 


“«mente' una cápsula 'serosa: sobre la: tube-' 
rosidad del. escafoides.:- 

' M. Marchessaux y: estudiando la: cápsu= 
da antirótuliana,: ha! encontrado: muchas 


«veces una eápsula: serosa “bastante consi-. 


-«derable delante de la espina de: la tibia; y 


'otra-sobre-la tuberosidad saliente del mis- 


mo hueso: donde se- inserta: el tibial an 
terior. ; 


M. Velpeau ha: (¿brvadd segun: Se: 
do; una nueva en la “cabeza: del peroné: | 


+ M. Vidal piensa que 'hay casos en que: 
se desarrollan accidentalmente: estas cáp- 
sulas en los grandes. labios. No serás es 
trañio' que' se halle bajo la: mucosa- Pq 
findel recto, (Vidal, loco cit.,p.242;t. 1,9) 
En fin, M. Década: mayor y: yubes vistir 
tumores. des esta especie: situados delante 
de la tibia en un pizarrero , y: sobre: la: 
clavícula en “un caso en que «un. tumor 


enorme encefaloides, pendiente, dela: -par- | 
teanteriór- del cuello y deseansaba: sobre | 


este hueso. (Arch. ptas de: med. 050 
t. :22, p. 514.) 


' ENFERMEDADES DELAS CAPSULAS. SERO- | 


SAS SUB-CUTANEAs/ A HERIDAS. «Las heridas ; 
delas ca ¿psulas serosas sub-cutáneas por 1bs+ 
truméntos' punzantes. :ó cortantes difieren 
_ poco delas heridassimples; principalmente 


397 
sise tiene la iprecaucion: dé aproximar los 
bordes de la solucion de continuidad Í pa- 
ra obtener, la reunion llamada por pri- 
mera: intencion. Se: hallan en los auto. 
res.muechas «observaciones de esta clase 
«de: heridas, ques situadas enla! parte: AN 
terior: de: la rótula ,y detras del lolecránon 
y en donde la cápsula serosa habia esta» 
do abierta, confirman:lo que acabo de 
decir. Pero: si: la reunion inmediata::cno 
«se:ha- intentado: ,! dmo>hia: podido: obte- 
'merse 4: consecuencia: de movimientos > 
considerados de la' ¡parte - afecta, ó por 
otra: circunstancia, la inflamacion con ca- 
-racteres: piantionliates se :«apoderará «casi 
«Inevitablemente de: toda «la: carainterna 
«dela saúpeulae rserosa.: calientan Padicn, 
loco: citi)»" HE 

b. Hentoas: cofvirosas,- Los! autores se. 
han ocupado poco: de esta especie de le- 
sion ¿sin:embargo: de ser una: delas que 
po Pr con «mas: >: frecuencia: las capsulas 
'sinoviales,+-y:: que: se”: observa» pricipal- 
.mente- en las. cápsulas serosas: de: la ro- 
«dilla y ¿del codo. “Mi Padien, de quien 
hemos: tomado: ¡ya:. algunos pormenores, 
«describe: los¡acerdentes que se e dasuirallam 
«deb:modo: siguientes! | só 
«Cuando la herida» es: pequeña is] pue+ 
| de suceder que sus: bordes no estén muy 
.contusos y. se. pueda: esperar obtener una 
reunion pronta. En este caso és' preciso 
conducirseicomo:. en las: heridas: sentillas 
aproximando -los - bordes. Algunas vecés 
la: reunion inmediata: sera: el: resultado 
de” esta: conducta ;. y. las: mas: se lie 
-mitará la inflamacion y la, supuracion. á 
la: piel: y ¡al tejidoscelular: divididos y! su+ 
| poisicpdis que: nose: :obtiene::el primer 
efecto. Pero si no: se: ha: empleado este 
tratamiento y. si la cápsula: está mas: am- 
pliamente alieehoss y “si hay: cuerpos: estra» 
ños: introducidos, 6 silos: bordes : de: la 
herida. cortados: irregularmente: han: sido 
| contundidos con violencia, entonces la in= 
| flamacionse apoderará de los bordes de la 
solucion: de continuidad :y del: interior 
de la:bolsa 'membranosay: ¿y podrá limitar- 
se-á estas:partos, suponiendo el reposo, 
que es de'toda' necesidad, yy uba! cara 
conyeniente.. ¡En este “caso se «observa: lo 
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siguiente: los bordes: dera herida se en-. 
tumecen, duplican á veces el volúmen, 
dan lugar hácia el segundo ó tercer día 
á una -supuracion ordinaria, y la hin- 
chazon y rubicundez «apenas se estienden' 
nas que ála piel queca brela cápsula infla> 
mada; El iuterior-de la bolsa no.produ- 
ce casi líquido en los dos primeros dias, 
pera en esta época comienza. una secre- 
cion bastante activa: de «un líquido lige- 
tamente amarillento y: trasparente , untuo- 
sa , y que forma hebra: entre: los 
dedos. Estas cualidades fisicas del li- 
quido no yarian casi desde el prin- 
cipio de «su aparicion hasta la completa 


cicatrizacion; se vuelve de un amarillo. 


un poco mas opaco y y. conserva sus carác” 
teres por muchosdias. Raras veces se ve 
salir pus de estas cavidades: abiertas por 
una herida cuando solamente ellas es- 
tau inflamadas , circunstancia tanto «Mas 
estraordivaria cuanto quese «encuentran 
én ellas con frecuencia abseesos “cuando 
sus paredes están- intactas. Si no se han 


empleado el reposo y los cuidados con” 


veuientes, la inllamacion:puede estender» 


se y tomar la forma de erisipela fegmo-: 


nosa , atacando tambien frecuentemente 
los ganglios situados en la parte supe- 
rior. de la herida con angioleucitis in- 
termedia ó sin ella. (Padien, loco. cil, 
pag- 20.) : pd 


Fratamiento. + Acudiendo a tiempo +o- 


dos los primeros«cuidados deberán teger 


por objeto: la reunion de la herida por 
primera intencion, lo que se consigulrá 


algunas veces, y «las mas solo se limita-, 


rá la inflamacion á la bolsa membrano- 
sa; pera una yez desarrollada. esta, será 
preciso suprimir los aglutinanles y re- 
currir á las aplicaciones emolientes. En 
el caso que la secrecion de la balsa dis- 


minuyese al mismo tiempo. que, la hevida 
tienda á: cerrarse, debe estarse ú da es" 


pectativa; pero si al mismo tiempo que 
la herida se estrecha, la segrecion conti- 
núa en la misma cantidad , entonces seria 
«necesario practicar «la. abertura de. la 
gapsula y surarla; absolutamente, hasta 
gue: el «fondo dela herida:se,eubra de 
mamelones carnosos, Se combaten dos 


CAPSULAS MUCOSAS. - ¡ > 


demas accidentes inflamatorios por lo 
medios generales. ARA hs 

«e. Derrames. Esta division tiene- la 
ventaja de reunir en una clase el estu- 


'dio¡de todos los productos: mórhidos que 


se: pueden' encontrar en las cápsulas | ses 
rosas sub-cutáneas, cualquierá:: qué: Sea 
la causa que les de origen. e 
12 Derrames sero-albuminosos (ht= 
gromay:hidropesia de. las capsulas. se- 
rosas). + Está enfermedades la acumula- 


«cion lenta y sin dolores de un liquido: se- 


ro-albuminoso en una de las cápsulas 
de que'acabamos de hablar; puede exis- 
tir en todas las partes del. cuerpo: don» 
de se encuentran cápsulas serosas, poro 
se observa conmucha masfrecueucia en las 
de la rodilla y del codo. El volúmen. y 
la: posicion de estas cápsulas dan facil- 
mente la razon de esta preferencia. 
Causas. Sou. internas á esternass!las 
primeras son -mugho. mas raras, sia em- 
bargo:Monro. cita no de estos: dumores 
debido al vicio escrofulasoz M. Arselin 
vefiere la observacion de un tumor de 
este género que -alternaba con vómitos 
viscosos. (Consider: sur les tumeurs; Ca 
Tesis de Strasburgo, 1003.) M. Brodie 
refiere que conoce toda una familiaque 
presenta esta afeccion de una manera 
hereditaria. (Brodie, Traité des malad. 


A. des articul. p. 232).M. J.. Cloquet ha 


visto desarrollarse estos tumores en la 
rodilla de un jóven habitualmente ator- 
mentado por dolores reumáticos. (Arcl. 
gen. de med. 1834, t. 6,% pa 233.) En- 
tre las causas esternas .es preciso contar 
los rozamientos , las caidas y las con 
busiones ligeras ; pero las que tienen mas 
influencia, son las que dependen de las 
costumbres á de la profesion de los en- 
fermos : asi es que los pizarreFos:, las la» 
vanderas», ¿Los panaderos. y ¡sLos devotos, 
están masespueslos que los demasal higro-» 
ma prerotuliano. La. irritacion continua 
sostenida en las paredes de la cápsula 
esplica muy bien como puede llegar el 
tumor sin 
rable. bad ar nan 

Curso, síntomas , terminaciones. El 
higroma puedo pues caracterizarse por 


A 


dolor á un volúmen cansides 


po 


a ES A 


L, 
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Y 
un tumor indolente, que "entorpece sin 
embargo el ejercieio de ciertas profesio- 
nes y disminuye la estension delos movi- 
mientes de flexion de las articulaciones 
en que existe; 'su forma varia: segun: la 
cavidad en que se halla, y en general es 
mas bien renitente que fluctuante. Estos 
caractéres unidos al conocimiento exacto 


de la situacion de estas: cápsulas, bastas 


rán casi siempre «para Hegar“al diagnos- 
tico. «Pero sucede con bastante. frecuenz 
cia que estos tumores pierden sus carac< 
téres primitivos despues de haber “si- 
do el asiento de fenómenos inflamato= 
rios. Esta inflamacion tiene por: efecto 
producir eongestiónes ed +las partes «dera 
canas; producir en: la? cavidad un 
nuevo derrame constituido: principalmen= 
te por mayor cantidad de-albúmina, que. 
se precipita en forma de pequeñas masas 
blancas y blandas al principio: /+pero que 
despues adquierén “ana dureza eonsidera- 
ble; si esta inflamacion se reproduce puede 
sueeder” que las paredes del quiste ad- 
quieran 'mas' de; media pulgada de espe 
sor, y que la cavidad ' central: disminuya 
tanto que sé pudierá creer fuera un: tamor 
enteramente sólido : esto es lo que cons- 
tituye la inflamácion sub-aguda- del hi- 
groma (Padien, loco cit.)' 6 

“El -higroma puéde terminarse por" la 
rotura de la' bolsa, y' ésta puede ser la 
consecuencia de la “acumulación! del lis 
quido' ó de un “golpe” accidental sobre el 
tumor; pero las mas veees la rotura es 


pequeña, y es necesario! hacer la” incisión: 


completa 'y que supure la cápsula. El hiz 
groma puede tambien algunas “vecés 'sér 
lá consecuencia de una irritación yiva y 
repentma, y por eonsiguiente tomar por 
decirlo asi la forma aguda; pero en ge- 
neral, la reabsóreion sé: hace en estas em 
cunstancias de tina manera bastante rá- 
pida “antes que haya habido necesidad de 
recurrir 4 los medios terapéuticos; en 
fin, segun M. Padieu, estos tumores púue- 
den”en algunas circanstancias -sér alaca- 
dos de una  tflamacion muy aguda, y 
sin embargo nodar por resultado un der- 
ramede materia purulenta; pero: en' es- 
tas circunstancias debe ser bastante di- 


|(Ollivier d* Angers; loco cit. 


Ñ derrame; 
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ficil establecer el diagnóstico de una mas 
nera precisa, por ser los sintomias entes 
ramente los mismos, y solo es hécesario 
estar prevenido, porque en estos easós sé 
puede"obteñer “la resólución del túmór 
sin' recurrir 4 su” ábértura: En efecto, si 
ek tumor está contenido por ún absceso, 
los dolores persistirán en el mismo gra= 
do, mientras que disnintirán en poco 
tiempo en otra cireunstaneia. 1 Bao 
“Tratamiento! '«Cúando:el higroma de- 
pende de una cansa esterna y no es ano 
tiguo, desde luego se deben emplear los 
tópicos resolutivos, con' tata mas cono 
fianza' y persevérá nea; “¿tanto que son 'sul 
ficientes muelas veces” para” determinar 
la reabsorción de derrámes considerables.» 
p. 545.) 
Camper ha obtenida muehas veces su cuz 
racion' aplicando ún simple emplasto de 
jabon, 'y Boyer eonsidera como un esce-» 
lente resolutivo una solucion de una on 
za de hidroclorato de amoniaco en dos 
libras de agua. (Praité des malad. chir. 
t.27p.2.) Tambien se puede favorecer 
la reabsorcion eon fricciones de un liniz 


iento alcañfórado, “con 'una' solticion de 


hidroclorato de amoniaco en una dracma 
de vino tinto, y eon'las pomadas: mércu- 
riales, de yoduro deplomo o de hidriodas 


| tode potasa! M. Velpeaú ha obtenido és- 


e 


| céléntes efectos por” la aplicación de veji- 
- gatoriós' ambulántes- repetidos sobre el 
tumor, y una co.mpresion sostenida l 
de tambien' facilitar la accion de los t6- 
picos. Seria preciso Teunciar 4 éstos me- 


pue- 


dios, si á pesar “de su uso “progresáse el 
La ts US" i y 


e ..p3 Et 


Fa compresion violenta'ha sido tambien 


puesta en práctica ; pero este medio que 
algunas veces se ha empleado con buen 
éxito, puede en otras mo éféctuar la“éura! 
radical y determinar derrames sangulncos. 


"La incision en: la parte declive del tu= 


mor puede bastar cuando la coleccion es 
reciente; pero cuando el” tumor es anti- 
guo y sus paredes “gruésas, 'es preciso 


Ñ MAGA 0 % RS .. Ez ta Ñ 
practicar tune incisión bastante estensa 


para poner 4 deseubierto la eavidad de . 


la espsula mucosa y llenarla de hilas, de 
modo que se desarrolle na ¡inflamacion 
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adhesiva. M. Berard :¡mayor.ha' combis 
nado este. medio. ,con la, escision, y tam> 
bien se ha aconsejado disecar, la bolsa y 
estraerla «sin abrirla» (Brodie, loco cit...) 
Este procedimiento, puede convenir. en los 
casos en que el tumor. es poco yolumino- 
so, pero en circunstancias. opuestas es a 
veces seguido de accidentes graves; asl es 
que M. Velpean: ha referido. dos ejems 
«plos de operaciones, de este género «que 
terminaron! por. la muertes: CArch. gen, 
de, med., loc. cit. p, 551.) Mia 


Cuando los tegumentos que cubren el 


tumor, están alterados, ¿M.:Mosujer,pro= | 
pone poner en prácica. pm ,procedimiens | 


to que pertenece á. Chopart, y que coma 
siste en levantar toda. ¡la iparte: anterior 
del tumor,.de lo que resulta ¡una herida 


ancha, cuyo centro está formado. por la” 
pared profunda del quiste; estenotarda 


en esfoliarse, y com el. tiempo, Sevesiica 
la cicatrizacion, (Ant. Mosnier, Diss. chair; 
sur un proced. pour le traitem. des! tu 
meursen kisté, (Tesis de Paris, 1805.) 


En los casos 
recurrido muchas ,vecesá la puncion, eo 
el trocar, cuyo medio han.empleado: con 
frecuencia Camper, y Beclard. Carlos 
Bell propone practicar dos aberturas, ..y 
pasar por ellas un pequeño sedal con: el 


fin de determivar, mas facilmente, Ja, das ' 


se 


E y e: pi 
flamacion adhesiva, (:4, Systeef Surgenys | 


t, 5, p. 485; ) Ms, Crayeilbier, le .ebusa | 


en. estos casos, porque le, parece dema- 


siado escitabte para producir una mamas l 


cion adhesiva; y. Segun él, puede. causar 
abscesos. (Cruyielhier, ¡4uat., patholog:) 
M, Brodie se contenta con irritar.el ¡tez 
rior: del, saco con la punta: de una sonda 


obtusa (loc, cit. ); en fin, M.. Asselin, 


Cundándose en. la analogía que existe, en=. 
tre estos tumores, y el ,hidrocele, de, la, 
túnica, vaginal, ha propuesto, y. «practicas: 


do con suceso la inyeccion vinosa (Tesis 
citada. M. Vassiliere ha recurrido a una 


inyeccion y inusa. análoga para curar ua, 


higrama de la cápsula, sub-cutanea del 


oleeranon, (Mon de med, chir.. et. pharm. 


mpilit. py 350.) Mi, Huberson, á. imitacion 
del proredimiento, que M, Velpeau em> 
plea en el bidrocele, ha propuesto inyee- 


de higroma:simple se ¿ha 
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tár en la cayidad del quiste una mezcla 
de 4 42 draemas de tintura de yodoen: 
una onza de agua. (Huberson, Tesis cita= 
da.) «Aycausa «de la proximidad ¿de las; 
yainas tendinosas, y pora ¡facilidad de, 
producir una inflamacion que se prolon= 
gue en la direccion de los tendones, se ha. 
proserito este medio en la' cápsulas: mur, 
cosas de lar ananoy o o mal 


Si 


1d DS 


despues de latidos incómodos en la, parte 
cuya funcion se ejecuta con mucha, difi= 
cultad, acompañando por último á todos 
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estos desórdenes locales una reaccion ge= 
neral mas ó menos intensa, y aunque al- 
gunas veces aparecen escalofrios, náuseas 

. y aun vómitos, mas bien son indicio de 
«complicaciones que de la flegmasía local 
(Padien, loco:cit:p..30.) 200 0000. 

Por lo comun las paredes del foco 
son delgadas, y únicamente su cara inter- 
na es la que pierde su aspecto liso y. se 
vuelve tomentosa ; el pus que segrega es 


algunas: veces blanco , concreto y homo-' 
géneo, como el de los abscesos flegmono= 


sos; puede existir solo ó mezclado: con 
¿cierta cantidad de serosidad amarillenta, 
0:combiuado con sangre derramada : pri- 


mitivamente en la cavidad, y entonces for=. 


ma lo que M. Larrey ha Hamado absee- 
sos traumáticos. Abandonados estos: abs- 
cesos tienden á evacuarse al esterior por 


el adelgazamiento de sus: paredes, y pue- ! 
de suceder tambien: que, abriéndose ¿por 


uno de sus: lados se derrame «la materia 


«purulenta en el tejido celular circundan-= 


«te aumentando la intensidad de la “infla 
'macion que ya existia en cierto grado. M. 


-Padieu ha observado: muehos ¿hechos «de. 


«este ¡género enla: práctica: de: Mi: Vel- 
¿peaú y losha reunido :en «sustesis. :. 

Tratamiento. 
-guijuelas, que se reiteran mientras que 


-elytumor esté: duro aloxtacto;: basta: las. 
mas veces para combatir eficazmente La! 
Anflámatcion en; sus»principio.:+M. Brodie 


«aconseja al mismo «tiempo: lociones - frias. 
(loc. cit. p. 235), y. sino 'se obtiene más: 
«que una resolucion. incompleta-del tumor, 
se pueden emplear: despues-que haya ce- 
sado «el dolor los:diferentes. tópicos:ode 
¿que se ha: hablado enel; tratamiento: de 
«la hidropesía de las capsulas mucosas sub= 
_¿cutáneas. El tamor- y la 1nflamacion de 
daceápsula mucosa; subentánea: del. dorso, 
- del: «pie, causados ¡por! «la presion, de an, 
Iealzado:: demasiaido: estrecho y sé ¡¿disi-. 
> pan en- general. con bastante: :pronti-' 
“¿tud porsun medio muy'sencillo, cuando 
«son botas las que: «hau; determinado. el, 
— cc que yseoreducé: 4 Mevar ¡ás 


“mismas botas, pero: sin, medias: ni>caléeti-: 


"mes: por- espacio de ocho :ó diez-dias;:la; 
Dove 04 ¿Lom. 1... EAS : nOs Aqua | 


M 


«La aplicacion. de san= 
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¡]:preston:que asi se ejerce:sobre la: piel por 
¡ €l cuero del calzado hace que desaparez- 
ca: pronto: el «dolor, y el. tumor pierde al 
instante su dureza y volúmen y cesa. en 
fin: de molestar (Ollivier d'Angers;,: Zoco 
cit. p. 553); por el cóntrario; cuando ota 
inflamacion ha sido determinada por'un 
absceso, es indispensable dar salida al lí- 
quido que lo constituye en el: momento 
que se tenga:certeza de «su: presencia: y 
naturaleza, porque no adoptando esta con- 
ducta nosespondriamosá que laiaflamacion 
se propugase por la presion:é irritacion 
que el quiste estendido ejerce sobre. las 
partes: vecinas, ó: por consecuencia de su 
rotura:en; suno: de. los. puntos «del tejido 
celilar:subentáneo: o 90 002 on lo 
¿Estando decidida la abertura «se ha 
de hacer «una puncion con el bisturí ó 
una Incision estensa? Muchos - cirujanos 
practican: la: incision,: y M.-Velpeau, des- 
pues: de-haberla :empleado» largo: tiempo, 
“piensa «quejen'el- mayor: número de casos 
puede limitarse 4 la simple puncion que 
practica en el punto «mas: declive. «del 
tumorisisirtro HAL OGG ES 
«Es; preciso. pot otra: parte» recordar 
que en'sesta circunstancia se:otrata «de 
moderar la inflamacion y no.de aumen- 
tarla, y la que ha producido la:seerecion 
¿purulenta eso Suficiente para producir la 
'obliteracion'del saco. Despues «dela :eva- 
cuacion del liquido se: ejercerá «inaicóm- 
presion: móderada para evitan la introduc- 
cion del aire;.pero si por esta 6: cualquie- 
ra: otra. causa; se, presenta una laflama- 
¡cion «Intensay: y. elopus viciado. se encuen= 
“fra retenido, «convendrá practicar una in- 
-cisionsesterisa: (Velpeam,»legons clinig.): 
La terminacion de «estos abscesos. es 
muy: rápida, y.rara vez su abertura:es se- 
oguida:de, ¿ecidentes:::M.«Brodie diceque 
¡a salida” del pus puede durar.muelias:se- 
, mánas: y, auh meses antes que:se. verifique 
-la.. curacion definitiva, peroresto:; no: es:lo 
«as; comun; pohmbog 99 a 
018,2. Derrames: sangúineos (tumores 
-hemáticos). ¡Estas especies «de derramés 
idaú:¡lugan «com: mnclia: frecuenciasá 
«los tumores de las! cápsulas serosas, pero 
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la. sangre derramada de sus vasos puede! 
Perder de tal manera sus caracteres pri- 
mitivos y sufrir tantas trasformaciones, 
que se puede facilmente perder de vista 
«el origen de estos tumores; asi» es que á 
«consecuencia de las «colecciones de este. 
genero degeneradas han establecido los 
-autores las denominaciones tan diversas 
y estravaganles que ban propuesto. De- 
lamolte es uno de los primeros que atri- 
buye estos derrames á:la sangre, y pien-: 
sa que pueden sufrir diferentes trasfor- 
maciones; pero estas ideas de Delamotte 
quedaron ignoradas, y estaba reservado 
á M. Velpeau desarrollar. +esta idea y 
¿hacer conocer todas” sus:::aplicaciones. 
(Velpean, Sur la contus. en gener, Tesis 
del concurso, 1835.) 

La sangre una vez deramada por la 
accion de causas diversas en lo interior de 
las cápsulas serosas, se- halla reunida en 

«una:cavidad completamente formada; esta 


especie de aislamiento: esplica” por que el 


equimosis de la piel se manifiesta. rara 
vez, y cuando lo hace es despues de un 
espacio de tiempo mas considerable que 
cuando está derramada:en otra parte de 
la ecoviomia. La:sangre puede hallarse en 
estas cápsulas presentando las modifica- 
ciones siguientes, euyos pormenores to-- 
mamos de un discípulo de M. Velpeau, 
Huberson (Des bours.- cellul: sous-cut. 
Tesis:de Paris 4857.) 000000 [ 
a: Sangre pura. Este es eb estado que 
precede á todos los demas, y:por no estar 
-sometido á la circulacion inmediatamente, 
-sedivide en- dos «partes, que: son «Suero y 
- coágulo; la parte serosa: se «aumenta ¿por 
una supersecrecion del liquido 'sero-simo- 
vial determinada por la 1rritacion de la 
membrana, y asi es que siempre que una 
cápsula celulosa haya “sido: el asiento de 
«un derrame de sangre,:sea la+que ipuiera: 
ola ¿forma en que se halle enla actualidad, 
se encontrará un líquido untuoso y abun- 
dante que podrá depender de una úotra 
« de estas cansas. En el primer caso lamem- 
«brana conserva los vestigios de la contu- 
“sion y. de la rotura que“ ha permitido'el| 
o derramey está coloreada ligeramente por la' 
sangre que contiene y cuyo coágulo se 
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halla algunas veces: un poco adherido. Se 
la puede támbien encontrar inyectada co- 
“mo en el primer grado de la inflamacion 
ó cubierta de una especie de barniz fibri- 
noso y: ligero. Este estado: de la sangre 
permanece los primeros 15 alias, y es raro 
el encontrarlo despues: dek primer mes. 

b. Pulpa negruzca. Este estado de la 
sangre consiste en que los movimientos 
frecuentes ó una presion continna la han 
malaxado, la han permitido coagularse, 6 
bien:han mezclado su coigulo. Esta pul- 
pa que presenta algunas veces el color de 
chocolate,se encuentra al fin del primer mes, 


y en los siguientes puede existir al mis- 


| «mo tiempo que las demas trasformaciones 


sanguíneas: El estado anatómico de la 
capsula es poco mas ó menos el mismo 
que en el caso preecdente, y solamente 
las señales de contusion y rotura desa= - 
parecen: cada: vez mas. y 
Cc. Sangre :mezelada,con pus. La san- 
gre derramada, obrando como un. cuerpo 
estraño, y la contusion primera ó nuevas 
causas de irritación pueden inflamar la 
membrana y hacerlasupurar. Éstos: absce= 
sos tienéa: mucha: analogia con los «que 
hemos descrito, solo «que +su:: producto 
puede alterarse mas 6 menos, y esta in- 
flamación tener lugar en diferentes épo- 
cas: y. variar” por: consiguiente: los: :ca- 
ytacléresiópós mladarans: e 


de Liquido sero-sinovial. Si seha absor= 


vido la parte sólida de la sangre y no 
la materia colorante, lo que sucede algu-* 
nas; veces, 'el líquido será de color «ro= 
-jo mas ó::menos oscuro, y enel: caso 
contrario ' será: trasparente y: incoloro ó 
ligeramente. verde “amarillento. + Este 
estado de la «sangre «que se obser. 
va: quince dias ó tres semavas despues de 
su derrame ¿ puede: persistir «n«tiempo - 
«indefividoosino sobreviene la inflamacion, 
-y' si la cápsula: no se'ha engruesado “el 
caso difiere poeo del higroma simples 

e: Corpusculos de forma y' apariencia 
variada nadando en un líquido untuoso. 
El líquido es el mismo queen el caso «pres | 
-cadénte; pero los corpúsculos difieren:en- | 
:tresi segun su antigúedad, pues.al prin* 
cipio son pequeños coágulos un poco | 
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decolorados,” pocó resistentes y sin, fornia: 
especial ; despues. se hacen blancos, elás- 
ticos, muy, duros y «de apariencia. fibro-. 
cartilaginosa, pero que sia embargo pue- 
den aplastarse casi siempre entre; los de- 
dos, mas compactos en la saperficie que 
en el centro, el cual está alguna vez. ro- 
sado; unos son aplastados. y leaticulares; 
otros, redondeados.. y ¡oblongas,, cónicos ó. 
ciliadricos.;. se, parecen, mucho, ea la! 
forma y, color 4, los granos de, arroz me- 
dio cocidos, variando su volúmen desde 
el de un grano de mijo hasta el de, una 
pepita, de pera. Casi, siempre son nume-, 
r0s0s y constituyenunas conereciones fibri- 
rosas. ó albuminosas queno han sido reab-' 
sorbidas, pero si divididas, regularizadas y 
endurecidas mas y mas 4 causa de los mo- 
Vimientos. Estos cuerpos. son los que Du- 
puytren tuvo por.órganizados, erroren que 
no es ya posible iucurrir Cuando el tumor 
ho sc. imilama, estos corpúsculos pueden 
existir indefinidamente sin ocasionar mas. 
que una ligeraineomodidad. (V. Arricu- 
LACiONES [cuerpos estraños en las] y Cap- 
SULÁS SEROSAS DE LOS. TENDONES (cuerpos 
estraños'en los). abad 

f. Capas gruesas adherentes á las pa- 
redes del tumor, materia liquida ó gru- 
mosa. libre em su, interior. Estas, capas 
rojizas.ó.. negruzcas, algunas. veces muy. 
gruesas, duras, concentricas, bastante ana- 
logas 4 ¿las «de los tumores, aneurismati- 
cos antiguos , son, concreciones, fibrino- 
sas que. 'se han depositado, sobre.las pa- 
redes. «le la'.cápsula... Rasgando éstas pa-| 
tedes,.se pueden, desprender muchas cá- 
pas, no órganizadas despues de etras or 
ganizadas mas, sólidas; el interior está 
alfavesado de bridas redondeadas. y. fibro- 
«cartilaginosas;, la. cavidad puede, conteser: 
¡una materia. pultacea,.Ó ¡grusuosa, en me- 
dio, de un liquido poco abundante, ama! 
rillento y ligeramente untuoso. En gene- 
-Tal . estos tumores son antiguos, “algunas 
¡veces de muchos años. A 
«15 Tales son. las, principales .modifica- 
¿clones que 'esperimenta la, sangre deposi- 
tada en las cápsulas celulosas sub-cutá- 
-Nneas; pero no son siempre tan distintas 
'é independientes una, de... otra Que no 
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.puedán confundirse y Yevestirse dé for- 
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mas muy; diferentes - y + variadas.: Uva 
¿proporcion menon, de, liquido podrá: dar- 
le, támbien otro'aspecto;, y, aio los. co- 
pos: y el: pus que han permanecido; lár- 
go tiempo en una cápsula celulosa con 
sangre derramada, dan al tumor, sj con- 
tiene. poco liquido, una apariencia: caseosa - 
6 tuberculosa, ¡Asi es: que segun M. Vel- 
peau, cenando se .reabsorve la parle se= 
rosa. 0 liquida, del derrame ,.el tumor to- 
ma. poco a poco el. aspecto del melíce- 
ris , del ateroma y. del esteatoma, Este 
profesor, piensa; tambien que la ¿mayor 
-parte,de los, tumores; descritos «bajo «este 
nombre, y situados en las.cápsulas celu- 
losas ó enel, tejido celular, son trasfor- 
maciones de. la: sangre, y. no está muy 
lejos: de creer que los tumores sanguineos 
¿6 .bemáticos, no «sean algunas veces: el 
asiento, de. degeneraciones encefaloides y 
escirrosas.» (Huberson, doc..cit. p.:35.) 
Síntomas. |Terminacion de los derra- 
mes sangutneos. Hechos de diferente na- 
turaleza prueban que; ppeden: verificarse 
en estas cavidades serosás derrames.espon- 
táneos,. y sin embargo las.mas veces»éstos 
focos se forman á consecuencia de contu- 
siónes que desgarran sin duda los vasos 
de, las paredes, de, estas capsulas. Las cáp- 
«sulas, olscranianas y. 'anti- rotulianas, que 
-$00. eL. asiento ordinario del higroma) lo 
son igualmente del «lerrame sanguíneo. 
Segun M. Huberson;:se distinguirán es- 
«bos tumores: por,los 'enracteres siguientes: 
esbél quiste. es blando; Tenitente, regular, 
con Huetuacion: osouras, semejante á una 


! . Af 0.4 . 
¡|.especie, de frotámiénto, el tumor contiene 


sangrelíquida ó espesa de color de chocolate; 
«si el. tumor es flojo y. esponjoso contendrá 
-sangre, coagulada;. sise siente al tacto una 
especie ¡de.ruido,deerepitacion sorda, co- 
mo de frotámiento de granos, de 'arroz 4 
medio cocer ó-de, cebada mojada, enton- 
«ces no hia y duda que el saco contiene gramo 
de albumina ó de.fibrina, cualquiera que 
sea su forima., y, :el grado de: dureza que 
hayan adquirido. ¡sta ' crepitacion existe, 
“aunque menos notable:, antes que los coá- 
gulos se hayan reducido 4 grumos). pero 
¿Entencesno se pueden «sentir corpusculos. 


. 
> 
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do al frotamiento de los grumos, y M. 
-Berard' jóven á la' rótura de: ellos. Se han 
-observaido casós de: oste género 'eri'los que. 
el tumor tenia'uw sonido metálico. (Gáz.. 
¡des hóp. 4:2 serie, t. 9, núm.'151.) En' 
fin, si. la: cápsula se há! trasformado en 
un cuerpo duro: por haberse depositado 
ci fibrinosas endurecidas, solo se pollo 

4 este cuerpo mas ó. menos móvil. 

- «Puede suceder: 4.0 que un ' ¡dret 


sanguíneo en las cápsulas celulosas desa- +: 


parezca: por resolucion en las dos ó tres' 


primeras semanas; 2,? que el foco sangut- | 


meo sea atacadode iflamacion y queter- 
“mine «poco mas“ Ú 'menos como los absce- |: 
sos; 3.%algunas veceslasangre reblandecida 
sale al esterior, y esta. terminacion tiene 
principalmente lugar cuando la piel óun 
punto: cualquiera de la pared anterior de 
da cápsula ha sufrido la contusion; algas 
nas Otras una porcion mas ó menos con- 
siderable de tegumento se desprende mor- 
tificada; y otras se adelgazan poco á poco 
y:se dleeran (Padieu, boeb cit. p. 56.) 
uwdPratamiento. Los mediós terapéuticos 
«deben variar 'segun la antigiiedad: de' es- 
tos tumores ; cuando son (Wecitdtes po- | 
drá limitarse 4 las aplicaciones resoluti-- 
vas que ya hemos designado, á la com- 


“presion , 8/(e.; pero: si “estos. Hediod hian. | 


“sido insuficientes y seba perdido la esperan- 
za de conseguir la resolucion, es menester 


recurrir álos diferentes medios quirúrgicos | 


que hemos descrito'al estudiarlos derrames 
«sero-albuminosos: Estostumores hémáticos. 
:SON generalmente: tanto mas graves cuan-. 
to inas propensos -están 4 ¡nflamarsey son 
mas antiguos, y su estado exige mas rá- 
pidamente la estirpacion, á la que sin em- 
bargo: es necesario í recurrir, porque la cu-| 
raciones sumamentelarga cuando no: se: 
ha podido obtener la resolución: 

CAQUEXIA, (V. Drarests.) 

CARA (enfermedades de la ). La | 
palabra cara sirve para designar el con-. 
junto de un gran número des órganos. Las | 
lesiones que pueden. manifestarse en ella 
selimitan á una sola región 9 4 muchas á 
la vez. Segun las disposiciones anatómicas 
de las partes y las funciones que: ejercen, 


'URARA JT AO 
M. Velpeaw atribuye este: género db rui-' 


las diversas enfermedades ofrecen modifi 
“caciones que 'no'se pueden conocér bien 
sino «estudiándolas en cada region sepa-= 
“rada mente. 'Asi'es que hemos consagraz - 
de. articúlos separados 4 las enfermeda. 
“des “especiales de'los ojos, cejas; pár- 
pados, nariz, labios, mandibulas, barba, 
boca, megillas, orejas y difererentes se- 


mos (V. estas" palabras ). “Las enlerme= 


dades qre? pueden producirse” en las dí 
“wersas'regiones de la cara,'0 que ho es- 
tan en El cuadro pretedánite, soh objeto 
de' otros articulos de esta obra. 

Asi que, 1." Las inflamaciones de la 
“cara se hallavrán deséritas en los artículos 
-Enisiera, ForuncuLo, Antras, PustuLá 
MALIGNA, PAROTIDAS, SENOS, DiBerEs: 

2." Las heridasen los articulos Lanros, 
Parpanos, Cesa, Seno, CABEZA, Parort- < 
"DA, FisTULAS SALIVARES. 

5.9 Las heridas por armas defara, 
“en los artículos Bribas, Boca, LADA 
MANDIBULAS. 

4. Los tumores y degeneraciones di= 
wersas, en los artículos: CAÑEER y UrncerA 
CANCEROSA, ERECTILES (tumores), Quis- 
E GANGRENA (de la boca), Esriome= 

, NOLI ME TANGERE. 

“hs En fin, la esposicion de los' ¿pro= 
cedimientos operatorios destinados á pro- 
“curar la restauración de las partes al- 
téradás! de la cara se ha remitido á los 
artículos AUTOPLASTIA, GENOPLASTIA , La- 
pros, ParrADos, NARIZ, 8/0. E 

¡Cara ( neuralgia de la). Asi es co- 
“mo “se designa hoy una afección conocida 
de mucho tiempo con los nombres de £ic ' 
“doloroso, prosopopalgia, 8 c., que le die * 
ron André y. Fothergill, los primeros que | 
llamaron la atencion sobre ella. Inves- A 
tigaciones mas recientes han dado á co- 
“nocer con exactitud su asiento, pero su 
"naturaleza está aun ignorada. «Será un. | 
error, dice M. PH. Berard, lisongear= 
se de haber fundado sobre sidra 
nes de anatomia patológica la definicion 
de esta enfermedad, que ni es una nee 
ritis aguda, ni una inflamacion crónicay 
ni una degeneracion particular de ub 
nervio de la cara!) y asi es preciso re. 
signarnos á no prejuzgar mada sobre la 
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naturaleza de esta cruel afeccion. (Dice, 
de med. t. 12, p. 555. ) Mas adelante 
el mismo autor traza el cuadro de la 
_ enfermedad de la-manera-- siguiente: 
«sun dolor de naturaleza varia, pero de 
una intensidad casi siempre escesiva, in- 
termitente por accesos, algunas veces pe- 
riódicos, las mas irregulares, situado en 
uno de los ramos nerviosos de la cara d 
recorriendo en diversos sentidos sus nu= 


Mmerosas ramificaciones, sin indicio de fle- 


mon local y sin reaccion febril, es lo 
que constituye la neuralgia facial. 
Sitio. La primera cuestion que se pre- 
senta desde el momento en que el tie do- 
loroso ataca á los nervios de la cara, eo- 
sa incontestable enel dia y queno ne- 
eesita demostrarse por los argumentos in- 


vocados en otra época, es saber cual de ' 


los dos ramos nerviosos que se distribu- 
yen en la cara (el trigémino y el facial) 
ha «sido atacado primeramente ó si lo 
han sido los dos. 

Es facil resolyer una parte de esta 
cuestion diciendo que el nervio trigémi- 
no es frecuentemente atacado de neuralgia, 
mas no sucede lo mismorespecto al ner- 
vio facial. «Cuando se reconoció que el 
tic doloroso era una afeccion de los ner- 
vios dela cara, se pensó que todoslos ner- 
vios de esta region podian ser indiferen- 
temente el sitio del dolor. Se describie- 
ron las neurálgias del sétimo par, in- 
dependientemente de las que ocupan los 
ramos del trifacial. Abrase el libro de Bo- 

yer, y no se verá niaun indicada la fre- 
cuencia relativa de estas dos especies de 
neuralgia. Franck tampoco estableció es- 
ta distincion, porque definió la neuralgia: 
dolor acerbisimus ....ex uno altero- 
ve ramorum facialiun quinti aut sep- 
tími nervorum. paris. emanans. Sin 
embargo, habiendo, hecho dudar las in- 
vestigaciones modernas. sobre las atri- 


buciones de los nervios de la cara, que 


,”.. . , y] . . 
el sétimo par destinado á los moyimien- 
tos de ella estaba tan espuesto.como 
el quinto álas neuralgias, se reunieron 


todos los casos. de-esta afeecion en que 


se habia indicado con exactitud el trayec- 
to del dolor, y se vió que en la inmen- 
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sa mayoria de casos, afectaba uno delos 
ramos del quinto par; mas tambien se 


encoutraron algunos en que el dolor par= 


tia desde la circunferencia de la oreja 


hácia un punto. cualquiera de la cara, 
lo que no deja duúa que recorria algu- 
na delasramificaciones del sétimo par.» 
(Ph. Berard, lococit. ) Una y otra opi- 
Dion jnvocaron,en.su apoyo esperlencias 
contradictorias, delas que la mayor par- 


te mas sirvieron "para oscurecer, que 


para aclarar este punto; las opiniones 
se dividieron, y el mayor número de mé- 
dicos se pronunció contra la existencia de 
la neuralgia del facial. Diremos en fin, 
que recientemente M. P. Berard ba 10- 
dicado una particularidad anatómica que 
acelerará sin duda alguna la solucion de- 
finitiva: de esta cuestion. He aqui el he- 
cho. El nervio del sétimo par, antes de 
estenderse por la cara, recibe del tercer ra- 
mo del quinto par dos ramos anastomó- 
ticos que se le unen detras de la man= 
dibula, y que le acompañan en su tra- 
yecto y divisiones ulteriores ; esta anas- 
tomosis es constante siempre en el hom- 
bre... .. No hay pues razon nIuguna 
anatómica para suponer que uno de es- 
tos nervios sea mas bien que el otro, el 
asiento del dolor, y la analogia debe in- 
clinarnos á creer que sea el quinto par, 
puesto que evidentemente es sobre las 
divisiones de este nervio del sentimiento 
donde se fija el tic doloroso de los otros 
puntos de la cara. Tal es el estado aec- 
tual de esta cuestion, que exige nuevas 
observaciones, ya mas faciles segun los 
conocimientos actuales. i 
VARIEDADES. El nervio trigémino(quin- 
to par ) es pues para el mayor número 
de patólogos actuales el único nervio de 
la cara que puede padecer el sic. dolo- 
roso. La enfermedad puede invadir to- 
dos los. ramos de este nervio ájla vez, ó 


solo algunos de ellos. Vamos á enumerar 


las variedades que se han observado, 
1." Neuralgia del ramo oftalinico. La 
neuralgia. oftálmica va acompañada fre- 


-«cuentemente de dolores insoportables en 


el ojo. Un. enfermo dice que le parecia 
que el ojo se le arrancaba de la órbita; 
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en otro el globo del ojo parecia hinchar- | brana, y hácia el fin del acceso flujo de 


se y enrojecerse al misnio tiempo que era 
el sitio de latidos dolorosos ; otro espe= 
rimentaba una sensacion que espresaba 
diciendo que le parecia que le cogian el 
ojo con tenazas y se le torcia. M. P. 
Berard atribuye los dolores situados €n 
el ojo á la afeceion de los nervios cilia- 
res que provienen en parte del quinto 
par. Esta neuralgia puede ocasionar la 
ceguera. 

M. Dezcimeris, bajo el pseudonimo 
de Hallida y , ha sacado de Marius una 
observacion que considera como un ejem- 
plo de neuralgia del ramo lagrimal. El 
enfermo esperimentaba un violento dolor 
en la parte superior del ojo derecho que 
aparecia por accesos; empezaba en la ór- 
bita, se prolongaba por la sien y carri- 
llo hasta la barba, y el ojo era impeli- 
do hacia fuera de la orbita. 

El ramo supra-orbitario ó frontal es 
mas frecuentemente atacado que los otros. 
«El dolor priucipia generalmente al ni- 
vel del agujero orbitario, y se estiende, 
siguiendo el trayecto de las ramificacio- 
nes nerviosas, por la frente, ceja, parpa- 
dos y todo el lado correspondiente de la 
cara. El parpado está cerrado, el ojo ro- 
jo y lagrimoso ; algunas veces se siente 
un dolor sordo en el seno frontal del la- 
do afecto, y la mucosa nasal está seca. Es- 
ta neuralgia es la que da con mas fre- 
cuencia Jugar á los movimientos con- 
wulsivos de los músculos de la cara. En 
algunos enfermos atacados de neuralgia 
supra <orbitaria, los cabellos del lado afee- 
tadoestau mas erizados, duros y gruesos, 
y crecen con mas rapidez que-los del la- 
do opuesto ; y en-otros por el contra- 
tio se caen. » ( Monneret y L. Fleuri 
Compend. de med.t. 3, p. 599.) Una ob- 
servacion referida por Barbarin (Disert. 
sur la nevralg.faciale, Paris 1817, núm. 
45), ha parecidoá Hallida y ser un ejemplo 
de neuralgia del ramo frontal interno. 

M. Berard admite la neuralgia del 
filete, nasal interno; en este caso hay, 
dice, dolor agudo en el ángulo nasal, 
al mismo tiempo que una comezon en 
la pituitaria con resecacion de esta mem- 


materias mucosas. En fin", otro hecho 


sacado de Meglin (Recherches sur lanevr, 


facial, Strasburgo 1846), hace pensaral 
mismo anatómico que el. filete nasal: es- 
terno ha podido ser atacado; en este:cas 
so habria dolor intolerable, comenzando 
por la parte interna de la ceja del lado 
derecho, y descendiendo oblicuamente 
sobre el ojo y centro de la nariz en que 
se fijaria. i ¿RARO TAAA 

2. Neuralgia del ramo mastlar supe- 
rior. «Cuandofel segundo ramo delquinto 
par:es el sitio del tic doloroso, el dolor 
afecta con mas frecuenela al nervio sub= 
orbitario que a las. otras ramificaciones 
del maxilar; pero no es raro que por el 
oftálmico sean todos invadidos á la vez. 
La relacion de los casos eu que el do- 
lor: parecia salir del tronco sub-orbitario 
para dirigirse al labio superior, al ala de 
la nariz y hacia las encias, se encuentra 
con frecuenciaen losantores. En las neu- 
ralgias del nervio maxilar superior es 
donde se ve que el dolor se estiende al 
velo del paladar, á sus pilares, ála uvu- 
la, encias y bóveda palatina, pero se pue= 


de propagar tambien á las fosas nasales. 


Se cita un caso en que la neuralgia se 
ha estendido hasta el oido, y pienso que 
seguia entonces el filete superior del ner- 
vio vidiano 6 terigoideo.» (_Berard -ob., 
cit. p.. 572.) 

M. Duval. ha referido muchos ejem 
plos de una variedad de esta neuralgia 
fijada en los ramos dentarios. postertares; 
el dolor se sentia al nivel de los. arlti> 
mos molares superiores, y se propagaba 
¿4 lo interior de la boca y del carrillo; el 
lado correspoudiente de la cara estaba 
hinchado , y con. frecuencia agitado de 
movimientos convulsivos en los: múseulos 
bucinador y masetero. Uno .de. estos 
enfermos que no se pudo. curar, se sul= 
cidó..(Dnval, Obs. sur. quelg. afect. de la 
face dans leur rapportavec Porg. dent. 
Paris, 1811.) | 


3 Neuralgia del ramo maxilar infe= 


riorí Los autores designan cuatro varie- 
dades: la del nervio dentario inferior, y 


principalmente de su ramo bartado que + 


he 
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es la mas comun; el dolor se manifes- Kennes tienden á admitr que la profe- 
ta en el agujero barbado, labios, alveo- 1 sion de cocinero predispone á la neural- 
los y sienes; el acto de la masticacion | gia facial, 
se entorpece ó casi se imposibilita durante Las causas que tienen una accion real 
el acceso. La segunda especie es aque- | facil de comprender, son las influencias 
Ma en la que el tic doloroso cenpa los | atmosféricas y las lesiones traumá- 
ramos que el maxilar envía al sétimo | ticas. Respecto á las primeras se ha dicho 
par detras de la mandíbula; el dolor | siempre que la accion prolongada de la 
en este caso acompaña las ramificaciones | humedad, y la impresion del frio cuan- 
del sétimo par, lo que ha dado lugar | do el «cuerpo está sudando , son causas 
á creer que existe una neuralgia de este | determinantes de neuralgia. “Tomamos 
último nervio. Ya hemos indicado cual | del Compendio de medicina los ejemplos 
es la esplicacion propuesta sobre este | siguientes. Un cirujano que se detuvo 
punto por M. Berard mayor. En fin, | un instante á enjugarse el sudor de la 
la neuralgia puede tener tambien por | cara (era en el. mes de enero., estando 
asiento el ramo auricular anterior que | nevando copiosa mente ), sintió de repente 
sigue el trayecto de la arteria temporal, | un frio tan, grande, que le pareció que se 
ó bien el ramo lingual. Ev un caso de | le aplicaba hielo, yen la misma tarde se 
esta última especie referido por Brewer, | le manifestaron los dolores neurálgicos 
el dolor ocupaba el lado izquierdo de la | ('Thouret). Una señora fué afectada en 
lengúa, y habia épocas en que el menor | un baile por haber espuesto su rostro 
movimimiento para hablar ó comer le | cubierto de sudor á una corriente de 
reproducia (Hallida y). aire (Marius). Una mujer entró sudando 

ErroLocra. De 1449 enfermos recibi- | en una cueva húmeda y fria, y el mis- 
dos en la clinica de consultas de Tu- | mo dia se declaró la: evfermedad (Sche- 
_bingen, solo ocho estaban afectados de | ffer). Lo mismo sucedió á otra que se 
neuralgia facial. Bellingeri la ha obser- | echó sobre un terreno húmedo y fresco 
vado cuarenta veces entre 5612 enfer- (Perroud). Dos sacerdotes que habitaron 
mos, y sobre 253 cuyas observaciones | sucesivamente la misma casa espuesta al 
ha reunido M. Chaponniere (Essai sur le | viento del Queste, fueron afectados de 
siege des nevr. de la face, Tesis de Paris | neuralgia sub-orbitaria, el :uno en el 
1852), 135 eran hembras y 120 varones. | lado izquierdo y el otro en el derecho. 

Fothergill habia anunciado quela neu- | Un senador que se paseaba en coche el 
ralgia facial podia manifestarse en todas | primero de enero de 18 14, dia frio. y 
las épocas de la vida despues de los cua- | húmedo, con el vidrio derecho descorri- 
renta años. Intentando Marius comprobar |-do, le dió el aire en la cara y fué ata- 
este cálculo , haHo que de 200 casos 6 |icado de neuralgia sub. orbitaria: de este 
enferínos eran de 9 4:30 años, 188 de | lado, euya afeccion padecia todavia des- 
30 460, y 6 de 60 480. El conjunto | pues de veinte. años (Bellingeri). 
de M. Chapomniere ba dado los resulta- Entre las violencias esteriores es me- 
dos siguientes: sobre 119:enfermos hubo | nester contar las contusiones, las puntu- 
atacados 2 de uno á diez años, 12 de |. ras, las cortaduras y las dislaceraciones 

- “diez á veinte, 96 de veinte á treinta, | de.la cara ó.del cráneo, Bellingeri la ba 
:23 de treinta á cuarenta, 24 de cuar | visto sobrevenir 4 consecuencia de una 
-renta:á cincuenta, 47 de cineuenta á se- | herida hecha por instrumento contunden- 
senta, 14 de sesenta á setenta y 4 de | te mas arriba del: agujero sub-orbitario 
setenta 4 ochenta, izquierdo. M. A. Berard ha sido atacado 
_ En cuanto al régimen higiénico, ja- | de ella algun tiempo despues de haberse 
“fuencia del clima y profesiones, no tene- | dejado introducir una. aguja.en el nervio 
mos datos exactos; sin embargo diremos | sub-orbitario derecho y galvavizar este 
que las observaciones de Reverdit y de | nervio. André asistió ¿4 una señora que 
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se habia dado un golpe en la fosa canina, pacio de tiempo muy corto, y algunas 
el cual la causó una flusion, que pasoáabs- | llega de repente al mayof grado de con- 
ceso, luegoá fistula, y por último á tiedolo- [| mocion y como por una intensidad elec - 
roso; lo mismo se observó en otro caso de | trica. Coa el fin de dar una idea aproxi- 
resultas de una caida sobre el lado dere- | mada de loque «padecen los enfermos - 
cho de la cabeza (Diario universal de | en el parosismo del acceso, estractaré de 
ciencias médicas); en otro por un [las observaciones que tengo á la vista 
lanzazo en la frente; ótro porsuna neu- | los términos que espresan este padecl- 
sosis del hueso maxilar inferior a Cconse- miento; dolor vivo como de dislacera= 
cuencia de una cornada de vacaz' otro | cion lancinante , punzante, tenstvo, 
por una herida del carrillo con un frag- | sensacion de pulsacion, de tirantez, 
mento de' taza de porcelana, durándole de torsion y de arrancamiento; dolor 
los accesos todo el tiempo que aquel agudo y punzante; una sensacion tan 
permaneció en las partes blandas de esta | eruel que no permite hablar ni aun abrir 
region, y Otros muchos despues de la | la boca; sensacion de quemadura, de 
estracion de un diente (Langenbeck). Los | dislaceracion , de perforacion, en fin 
cuerpos estraños introducidos y abando- | dolor que hace dar gritos semejantes 4 
nados en una cavidad natural ó en los | los de la agonía. Á unos les parece que 
tejidos , el tumor formado por el desar- | se les abre el cráneo en la fuerza del - 
rollo anormal de la raiz de un diente, | dolor, y á otrosque leselavan una cuña 4 
la caries, la necrosis, Se., la han ocasio- | golpes isoeronos con las pulsaciones. de 
nado tambien. las arterias; este corre dia y noche como 
Deserircion. «El síntoma principal | un insensalo y furioso, y aquel muerde 
“de la neuralgia y que constituye su ca- | COn rabia las almoadas de su cama, has- 
racter fundamental es el dolor; pero es- | ta que le rinde la fatiga y el dolor.» 
te sintoma casi único se ofrece bajo for- (P. Berard, 0b.. Ci£., p. 569.) . 
mas taa variadas que es imposible des- |. :-M. Duval hacitado, segun hemos di- 
cribirlas por no tener de constante mas cho arriba, un desgraciado que no pu- 
ue su cruel intensidad. La invasion del diendo curarse se suicidó. (Mem. cit.) 
“dolor y el tiempo que dura constituyen | Frecuentemente los enfermos tienen ten- 
lo que se llama acceso de neuralgia, y | dencia al suicidio y llaman la muefte 4 


-. 7 y S . . 
la reunion de los accesos un ataque. El | gritos. «Un médico afectado de esta en- 
fermedad cruel se hacia incisiones, pro- 


acceso émpleza por lo comun repentina- 
fandas, y. se quemaba con un hierro - 


mente; pero en otros casos va precedido 
de fenómenos variables. Un “enfermosen- candente, creyendo calmar por estos. me- 
«dios sus «dolores; mas no. hallando, ali- 


tia' fuerte comezon 'en el ala: derecha “de! 
la ñariz, seguida de ligera tendencia“%4' “vio:wcon ellos y perdida la esperanza; de 
estornudar, ya la quesucedia un cosqui- | ver: el fin de sus padecimientos, me ma-= 
lleo que se propagaba desde el ala dela |.nifestó varias veces el deseo de abreviar 
“narizála region maxilar. En otro,elacceso | el término de su vida.» (Jobert, de Lam" 
“comenzaba por una serisacion de oscilacion |. halle, Etud. «sur le sist. nero. p. 654.) 
“en la masa encefalica; en otros la parte "Antes de ir.mas adelante, conviene de- 
queiba á ser invadida'se enfriaba sensi- |, cinzoque los autores que han descrito als- 
blemente; en otros precede al dolor una “ladamente cada ¿variedad de neuralgia, 
sensacion de pesadez, y en otros el acce- | convienen en que es raro observar tipos 
so se anuncia por la de: olores varios | esactamente caracterizados; y que pocas 
como si hubiera alucinacion del «sen- véces la enfermedad queda cireunscrita 
-4ido del- olfato. Despues de :estos pio- | en los limites, de: un, solo, ramo nervio- 
“ dromos , el dolor aparece:sobrevel tía= | :so. Solamente deben, distinguirse con los. 
1er y nombres. de'neuralgia frontal de la bar- 
ba, $», los casós en que el foco principal 


yecto de uno ¿ de varios “nervios, algu- 
nas veces gradualmente, otras en un es- 


y 


de la enfermedad parece residir en es 
tos ramos; pero sea eomo quiera, al do- 
lor neurálgico jamas pasa de un lado 
á otro de la cara. ds 
« Los accesos se reproducen por intér-, 
valos muy variables, pnes tan pronto se 
observan tres ó cuatru en el espacio de 
una hora y aub de un dia, como se su- 
ceden con estrema rapidez y. se cuentan 
hasta ciento en el espacio de veinte y cua- 
tro horas: su número aumenta á'me- 
dida que lu enfermedad se hace mas an- 
tigua y grave. En el principio, algunas 
veces solamente hay un acceso que cons- 
tituye por si--solo un ataque. Cuando 
los accesos son interrumpidos por tiempo 
bastante considerable y noson demasiado 
violentos, desaparecen todos los síntomas 
durante los intérvalos, y el enfermo no 
esperimenta ningun dolor; pero.en el ca- 
so contrario , se observa. mas bien una 
remitencia que una intermitencia. El 
dolor se calma pero no cesa, y presenta 
exacerbaciones que por otra parte no 
difieren en . nada de los accesos pro- 
piamente dichos. 
«Unas veces los ataques tienen ¡igual 
intensidad, y otras pueden - distinguirse 


tres periodos; el primero de aumento, 


durante «el cual los accesos van siendo 
cada yez mas. violentos; el segundo de 
estado en el que los ¡accesos tienen. la 
misma Intensidad, y el tercero de decli- 
nacion en que vau disminuyendo. 

Los ataques se. terminan de repente 
por el último acceso; algunas veces, no 
obstante, esta. terinipación se anuncia por 
fenómenos eriticos,en la.a pariencia, como 
una evacuacion de moco nasal , de lágri- 
mas, Sc; en el principio de la enferme- 
dad todos. los «sintomas, morbosos. desa- 
parecen con el último'acceso,, y los suge- 
tos, durante los intérvalos que.separan los 
- ataques, gozan de perfecta salud. Este esta» 
dode cosas dura.muchos años; mas cuan- 
do la neuralgia pasa de cierta duracion, 
los accesos y ataques.son, mas frecuentes 
y violentos, la.salud general. se turba, y 
los desordenes permanentes llegan ¿per- 
turbar, el ejercicio de las funciones; la 
digestion, la, circulacion, y las funciones 

Tono II, 


CARA; 


409 


cerebrales se alteran, y el enfermo sao 
poco á poco en una demacracion próxi> 
ma al marasmo; pero aun en: este estar 
do los dolores neurálgicos no son eonti- 
nnos.»: (Monneret y Fleury , Compend. de 
med, t. 3, p. 601.) Durante los accesos; 
la cara está unas veces encendida y con- 
traida, y otras pálida y lívida; los múscu» 
los se contraen y producen la distorsion 
de la nariz y de: la» boca; los párpados: 
están cerrados; puede haber, en: ella des» 
censo del labio inferior, Ó:bien compre» 
sion de este contra el superior, y algunas 
veces se observan verdaderas convulsio- 
nes. M. Jobert ha notado que los dolores 
podian propagarse'al cuello, hombros, bra- 
zos y antebrazos y aun a la matriz , en 
enyo caso aparecen accesos histéricos 'epi- 
léptiformes. Si se.examinan, las partes en 
que se desarrollan estos dolores, no se 
observa.en ellas ninguna alteracion; ó:si 
la hay no corresponde ála intensidad del 
dolor. M. Berard señala, segun los ob- 


servadores, rubicundez de la piel, de la 


membrana mucosa de la boca ó de la 
conjuntiva, .rubicundez que no presen= 
ta los caractéres de una flegmasia fran= 


ca y durable, hinchazon sensible de la 


parteenferma sin nada de renitencia fleg- 
monosa, y: aumento en la fuerza de los 
latidos de lás arterias vecinas al sitio en- 
fermo..No hay aceleracion febril del pul- 
so durante los accesos de neuralgia, y. con 
frecuencia permanece mas lento, (Be- 
rard. ) y 
Duracion. Terminaciones. La dura-: 
ción dela enfermedad es por lo comun lar- 


| ga, sobre. todoen la forma atípica, y aban= 


donada asi misma puede prolongarse diez, 


| quince, veinte y mas años. Sin embargo, 


segun ¿el ¡parecer de Bellingeri, las neu- 


ralgias-rebeldes á toda especie de trata= 


miento «se debilitan+despues de una du-: 
racion de muchos. años, y es raro 
que desaparezcan enteramente , aunque 
Thouret, Delpech, gc. ,hayan observado 
algunos ejemplos, Sila enfermedad esin=! 
tensa ó- está situada en muchos ,tróncos: 
nerviosos:4 la yez, noes raro verla pro- 
ducir el marasmo y+una postracion con= 
siderable ; pues como los: menores 110- 
52 
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fermos se:abstienen: de tomar alimentos; 


y aun de abrir la «boca para: tomar li=" 


yecto e bis somoliiusie errolal ¿ol of 
Ns: ve ai da A Y 
VESIONES' ANATÓMICAS. ¿Se han aprovecha: 
dolas ocasiones queíse hán ofrecido de exá= 
minar+los nervios dela eara! en los suge- 
tos que habian sido atacados del ie do- 
loroso, 6 que aun ¿lo:::padectat cuando 


otrá enfermedad ha terminado suexistenW | 


cia; y ¡tambien:secha 'observado“el estado: 
de estos nervios cuando se ha decidido 
el.eortarlos “para curar: el tic doloroso: 
En el: mayor: vúmero: de casos; la disec- 
eion. nada! habia ofrocido de estraordina= 
rio «en losonervios ni en<suinmediacion, 
y asi esque: Abernethy nos dice que nose 
halló «nada-:en los nervios dela + cara 
ni en otras partes del cuerpo de un meé- 
dico que habia: padecido el: tie doloroso, 
La: autopsia! del doctor Pembertano 
descubrió minguna alteracion morbosa de 
sus: nervios, «En algunos casos, se han 
encontrado en el cráneo, en las inmedia- 
ciones del:tronco: del quinto!par, altera- 
cionesique habian determinado “la 'com= 
presión la atrofia y el reblandecimiento 
de este cordon nervioso. Fribaut y Ma- 
rechal han visto el origen del quinto par 
comprendido en. una masa lardácea que 
comprimia. das protaberaneia uoular. M. 
"Fyrrel has: ballado:>dos. tumores. 0 fans 
gosos «de: lá: dura-mater; que comprimian 
los nervios maxilares: «superior: e 1ofe- 
rior. M, Montault ha encontrado el 
troncodel quinto par: infiltrado, “aplas- 
tado «y comprimido pora: tumob ¡del 
volúmen .deuna sanez situadoen la vaz 
se del cráneo.» Comp, wdemed, loco: cit. 
p 597.) nl Y DIO SBTO | 

¿Estoy lejos; de presentar estasvalteraz 
ciones) dice. M.+P. Berard, cómo: eonsi 
titayendo cel carácter: anatómico «de las 
neuralgias; pues ño veo!encellas sino al- 
Leraciones. patológicas, ¿que desarrolladas 
en la -próximidad >del nervio trifacial, 
han provocado uen él. la misma: accion 
mórbidá, «que: constituye el: tic doloroso 
enc una ':superficie 'en. que nose: des2 
cubre «ninguna: lesion órganica). En una 
palabra estas. lesiones no. constituyen. de 


1 
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vimientos provocan los: dólores ¿“los/en=> 


¿manera “alguna los caractéres anatómicos 


del cerebro no forma el carácter anatómico 
¡de la epilepsia, aunque'pueda determi- 
¡navlos “accesos. Daria "mas Importancia 
¿las ralteraciones primitiva mentesdesar= 
rolladas en los + nervios «sI se hubiesen 
“observado con mas frecuencia,» (P. 
verd, 0b.ve lt, po TT) 2 

| «Dracrosrico: Unicamente: por una 
' especie de rutina es por la: que los auto- 
res trazan el diagnóstico diferencial de 
¿la"neuralgia facial “y de la -fiuxion de 


' trueción mucosa del 'seno' maxilar >y. de 
la: cefalalgia' artritica y pero el reamatis- 
mo de la cara y la odontalgia. son los 
únicos que ofrecen algnna semejanza con 


embargo, el reumatismo de lacara rark 

vez presenta 'intermisiones de muchos 
dias, menos aun de muchas semanas , y 
| pera, ul paso que sies enérgica y prolon= 
3 gada hace cesar el dolor, exasperando “el; 
| neuralgico cuandoes ligera. El dolor reu- 
| mático vá acompañado de liebre, que se 


¡el calor de la cama, lo que no sucede 
¡ev la neuralgia; eo fio, una rubicundez 
y calor mas'ó menos considerable acom- 
¡ pañan 4 la primera y' pero no siguen el 
trayecto de los ramos nerviosos. 

9. Duval manifiesta el error en que 
se caéveos frecuencia tomando el: tie do= 
'toroso porinaádontalgia; pero se 'distino 


termilente y en la segunda continuo, 


| para socortérá un“ enfernio' afeétado de 
neyralsid facial debe informarse vntes de 
todo del tipo'de a! enfermedad: Esta con: 


que casiés indiferenteaverignar cual es la 
causa del tie dolóroso ¿nando los ucccsos 
de esta afecgión “ofrecen una “periodieil 
dad bien máreada; La nenralgia perió: 
dica, como! todas'las' “enfermedades ind 


del tie: doloroso, asi: como «un tabérculo' 


Be- 


los earrillos, de la hemicrania, de la 


| arteritis , del elavo' histercio, de la:obs- 


ella, lo que conviene tener presente. :Sin” 


jamás es: periódico; la presion le exas= 


“aumenta al aproximarse la noche: y por ' 


suenen: que en! ebprimero él dolor es in 


A 0 ie Arts , ilica Lo . 
sideración- doariná'a todas las otras, por= 


Tratamiento. «Un médico llamado - 


termitentes! regulares, cede al iso del 
sulfato de quinina. Este' medicamento - 
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debe. darse en alta: dosis.,! y: sin que 'se+]. 


háya “sometido el enfermo a MIÓgúna otra. 
preparacion prelimiuar, Sia embargo, si 
existen indicios. de un estado pletórico 


general ó- local, debe empezarse por: una 


ó varias sangrias. Es necesario, continuar! 
administrando el sulfato. de qninina en 
dosis decrecientes, despues «de la cura= 
cion del. acceso, y. suspenderlo por: al=' 


gunos dias «para continuarlo despues.por 


aserl! 


algunos ,mas.ioio0l nl 9 votmasll: 

En el caso que el sulfato de quinina: 
no sea suficiente, será preciso prescribir 
otro. antitipico, un sucedáneo: de ¿la 


quina; el. subearbonato -de :hierro,:por: 


ejemplo, llenaria ésta -indicacion; pues 


ha producido 'gran «número «de: bué=: | 
nos resultados, y. merece los:elogios: que: 


muchos prácticos le: han pradigado.:»: 


- camento:se ha: empleadocon' freeiencial 


en. Inglatérra; y se dá cuando: (ño hay! e 


sintomas ¡oflamatorios bien caracteriza= 
dos. Wittehe preseribe conbuen ¡éxito la 
formula siguiente : 6Y sp el 109 
oK. Subcarbonato«de hierro, 25:granos; 
33 Canela. pr | al 0 eo did pde! 
Tres veces por dia. eb 
Se podria sin duda reemplazar con ven- 
taja el carbonato de hierro por las nu- 
merosas preparaciones de este metal que se 
han propuesto en estos últimos tiem pos,> y 
que son mas «fácilés de administrar, > 
Los autores convienen en los: buenos 
efectos del ácido arseuioso contra la neu- 
Talgia;: administrado en estado:¡sólido ó 
en disolucion este medicá mento retomen. 
dado por«Selle; curó, en::manos- de Nes- 
se Hill una neuralgia que habia: resis- 
tido «por veinte. años. á todos los trata= 
mientos. La solucion se da: 4-la; dosis de 
«tres gotas que:se aumentan:sucesivamen- 


o 


1% y 


te.basta: doce. Halliday.(:p. 139) cita, 
segun M. Lalaúrie, la fórmula siguiente: 


R. Jabon blanco 1. dracma, 


Oxido blanco de arsénico 4 grano, 


-:! Haganse diez y. seis: pildoras /ypará 
tomar uría por la mañana cada «segun» 
do dia, y el dia intermedio' se tomará 
vino samargo Ó una pocion con éter 

| ha - - ] salojado de. su asiento primitivo. El me- 


sulfúrico. 


2411 
«¿Mii Jeurras ha selegido «tambien la: 
salicina. dada:4 ¿Jas «dosis de un grano: por 


dia. (Jour, ddesstonnaiss, med, chir.t. 2; 
eso Lina alla xd A Di 
| "Estos «medios.han'»sido-préscritos don 
arreglo bá dar forma dela senferaieda ds! 


SN DEA 


pero. euando: varia, puedé haber: otras: 
Iidicaciones que llenar, quelos patólogos: 


¡reasumen: poco «mas ó:menos»del?+ modo 
siguiente. ' eoh 


14891 200044 1109 


€ “fs o , eZ 
0 Algunas neuralbias pueden: depender 


de unas congestion encefálica, y 'enton= 


o] 


ces Bellingeri lasllama inflamatorias san- 
guineas.-Al principio se 'prescriben, :se= 
'gun-este cirujano, las: emisiones saugaí= 
' neas ¿ose ¡ad ministranioen* seguida” ligeros: 


purgantesa;-y ¿idespues agua: de “laurel! 
cerezo 'ó estracto de: beleño hastala do-= 


sis de 20 450: granos: Cuando uw cuero 
(P. Berard, ob.cit. :p. 380: ) Este/medi= | 


¡las de finesoy:mña¡orata: de diente, > una 


po. estraño:esteriory:tal como nua esquiro 


afeecion cualquiera: desarrolladasobre-el 
trayectodel: quinto par, es la causa de 
los:aceidentes, está! por demas: el» decir 


que es preciso:separarla: elestado del se= 


no maxilár,-dice; Mi Velpean, dehetam= 
bieñ fijar.la.latenciow del - práctico: Es! 
necesario tambien noolvidarque lasneus 
ralgias traumáticas ceden asivcomo las otras 
al- uso de los: medios «internos. En fin, 
cuando: ño. entra la neuralgia en ningu 
na de estas:categorias,ó cuando swtra= 
tamiento, por los medios que: acabamos 
de indicar, ha sido infructuoso, es nece= 


sario ensáyar los medicamentos que tie- 


nen unasaccion; directa'¡sobre:el' sistema 
nervioso, tales: como: el»opio, el beleño, 
el estramonio;>la: belladona; la asafétida: 
el laurel cerezo, el: acónito, y los «deri- 
vativos' tales.como- los vejigatoriosy las' 
mÓxasi nisrolod | 0689 ofiel EE o 
.¿Opto: Su eficacia. es dudosaveuándo se 
administra en. estadosmatural;peró- las 
sales de morfina porel método endér- 
mico son de una eficacia incontestable; 
«Paraque este método, dice M. Jobert, 
produzca el efectos debe emplearse no só» 
lamente sobre «an puuto de la cara ódel 
cráneo, sino eñ. todos; los: sitios: en que 
se lije el “dolor. despues de haberlo de- 
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dico debe: manifestar en el tratámiento 
de esta enfermedad tanta perseverancia 
como ella tiene de resistencia y tenaci- 
dad.» (Ob. cit. p. 659. ) 
«<Beleño. Este medicamento constituye 
la parte activa de las píldoras «de Me- 
glin, de que hablaremos en el trata- 
miento de las neuralgias en general. 
Tambien se ha empleado esta sustancia 
con buenos resultados y 
Estramonio. Muclios. médicos han 
atribuido grande eficacia al estramonio. 
Siwan lo daba interiormente en estracto 
á la dosis de 4 grano á 4, tres veces 
por dia; Foit preferia.la tintura ¿la 
dosis de 8 á 15 gotas de: tres en tres 
horas por espacio de seis semanas, y 
M. Jobert emplea frecuentemente esta 
sustancia en forma de pomada, ó bien 
de tintura con la que se rocia el «der 
mis desnudo de su epidermis. Le he- 
mos vistoobtener'asi curaciones completas. 
Belladona. M. Deleau jóven, ha 
curado, dice, todas las neuralgias de la 
cara que se le han presentado con ea- 
taplasmas hechas con pulpa de raiz de 
belladona. Los alemanes alaban la fór- 
mula siguiente. 
R. Estracto de belladona 3 granos. 
Agua destilada de lau- 
rel cerezo 2 dracmas. 
- De 10'4 20 gotas por dia. 
M. Leclerg recomienda las lociones he- 
chas con: Estracto de belladona 4 dracma. 
Agua de lechuga 4 onza. 
De 10 á 20 lociones por dia. 
Acónito. Parece queha producido bue- 
nos resultados, particularmente en lasneu- 
ralgias de los sugetos reumaticos y gotosos. 
En Inglaterra se administran con frecuen- 
cia en el mismo caso los bolos siguientes: 
Alcanfor. ¿2 :. o... 1 drama. 
ó Conserva de rosas. +. idem. 
Haganse 12 bolos, para «tomar uno 
cada cuatro horas. 
Asafétida. Se ha unido esta sustan- 


cia á la valeriana cuando el tie dolo- ' 


roso, coexistia con alguna afección his- 
térica. /Halliday, p. 151.) 


X 


.Laurel-cerezo. Alabado por M. Bagla, 


se aplica cada dos horas. sobre la parte 
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enferma algodon empapado en una mez- 
cla de 3 draemas de agua cohobada de 
sus hojas y 3 onzas de agua de limon. 


Terminaremos esta enumeración con el 


dictamen de M. P. Berard. Segun es- 
te fisiólogo, es preciso continuar con pa-= 
ciencia el uso de las sustancias que acon- 
sejamos, y no esperar de ellas los efec- 
tos convenientes, sino cuando se daw en 
dosis suficiente para producir alguna lige- 
ra alteracion en las funciones del en- 


céfalo. (Ob. cit. p. 585) 


Vejigatorios , móxas , cauterizacion. 


Los primeros no tienen grande eficacia, 
y sin embargo sirven para aplicar ciertas 
sustancias activas sobre el dermis; las 
móxas elogiadas por M. Larrey son con 
frecuencia insuficientes; resta la caute- 
rizacion, remedio heróico segun"M. Jo- 
bert, de la que volycremos á. hablar al 
hacerlo de las neuralgias. (V. esta pala- 
bra.) Quedan una - porcion de medica= 
mentos ensayados empiricamente y que se 
han empleado algunas veces con suceso, 
por lo que vamos á enumerar los mas 
célebres, 4 causa de que es permitido 
recurrir á ellos cuando los medios racio- 


uales han sido infructuosos. 

Acido hidrocianico. J. Frank detenia 
los ascesos de neuralgia haciendo tomar 
al enfermo 25 gotas de agua destilada 
de laurel-cerezo. (V. esta palabra.) 

Cianuro de potasio. Empleado como 
tópico por Lombard, de Ginebra, que re- 
fiere cuatrocasos de sucesos favorables ob- 
tenidos por este medio. El cianuro, dice, 
tiene las ventajas del ácido prúsico, y 
no presenta como este el inconveniente 
de descomponerse pronto; conviene en 
las neuralgias puramente nerviosas , y 
en las que no hay signos de congeslion 
sanguinea. Se emplea disuelto ala dosis 
de Í á 5 granos por onza de agua desti- 
lada, ó bien en pomada ¿la de 2á 4gra- 
nos por onza de manteca purificada. Cuan- 
do se hace uso de la solucion , se aplica á 
la parte un algodon empapado: en este li- 
quido.» (Arch. gen. demed. t. 26 p. 425.) 

Hidroclorato de  potasa.”J.. Frank 
ha curado por este medio una neuralgia 
que habia resistido á todos los trata- 
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mientos, prescribiendo este medicamento | rumpir la continuidad del nervio se 
á la dosis de 3 granos tres ócuatro ve= | conocen tres procedimientos, la simple 
ces por dia. E incision, la cauterizacion y la escision. La 

Acetato de amoniaco. Se ha dado di- | simple incision presenta mas de un in- 
suelto en alcoo! en dosis de 35 gotas tres | conveniente, pues puede suceder con fre- 
veces al dia. cuencia que el nervio no sea comprendi- 

Azufre dorado de antimonio. Asocia- | do en esta division, que es lo que ha su- 
do al almizcle y á los calomelanos ha | cedido cuavdo se ha querido cortar el 
sido útil en manos de F. P. Frank y | nervio dela: barba por lo interior de la 
de su hijo. boca, y tambien queaunque se haya eje- 

Sub-protocarbonato de plomo. MM. | cutado con precision el alivio sea solo mo- 
Ouvrard y Caussade han curado á varios | mentaneo, pues las dos estremidades del 
el tic doloroso enbriendo las partes afec- | nervio se reunen y la cicatriz se hace 
- tadas con una capa de media linea de | susceptible para trasmitir la accion ner- 

espesor de la pomada siguiente. viosa. Sin embargo la incision simple ha 

K. Sub-protocarbonato de plomo por- | sido útil en algunos casos, sobre todo cuan= 
firizado C. S. para: 'una onza de cerato. | do se ha icuidado de interponer por al- 

Veratrina. M. Cunier ha hecho prac- | gun tiempo un cuerpo estraño entre lo 
ticar con buen éxito fricciones con 4 á | dos labios de la division. 
10 gotas de aceite de veratrina. André practicaba la cauterizacion con 

Estricnina. Ha sido preferida por Neu- | potasa caústica, pero deja una cicatriz 
man al estramonio y ácido prúsico. deforme. Riberi ha combinado la incision 

Cicuta, Remedio por escelencia se- | con la cauterizacion de los estremos del 
gun Fothergill; pero no tan útil segun | nervio dividido, y ha consegido buenos 
otros médicos. - 4 resultados. 

Coccinella septem punctata. Sauter y «La escision de una porcion del nér- 
J. Frank ban publicado observaciones | vio enfermo es á mi parecer y al del 
notables de curaciones obtenidas por | mayor número de prácticos, preferible á 
este medicamento, que es un coleoptero. | la simple incisionó á la cauterizacion so- 
Se administra en tintura á la dosis de | las ó combinadas. Sin embargoes pre- 
20 gotas por mañana y tarde y aun de | ciso persuadirse que aun cuando la esci- 
20 4530 al principio del acceso. —| sion del nervio se haya ejecutado con 

Citaremos tambien el sub-carbonato | limpieza, no libra constantemente al en- 
de cobre , el aceite de croton triglio, la | fermo de la reproduccion del tic doloroso, 
trementina, el café, el mercurio,Sc. Tra- | y seria muy facil citar hechos que des- 
taremos de la accion de todos estos agen- | mintieran esta asercion. 
tes terapéuticos al hacer la historia ge- «Convendria conocer con anticipacion 
neral de las neuralgias, y lo mismo su- | cuales son las circunstancias en que la es- 
cederá respecto á la aplicacion de la elec- | cision del nérvio ofrece buen resultado, 
tricidad , del galbanismo, de la acupun- | pero queda mucho que hacer á la ciencia 
tura, de la electro-puntura y del mag- | sobre este objeto. Es cierto que nada ha y 
netismo. (V. NeurALGIAS.) que esperar de la operacion , cuando la 

Tratamiento quirúrgico. Cuando to- | neurálgia es sintomática de un tumor si-- 
dos los medios empleados para comba- | tuado en el cráneu ó sobre las partes prol 
tir el tic doloroso han sido infructuo- | fundas de los ramos de este nervio; pe- 
sos, la cirugia ofrece todavia un recur- | ro no siempre es facil diagnosticar :estos 
so precioso, que consiste en interrumpir | tumores. La razon indica qué la opera- 
la continuacion del nervio recorrido por | cion tendrá buen éxito en los casos de 
el dolor. Se atribuye a Mareschal la | neuralgiattraumática rebelde, porque en- 
gloria de haber inventado esta operacion | tonces se puede suponer que el mal es= 
á mediados del siglo último. Para inter- | ta limitado al punto del nervio que ha 
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sido herido. Igualmente —hace' preveer 
tambien"un éxito fivorable «cuando . se 
hace la escision del nervio en que parez- 
ca concentrarse los dolores del tic de la 
cara. Mas debo prevenir á:los cirujanos 
que no. debe perderse toda esperanza de 
curacion, ano en los casos en que los 
dolores se estiendan á otros ramos dife- 
rentes que los del nervio que se. pro- 
ponen cortar y que está principalmente 
afectado, Creo puesquela seccion del sub- 
orbitario ha curado en estos casos tambien 
los dolores que se estendian á la sien, pala- 
dar y garganta. Cuando una fuerte pre- 
sion ejercida sobre el nervio afectado hace 
cesar. el dolor, hay. tambien probabilidad 
de curacion por la escision del nervio. Por 
lo demas, estoy persuadido que muchos de 
los malus resultados deben atribuirse mas 
bien á lo incompleto de la operacion que 
al tratamiento que examinamos» (P, Be- 
rard, 0b.cit., p. 591.) 

Antes de indicar los procedimientos 
-operatorios aconsejados para la escision 
de los nervios, diremos algo acerca de 
una proposición hecha por M. Malgalgue. 

«Despues de haber discurrido por mucho 
tiempo sobre el medio de prevenir las re- 
caidas posteriores á la seccion, dice , he 
pensado que se curaria mejor disecan- 
do la porcion inferior del nervio dividido, 
ó bien en caso necesario los .estremos yol- 
viendo - cada uno de su lado sobre las 
carnes, de modo que formen una espe- 
cie de asa, oponieudo los neurilemas co- 
mo un obstáculo á la trasmision del 
agente nérvioso, aun despues dela. reu- 
nion' de la herida.» (Malgaigne, Man. de 
med: oper.:3: edic. p. 166.) 

Cara (seccion de los nervios de la). 
4. Nervio frontal. Existen varios pro- 
cedimientos que vamos á indicar, | 

.. Primer, procedimiento (M. Velpeau). 
Colocado:el; cirujano detras» del enfermo 
levanta la: ceja con la mano izquierda, 
mientras que un ayudante baja el pár- 


pado; hace entonces una incision de una 


pulgada de longitud, desde la apófisis 
orbitaria interna hasta la esterna a algu- 


nas lineas. mas arriba del arco orbitarto 


siguiendo su..coutorno. La incision debe 
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dividir Jas partes basta el hueso; se :se= 
paran enseguida dos labios de la herida; 
se coge el cabo superior del nervio. con, 
pinzas de disecar; se le aisla, y se corta de 
el una porcion como de cineo ó seis lineas.. 
Segundo procedimiento. Paucde ejer, 
cutarse sin ayudante; se estiende- la 
piel con dos dedos, y. se hace la incision; 
esactamente mas. ariba de la.ceja ó en 
ella misma. ojid ma sí 
9,9 Nervio 'sub=orbitario. Se puede 
practicár la seccion de este nervio 4 st 
salida del canal sub-orbitario óen el mis-. 
mo canal. i Y ' 
Primer, procedimiento (seccion. por, 
dentro de la-boca). de Jevanta cuanto se 
pueda el labio superior; se.corta .en la és2 
tension de diez y ocho lineas por la parte en 
que se une á la encia; se levantan las car= 
nes hasta la parte superior de. la fosa cas 


nina, y entonces; hallándose «el nervio, en 


direccion de. la segunda. muela 4. tres: lí. 
neas bajo 'el bordede.la órbita , se-corta 
con tijeras rectas segun. aconseja Vel- 
pean, pero Richerand preliere raspar-el 
hueso cón el bisturl. 000.2 
Segundo. procedimiento (seccion so= 
brael carrillo). Colocadoel cirujanoen frenar 
te delenfermo, hace una incisión en el sen» 
tido del surco. naso-maxilar partiendo del 
alade la nariz. basta algunas lineas hacia 
fuera, y encuentra la vena facial que 
empaja al esterior; separa la grasa con 
una sonda acaralada ; dirige á dentro la 
elevacion propia del labio y el músculo 
canino hácia fuera, con lo que queda des- 
cubierto: el: nérvio. que corta en la:ma- 
yor estension posible. ds col cid 
Tercer procedimiento [ M. Berard 
mayor). Se hace una incision en forma 
de T, cuyo. ramo. horizontal rodee la 
parte inferior de. la, base de : la órbita 
pasando por encima del agujero sub +or- 
bitario; -el ramo vertical es descendente, 
Las partes blandas se empujan de arriba 
abajo con la souda acanalada, y esconvez 
niente cortar antes con el bisturí una 


porcion: del músculo elevador ¿del labio 


superior, que oculta el nervio á su sa- 
lida del canal dentario. (Dict. de med., 
loc. cit. p. 495.) 
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"Cuarto procedimiento (M. Malgaigne. , 
«El- éxito de la operaciori depende Y mu- 
cho de una birehestáncia sobre la que 
he llamado la atencion de los patólogos, 
dice M. Malgaigne; sí los dolores ocupan 
unicamente los ramos cutáneos del ner- 

vio, podrá bastarsu reseccion eu el agu- 
jero sub-orbitario; si el dolor se estiende 

á todos losdientes superiores, es probable 
que la afeccion suba hasta el tronco de la 
fosa esfeno-maxilar en el que toman su 
origen los filetes dentarios posteriores, en 


cuyo caso toda operacion es imútil:en fin. 


si los filetes dentarios anteriores son los 
únicos que participan de la neuralgia, se 
puede tambien practicar la seccion del 
nervio mas allá de suorigen, para lo cual 


he propuesto el procedimiento siguiente. - 


Hecha la incision en forma de T, del 
modo indicado por M. Berard,se desea 
bre el nervio a su salida del agujero sub-= 
orbitario , y despegando despues con 
una espátula ó O con el mango de un escal- 
pelo el periostio muy blando que tapiza 
la pared inferior de la órbita ,'se deja 
Igual mente deseubiérto'el nervio en el canal 
sub-orbitario. Se cortan al mismo tiempo 
con el bisturí fuerte en direccion perpen- 


dicular al eje el nervio y las láminas - 


óseas delgadas que le rodean; y despues 
cogiéndole 4 stisalida del agujero sub-or- 
Doria con unas. pinzas “fuertes se saca 
fuera del canal la porcion dividida : 
que se puede entonces cortar ó replegar 
segun el método que he propuesto. (Mal- 
gaigno, Man. de med. operat. p. 168.) 

Nerviomaxilar inferior. Hasta aho- 
ra se ha cortado solo el ramo dentario 
inferior de este nervio antes de su 
entrada ó despues de su salida del canal 
dentario, 

Primer procedimiento (M. Warren, 
antes de sú entrada cn el canal denta- 
rio). Se hace una incision desde la esco- 
tadura sigmoidea: hasta el borde inferior 
del 'huesó maxilar, se descubre la glan- 
dula parótida, y despues disecando con 
cuidado esta última, el operador lega 
al hueso, sobre el' que aplica una corona 
de trépano de tres cuartos de pulgada á 


una pulgada "inglesa nd diámetro * mas 


, 
405) 
abajo de lá escutidióra. sigmoidea, 4 á igual 
distancia de los bordes anterior y posted 
rior del hueso. Cuando se han levan= 
tado las dos láminas la una con la pa= 
lanca y la otra con las piuzas, el nervio. 
se halla á descubierto con la artéria y 
la vena en el punto en que penetran en 
el canal dentario; se levanta el nervio 
con la sonda, y se quita un pedazo de la 
longitud de media pulgada, compren- 
Anda: el origen del ramo miloyoideo. 
El enfermo cura al noveno dia. 

Segundo procedimiento(M. Velpeau). 
M. Malgaigne describe así esta modifi- 
cacion.. So hace una incision eb que pa- 
se a doslineas por debajo y detras del 'bor- 
de inferior y posterior de la mandibula, y 
suba por delante del masetero á una 
linéa hacia fuera de la arteria facial hasta. 
seis linéas por debajo del arco cigomá-= | 
tico, loque permite levantar un colgajo sin 
ofender la parótida; deseubierto el hue- 
so se le aplica una corona mediana de 
tiépano sobre el centro de su ramo, y 
levantada la corona, se ve el nervio que 
arrastra consigo, y se le puede cortar 
por encima del orificio del canal den- 
tarto;. pero es importante asegurarse que 
el nervio está bien situado en el espe- 
sor del hueso, porque inmediatamente 
se ve en el fondo de la herida el ner- 
vio lingual, que tambien es grueso y 
afecta la misma direccion, si bien este 
va por debajo del hueso y del perios- 
tio, y está tambien un poco mas aproxi- 

mado á la mandibula superior. Si la co- 
rona se ha aplicado demasiado cerca del 
borde anterior del hueso, solamente se 
hallarásiwma nervio, el lingual, y sera ne- 
cesario buscar el dentario por detras de 
la herida circular del hueso entre sus 
dos láminas. 

Nervio de la barba. Primer proce- 
dimiento. Se encuentra el agujero bar- 
bado por debajo de la ranura que se- 
para el alveolo del diente canino del 
primer molar. Se vuelve el labio Taferior; 
se corta por debajo de los dientes indicados 
a dos ú tres líneas de profuudidad en el 
ángulo formado porel labio y la encia, y 
hallado el nervio se le” corta con tijeras. 


416 
Segundo procedimiento ( M Berard 
mayor ). Se hace una incision de pul- 
gada y media de longitud paralela al bor- 
de inferior de la maudibul:, quedebe lle- 
gar hasta el periostio y pasar por deba- 
jo del agujero barbado, y Otra- menos 
profunda perpendicular á la primera. Los 
dos ángulos de piel que forman el limi- 
te de estas incisiones en T inversa (1) se 
levantan con la precaucion de no llevarel 
instrumento muy profundo para cortar 
el nervio, ó mas bien el paquete de uer- 
vios que sale del agujero barbado. He- 
cho esto, y empujando de arriba abajo 
el tejido celular que cubre la mandibula, 
es facil llegar al paquete nervioso qne 
sale por el agujero barbado y que.se ais- 
la conla sonda acanelada. Para cortar 
una porcion de este paquete nervioso, es 
necesario cortarantes de todo y en primer 
lugar, la porcion inmediata al agujero 
barbado á fin de evitar al enfermo el do- 
lor de una segunda division del nervio, y 
se puede reunir la herida por primera In- 
tencion. Es preciso no olvidar que en los 
dias que siguen á la escision de un ner- 
vio, el enfermo puede tambien sentir do- 
lores semejantes a los que esperimentaba 
antes de la operacion; pero este síntoma 
no debe sorprender, pues los cirujanos 
lo han observado en: casos en que. la cu- 
racion ha sido completa y durable. 

Cara (paralisis de la ). La cara pue- 
de paralizarse al mismo tiempo que otras 
partes del cuerpo por consecuencia de 
nna enfermedad del encéfalo y sus de- 
pendencias; pero no es esta especie de 
paralisis de la que tratamos. Bajo la de- 
nominacion que empleamos se entiende: 
la] paralisis limitada á la cara y debida 
4 una alteracion local de los nervios que 
se distribuyen en esta region. 

M. Berard mayor ha descrito cuatro 
formas particulares de ella (Dict. de med. 
2? edit, t. 12, p. 596). 

Primera forma. La mas comun € 
interesante de conocer. En este caso, hay 
paralisis de todos los, músculos sub-cutá- 
neos de un lado de la cara, desde los de 
la oreja y el occipito-frontal hasta la 
parte superior del cutáneo. En :esta for- 
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ma los músculos de las mandíbulas (tem» 
poral , masetero y los dos terigoideos ) 
no están paralizados, y la sensibilidad de 
la cara no sufre la menor disminucion. 
Segunda forma. La sensibilidad gene- 
ral de las partes superficiales y profun- 
das de la cara está abolida en un lado, 
y las funciones de los órganos de lossen= 
tidos están mas ó menos pervertidas; pe- 
ro todos los músculos, tanto de las man- 
dibulas como los subcutáneos de la .ca- 
ra, permanecen contractiles. 
Tercera forma. La anestesia de un la» 
do de la cara va acompañaua de la pa= 
ralisis de los músculos que mueven la 
mandibula inferior; pero todos los. sub- 
cutáneos conservan la facultad de con- 
traerse. pe 
Cuarta forma. Paralisis de los múscu- 
los de las mandibulas , los sub-cutáneos 
y de la sensibilidad en un. lado de la 
cara, á pesar de que no es raro ver la 
paralisis limitada á algunas fracciones del 
sistema muscular ó de las membranas te- 
gumentarias de la cara. . 
Muchos pares de nervios de la 'cara 
pueden ser afectados de paralisis, simul- 
tánea ó aisladamente. Vamos á recorrer 
sucesivamente estas diversas variedades. 
1.2 Paralisis del tercer par ( nervio 
oculo- muscular). M. Jobert admite que 
esta paralisis puede existir sin Jesion de 
los ganglios nerviosos, € Indica los 
sintomas de ella de la manera siguien= 
te: los músculos (elevadores del párpa- 
do” superior , pequeño oblicuo ,. recto 
interno. y recto superiorjen los .cua= 
les se distribuye el tercer par, están 
paralizados.. No hallándose contraba- 
lanceada la accion del músculo orbi-= 
cular de los párpados por la del eleva- 
dor,, el párpado superior se baja y  cu- 
bre el ojo mas ó menos completamente, 
sin que sea posible al enfermo elevar 
le sin el ausilio de la mano; el músculo 
recto esterno,, libre del antagonismo del 
recto interno, tira el globo del ojo há- 
cia. el lado esterno de la órbita ; la pa» 
ralisis de los otros músculos mántiene 
inmovil á este órgano, y no permite al 
enfermo ejecutar ningun movimiento. » 


1 
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(Jobert, de Lamballe, Etud. sur le sist, 
nerv. p. 692.) | 

2.0. Paralisis del quinto. par (tri- 
geminos). La» paralisis puede cireunseri- 
birse:á:la: porcion 'ganglionaria ó:bien 4 
sus ramos del movimiento. En el primer 
easo falta la sensibilidad, pero los mo- 
vimientos de la mandibula permanecen 
íntegros , y en: el segundo estos son abo- 
lidos; mientras que:los otros: síútomas no 
existen. En el caso en que el nervio está 
afectadocn su totalidad , se observa que 
se puede pinchar la piel y arranear los 
pelos quela cubren sin producir sensacion. 
Las: mucosas, tales.como. la conjuntiva, 
las de las: «fosas nasales, de los labios y 
de la boca, estan completamente insen- 
sibles. M. Serres ha referido la obser= 
vacion de un enfermo cuya insensibili- 


- dad eraytal «que se le podia pasar entre 
los párpados y: el globo del ojo las bar- 


bas de una pluma sin que lo notara; la 
nariz derecha era Igualmente iusensible 
áda introducion de un cuerpo estraño, 
y el enfermo, no advertia impresion «al- 
gúna por la aplicacion del sulfato de qui- 
nina sobré la mitad derecha de la lengua. 
Las encias del «mismo lado estaban 
blandas, fungosas, negruzcas y despren- 
«didas. delos huesos; tuyo. sucesivamente 
Anflamacion. en-. el ojo derecho, dontrae- 
cion. de la púpila, opacidad de. la córnea, 
y en fin perdió la vista. El oido. dere- 
cho estaba: muy torpe. Al abrir el cada- 
ver se halló.el quinto par en su Otigen 
blando, amarillento. y.casi gelatiniforme, 
¿Esta alteración profandizaba una ó,' dos 
lineas en la protuberancia: anular; el 
ganglio de Gasser era linea y media 
mas largo-por este lado,:que! por el sano 
y estaba: amarillento.» (Arch: gen. «de 
od. tb. p.: 629.) as asrolob sh bil 
¿»Un enfermo, á quien se. acababa: de 
8acar un diente, llevando. el yasoá la ho- 
ca para «gargarizarse esclámó, ¡me habeis 


«dado; vaso. roto !-.Otro. tio podia «tener 


«Un: pincel :ó, una «pipa «en: el ángulo «de 


dós.labios.del lado, enfermo, (Ch, Bell;) 


-M..Jobert ha visto ponerse opaca-la cór= 


“hea y arrugarse el ojo (p. 690). En fin, 
llos muscúlos de la: frente,«de los parpa- 
Tom. IL 


«den anatómico. Misia 
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dos, de la nariz y de'los labios,: eón- 
servan todos sus movimientos, en tanto; 


que los músculos bucinador, temporal, 
maselero y terigoideos, estan mas ó 
menos - completamente ' paralizados. La 
mandibula está: ordinariamente caida y 
mas ó menos torcida por la accion de los 
terigoideos del lado sano. 

3.2 Paralisis del sesto par ' (motor 
ocular esterno). M. Jobert'ha referido 
un ejemplo deesta paralisis en sus estu 


dios sobre el sistema nervioso. «Una tal 


Malexieus, de edad de cincuenta y cin- 
co años, entró en el hospital de San 
Luis despues de haber sido: atormenta» 
tada por seis meses de dolores de cabeza 
que afectaban todo el lado izquierdo, 
particularmente la region anterior, y se 


Ppropagaban al ojo que: se ocultaba: detras 


de la bóveda dela órbita Lal contraccion 
de:los párpados fue seguida de: un lagri- 
meo precedido de sordera del oido iz- 
quierdo; la enferma esperimentaba una 
sensacion de frio al mismo tiempo que 
las partes afectadas eran el sitio de-un 
hormigueo continuo. Despues de quince 
dias de oclusion completa de los parpa- 
dos, volvieron estos á abrirse, y enton- 
ces se observó con admiracion la desvia- 
cion del globo 'del ojo, queocultaba los 
dos tercios de la' córnea, sin que: fuese 
posible el que este Órgano hiciese ningun 
movimiento hácia. el lado esterno. Los 
movimientos de. descenso y :elevacion, 
aunque débiles , eran los únicos posibles.» 
> 42 Parálisis del quinto.y.sétimo 
par. Dugés;: MM. Cazenave! y! Jobert, 
M. Montault y Ch. Bell han observado 


ejemplos de ella; y es facil: comprender 


que «los síntomas: enumerados para. cada 


una :de:estas afecciones aisladamente se 
combinan uno con otro. +i: d 

5." Parálisis: del sétimo par (facial). 
Esta especie de- paralisis es mucho más 
frecuente que las. otras. El- considerable 


O. 


«número «de «puntos; hácia':lo5 cuales. se 


ramifica,- dá: lugar 4 una gran porcion 
de. sintomas que es. necesário Jeónocer 4 


«fondo. A ejemplo de los diversos pató- 


lógos, vámos á enumerarlos por el or- 


v 
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Los movimieútos de lós músculos del 
pabellon de la: oreja; por :otra parte. poco 
pronunciados: en el hombre, estan abo-= 
lidos; el superciliar y la mitad anterior: 
del oceipito-frontal:paralizados, y nose 
forman» arrugas «trasversales « sobre la 
mitad enferma de la frente. M. Berard 
mayor ba observado constantemente es- 
te 'estado de la frente, y le: da como-un 
caracter esencial. (P. 604.) 

La paralisis del supereciliar ¡ocasiona 
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filete bucal que recibe del guinto par. 
(Loco cit. p. 683.) (£09.4q sv 
Por «lo: comun el. masetero. perma- 
néce contíactil; y en in, lacboca está torci= 
da;+la! comisura sana «tirada arriba: yoha= 
ciavafuera, la.otra deprimida «y+aproxl- 
mada á la linea media. Es imposible «to= 
do movimiento voluntario ó involuntario 


de una:mitad de los labios, ¿cualquiera 


el! descenso de: la: ceja enferma, queno, 


se puede aproximar á la del otro. lado. 
Las » Funciones de; la orbicular. + de. los 
párpados! estan destruidas y :se hace: im- 
posible «su oclusion, porque el superior 
no desciende y el inferior se ranversa 
ligeramente. Billard ha citado un caso 
escepeional, pero puede dar lugar á co- 
mentarios.) Las lagrimas no se estienden 
uniformemente sobre la superficie del 
ojo, el pestañeo se hace imposible, y no 
siendo protegido el oju por: los párpados 
ni lubrificado por lágrimas, se irrita y 
se:seca; la conjuntiva se enrojece, algunas 
veces tambien la córnea se. pone Ópaca, 
ó: bien la rotacion del ojo, efectuada por 
los músculos oblicuos, preserva en par- 
te este órgana, y por último las lágrimas 
corren por las megillas. La puuta de la 
nariz es llevada hácia el lado sano; «la piel 
se arruga sobre la mitad de la nariz co- 
respondiente al lado paralizado; la ven- 
tana de la nariz se aplasta, bo se dilata 
durante los movimientos, respiralortos, y 
algunas':veces tambien*se baja hasta: el 
punto.de: hacerla respiracion diticil..Un 
marinero se veia, precisado, cuando . se 
echaba sobre el lado sano, 4 tener la 
ventana de la nariz opuesta abierta «con 
Jos dedos: para poder respirar libremente. 
El carrillo está marchito, caido, y::con 
frecuencia el enfermo. en el «momento 
de la aspiracion hace ¡el movimiento de 
fumar; -los»alimentos se acumulan entre 
los arcos dentarios y el: carrillo durante 
la masticacion, y se ve precisado á sep- 
virse del dedo-para: sacarlos de alli. El 
bucinador- está siempre paralizado, se- 
gun los autores, mientras que M. Jobcrt 
pretende que jamas 'lo está 4 causa: del 


Í 


que seas 'la: accion contractil : que: quie= 
rán efectuar. La: saliva y los: alimentos 
se salen de la. boca por el lado: paraliza= 
do. La: pronunciación de las vocales es 
dificil; «las consonantes labiales 6, p, se 
articulan mal ; la: accion de- silbar es 
imposible, y el enfermo no puede lanzar 
su saliva. Concluiremos diciendo quese 
ha observado algunas veces la desviación 
de la: úvula y: lengua «bácia el. mismo 
lado. que la cara, lo que se esplica en 
enunto al primer hecho. por la presencia 
del filete muscular que va al: estilogloso, 
y respecto del segundo por la: comuni- 
cacion que existe entre la cuerda ¿del 
timpano y el nervio lingual. lo Y 

El conocimiento: de la reunion: de los 
fenómenos .morbosos que: acabamos. de 
enumerar es debido á los: espertmentos de 
Ch. Bell, de Mayo, de M. Magendie, de 


M. Jobert, y á las observaciones clínicas 


AS 


de MM. Descot (Disert.. sur les afect. loc.- 


des' nerfs ); Montault (Sur 1 hemipleg, 
fac. Tesis de Paris, 1831, múmero 500% 
Pichomniere (. Paral. part. de la face, Pas 
ris 1820 );Bottu,-Desmortiers (:Recherh. 
sur:queiq. alterations' loc. du: nerf: fa- 
cial,» Tesis: de Paris 1834; número 
365 ), Berard mayor (Dict. de med.); 

Jobert (ob cit.), Sec. 13 3 
¿Curso, Perminacioón, Draenosrico. La 
hemiplegio facial es' algunas! veces prece- 


dida de dolores en la region «patotidea, | 


don hinchazon ó sin ella. En otras circans- 
tancias se establece repentinamente, per. 
ro la enfermndad no llega (3 su * mayor 
intensidad: desde los. primeros. dias” sino 


h 


y 
: 
l 


| 


1] 


despues de baber aumentado gradualmen» 


te, que es como puede decirse que se ha 
establecido.del todo, En fin, algunos in- 
«dividuos esperimentan un desorden mag 
ó: menos completo en su salud, y aun 


«11 Ñ 3 


j 


o 
| 
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sintomas “inflamatorios generales; mas 
esto no sutede. 'sino cuando li enferme- 
dad es consecuencia de una neúritis pri- 
mitiva Ó consecutiva; tal es al menosla 
opinion de M.. Bottu-Desmortiers. 

Su' duracion es mu y variable ; en unos 
enfermos no“cesa sino eon- la ¡vida, y se 
complica con una- atrofia, una degene- 
racion: del nervio, ó'una destruccion ge- 
neral. ó parcial de su tejido. La de la pa- 
ralisis hidiopática” és pov lo comna cor. 
ta, y astes que: los enfermos ven desa» 
parecer en quince dias, un'mes,' muy ra- 
ro.en tres 6: cuatro, todos los síntomas de 
desviacion. En: este.caso. el pronóstico; es 
generalnente “muy poco grave; pero: se 


hace:'mas en las : condiciones que antes ' 


hemos citado. 

Desde que se dió gran publicidad á los 
ivabajos de los fisiólogos, que han da- 
do: á conocer los primeros las funciones 
de losnerviosde la cara; y: despues: de 
los: numerosos: que: se: emprendieron ¡con 
el objeto de ilustrar la historia de: esta 
paralisis, no hay. motivo enel mayor nú- 
mero de «casos para: comeler errores de 
diagnóstico como los: de que:abundan los 
autores ,+por lo'que- tio los repitiremos 
aqui. Terminaremos: solamente por algu- 
nas rellesiones de M. Berard mayor, re- 
lativas 4 la: impresion que produce: en el 


observador la reunion de los» síntomas 
que hemos enumerado.» «Las dos mitá. ' 
des de la cara, dice este cirnjano, nO pa= 


. recen estar sobre el mismo plano ; la-mi- 
tad paralizada está colocada un poco mas 
hacia adelante que! li sana, “que parece 
como «deptimiday que tiene menos es: 


tension: que la paralizada: en esta últi-: 


ma las facciones están salientes y arru- 
gadas, el ojo mas abierto y al parecer 
mas voluminoso que:el del lado opuesto; 


de lo. que se sigueque al pronto se espe» 


rimenta alguna: dificultad ea: reconocer 
la enfermedad, porque la atencion se 
dirige mas naturalmentesobre la mitad de 


la cara que está mas hacia adelante; y : 


cuyas + dimensiones. son; mas considera- 


bles. «Pero: esta: mitad, desfigurada: por 
la paralisis, ofreceal que la: considera fae-' 


ciones que le son perfectamente desco- 


| tro. ES 
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nocidas, . y si quiere hallar alguna espre- 
sion, debe buscarse en la pequeña mi= 
tad que parece ocultarse: detras, de la; 
otra. En fin no hay espresion en el lado: 
paralizado, lo que ofrecen contraste rio 
diculo conel opuesto.» (Obs cit. p.608.): 
Etiología. Las causas que presuen al: 
desarrollo de las diferentes: paralisis de 
la cara: son las mismas, por lo: que basta 
covocerlas en una. de ellasz y: por otra 
parte, siendo la: paralisis del: sétimo par 
la mas frecuente, se refieren: 4 su: histó- 
via las investigaciones etiológicas de otras 
afecciones. Mirna bro e 
Edad. Sobre 32 enfermos 5 tenian' de 
siete /4 veinte años, 17: de veinte.á cuas 
renta, y 10: de:cuarenta á sesenta y cua= 
Casi todos los “observadores han hallas 
do entre los enfermos mas/hombres que 
mugeres; de 40:casos observados por..M. 
Montault!, 33 eran de hombrés ; y de 
otros 38 la mitad ¿ocupaban la derecha' 
y la otra mitad laizquierda, cuyo.resul- 


tado es contrario á las: ideas de Frank, 


que'crela mas frecuente lahemiplegia del 
lado: derecho; ¡ Asi d 


d e , ,.. 
+0 Entre las causas directas Ó tranmáti- 


cas, citaremos «con M. Berard algunas 
Operaciones practicadas sobre la region 
parotidea y diversos casos de lesion trau- 


de es po a 
natica accidental, en dos que: el «sétimo - 


par habia sido» herido. Asi esque ungol- 
pe causado por: la' lanza: de: un carrúage, 
uúa fractura del: peñasco y una bbla:wde - 
pistola que hirió el +oido, determiñaron 
esta paralisis.2 3 00 5) oral 
M.- Pablo Dubois. ha dado 4»:conocer 
en su clinica casos de hemiplegia:» facial 
ocasionada en: algunos :recien=nacidos ¿4 
consecuencia de la aplicacion, del forceps. 
Despues de este' profesor, M. 'Landouz y 
ha publicado ' un trabajo:sobve este lob- 
jeto (Essay sur.” hémipl. faciale: chez 


-les enfans nouveau-nés, Tesis de.Pa- 


ris, 1839); pero .no.hay duda qué'se ha 


dado demasiada importancia ¿estos he- 


chos formando deéllos una variedad his- 
lada de lá paralisis' facial; bajo: el; ñóm- 
bre de hemiplegia facial de ' los recien 
nacidos, que no esmas que una paralisis 
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ordinaria por causa: traumática, sin que 
estos heehos¡tengan mérito sino bajo el 
punto de vista etiológico. Despues de las 
causas traumáticas vienen las alteraciones 
orgánicas próximas al nervio, ¿hallándose 
su. estructura alterada ó comprimida, 
tales ison:las producciones tubereulosas 
.del peñasco, su caries, los tamores del con- 
ducto auditivo interno y los tumores es- 
cirrosos,  encefaloides, «Se. de la paróli= 
da::ó de la region parotidea. +! 

- Pero: una de las causas mas comunes 
de esta enfermedad es la accion del frio 
y humedad, yde aquí los nombres de 
tórtura facies y de paralisis reumática 
de la caras, dados hace mucho tiempo á 


estaenfermedad , qne tantos observado- ' 
res superficiales han querido referir por 


sus «apariencias á un derrame cerebral, 
Frank cita como causa la esposicion Fe- 
pentina del rostro al -aíre + libre; MM. 
Gama, Montault, Berard, Sfe., la influen- 
cia de la humedad y del. frio sobre los 
que se echan en el suelo en habitacio- 
nes mal cerradas, ó arrimados á una 
pared húmeda, yen fin la impresion de 
una corriente de aire fuerte en la cara, 
ya seaspor. un vidrio roto,.Ó- ya por 
cualquiera otra abertura. 

MM. Monneret y Fleury han com- 


pulsado las observaciones en que habian 


«sido indicadas las causas de la paralisis, 
y han formado el cuadro siguiente que ' 


hará apreciar mejor' la frecueneia pela- 
tiva de las diversas causas que los auto- 
res han designado. 

Impresion del frio y supresion de la 
traspiración +... . 0.1. 49 veces, 
¿¿«Seceion del nervioen una bey: 12 
operacion, caida , herida. 
tumors da cb odo de 
¡Absceso del oido medio, 
delas partes inmediatas al +. , 
meridia id o 6 
-"Contusion del ladoafecto 4 
ad Sii rro or 
«Impresion moral... +. 
+ Retropulsiondeunherpe 3: 
-: Tumor encefaloide . ....,2 
w-Reumalismo anterior en 
otras regiones del cuerpo. + 


15) 


Frank. 
4: Andral. : 
Duges. | 
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Supresion de las reglas... 4 

Estomatitis. mercurial.. - 4 

Supresion de una coriza 
periódica... . . . 1 

Causas desconocidas . .. 12 
(Compend. de med. y 1.3. p. 625.) 

En este cuadro resalta la notable 
influencia de la accion atmosférica; ¿mas 
por quése bace sentir esta influencia tan 
preferentemente sobre el nervio facial? 
Esta cuestion! está todavia por decirlo 
asi sin resolver, á pesar de las numerosas 


tentativas que se han hecho con diche 


objeto; por lo que'selo; reproducire- 
mos la esplicacion dada por M. Berard 
mayor. «Creo, «dice este fisiólogo, : pero 
sin afirmarlo,: que la paralisis puede: es- 
plicarse porel trayecto tortuoso del ner- 
vio del sétimo par en un conducto óseo, 
el aqueducto de Falopio, conducto. que 
debe hacerse demasiado estrecho para. el 
nervio:por poca tumefaccion que este es- 
perimenté en. su neurilema por-un en- 
friamiento. Otros han dicho con Bouer- 
haave, que la inflamacion del nervio pue- 
de :causar la compresion de su. pulpa; 
porque el neurilema: no es estensible; pero 
entonces la paralisis idiopática no seria 
tan rara en los otros nervios. Lo re- 
pito, ha y dos cosas que distinguen el fa- 
cial de los otros nervios del movimiento; 
12: trayecto estenso por un conducto 
óseo bastante estrecho ; 2. paralisis 
idiopática frecuente. Es probable, que 
lo segundo se esplique por lo primero, 
(Ob. ett, p- 603.) P 
Tratamiento. «El. tratamiento de la 
paralisis de la cara se funda esencial- 
mente en el eonocimiento de la causaque 
ha determinado la enfermedad. Cuando 
la paralisis se manifiesta repentinamen'e 
bajo la influencia del frio, + de.una im= 
presion moral, ó sin causa notable, puer 
de esperarse una curacion pronta por A 
los medios que vamos á indicar. Es util 
en este caso practicar al principio eva 
cuaciones sanguineas generales y locales 
y sobre todo las últimas, favorecicado:Su 
accion: por “algunos derivativos sobre el 
canal intestinal y la piel. «Si despues de 
algunos dias no han producido n'ngun 
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alivio los antiflogisticos es necesario re-. [ 


nunciar áellos. Se ha recurrido á las fric- 
ciones secas y aromáticas, á las de los al- 
eoolatos, al linimento amoniacal, al acei- 


te de trementina, al de cayeput, al al-- 


canfor , ála pomada estibiada,. 4 los ve- 
Jigatorios , á los. cauterios, y al sedal 
aplicado sobre el trayecto del nervio.» 
(Monneret y Fleury, Comp. de med., p. 
626.) Se. ha aconsejado tambien la, estric- 
nina al interior y por. el método enderz 
mico y ávla dosis de %40 44/5.de gras 
no, y se han obtenido algunas veces bue 
nos resultados. (Bottu-Desmortiers. ) 
«Eli galbanismo parece haber produ= 
cido: un efecto; positivo en.el. tratamién- 
to de esta enfermedad;; tales ¡almenos 


el parecer: de MM. Montanlt,. Berard; | 


Castara, -$e;, debiendo. practicarse «este 
medio de quince 4/treitita veces aumen- 
tando gradualmente la ¿accion eléctrica 
en ¡proporcion á :la .seusibilidad. del. enz, 
fermo;, y de la. de la: parte, sobre gae se 
aplica. Casi: tódos. los observadores han 
notado que el, líquido ácido con.que,se 
carga la pila galyánica., ejercia, una gran= 
de. influericia sobre el resultado del: trar 
tamiento; en!: razon de que. glertos ácidos 
provocan principalmente la. sensibilidad 
y «otros la contractilidad: el ácido. nítri- 
co pertenece á-los primeros y el sulfuri- 
co a los segundos... 1.000. fio gia 

El; tratamiento debe . ser la. mayor 


parte de tiempo higiénico, en los recien 


nacidos, porque la enfermedad desa parece 
casi siempre espontáneamente al: cabo de 
algunos dias. Seacostaráal niño.en una cu- 
na puesta: de módo que la luz; que reciba 
sea muy. difusa; se evitará ¿el echarle 
sobre el lado. paralizado ,.,precurando 
que los: vestidos mo:le opriman el cuello 
y cabezay. y se hará lo posible porque 
mo, llore, (Landouzy, Tesis eit.,. p-27.):;, 
is Algunos autores. describen los proce, 
dimientos 'operatorios: para la seccion. del 
sétimo par; pero no los indicaremos, 
-porque ¿la- opinion general _€s que este 


«medio, no puede. aplicarse 4 


easos dudosos de. neuralgia de este, ra- 


ino debe efectuarse. 


de azabar 4: onza, 


la enferme: 
dad que ros oenpa, y'que ni aun.en los 
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CARACOL. De todas. las: especies, 
del ¡género,, clase, de los, moluscos, la. 
que mas uso tiene es el caracol comun, 
helix pomacia. L. Esta especie contiene 
como todas las demas un principio, mu-, 


cilaginoso, animalizado,,cuya, naturaleza 


no'se conoce ¡todavia bien. Algunosjem-. 
plean con confianza :los caracoles en las 
enfermedades. de pecho , haciéndolos 


¿tragar crudos, lo queno es muy re- 
: pugnante.,,; 6, bajo,; una de las formas 
| farigacénticas siguientes cuya mayor par- 
te debemos 4.M. Mouchon. Sin embar- 


go dudamos mucho de la eficacia de es. 


tos diferentes compuestos. 


¿Caldo de caracoles. Carne de cara - 
coles, 4, onzas; agua 2 libras; culantrillo 
del. Canada, 24 dracmas. Hagase caldo see 
sun dre ll rr 3 

Mucilago de caracoles. Caracoles 


D., 4; jarabe simple 4 onza; Agua de 


azaban 94 dracmas; agua comun 3 o07as, 
a Jarabe. de caracoles. Carne de ca- 
racoles mondada: 8 ¿onzas;.. agua: comun 
20 onzas; jarabe, simple 3 libras; agua 
«¡¿Sacarolado, de caracoles. Carne. de 
caracoles privada de los intestinos 3 partes; 
azucar prulyerizado 8 partes; agua comun 
8 ¡partes. Esta preparaeion debe estar 
bien, seca y Ei en un frasco tapado 
herméticamente. 2105. HATO DAS 
y: Pomada de caracoles, Caracoles :pú- 
mero 50; cera. blanca 4: libra; aceite de 
almendras dulces 4 libras; esencia “de 
rosas 2 gotas; Contra las grietas de, los 
labios. .y de los pechos: so E 


J $3 ' ? 


o 
' 40 


Y 


Diisivaos al 
ds unen), Combi 
ble negro, espobjoso,, quebradiza y opacos, 
friable,.insipido, inudoro:é insoluble, .COn- 
siderado antiguamente como un óxido, y 
en el dia como carbono mas ó menos im- 
puro;.se. convierte. por la combustion en 
ácido carbónico y deja por residuo ceniza 
compuesta de diferentes sales térreas, Se 
comocen diversas especies de él: el car- 
bon deleña ó vegetal, el animal, el carbon 


fosil,ó. de piedra, 8f€,;, pero aqui solo; tra- 


taremos' del primero. El:carbon de leña 
que se.usaen medicina; se ¡purilica; por 


medio de la ebullicion en agua acidulada 


— 
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con 'el ácido náévieó, despues se 1 4h : Dee 


dt ADA OA Pr Ab) A gy OO 
secas, se calcina y se porfiriza? Tatmbieo' 
se emplea sin más preparacion que redo- 


cirle simplemente 4 polvo impa Ipable. Se 
¿conserva en vasijas bien tapadas porque 
atraela humedad y los “gases atmosféricos. 
“SL Usos HIGIENICOS.' «El carbon, dice 
M. Berzelius, es notable por' dos fenóme- 
nos estraordinarios , á saber, por la pro” 
piedad que tiene de precipitar: ciertos 
¿uerpos disueltos é4' los líquidos, y la-de 
condensar en Sus poros cantidades con= 
sidérables de todos los gases quesehallan 
en contacto con él. De estas dos propie- 
dades la primera es un fenómeno quimico, 
y la segunda es segun” todas las aparién- 
cias un fenómeno meéetánico que pertene- 
ce esclusivamenteal carbon de leña (Pra 
té de chim. t. 1, p. 317.) De esta doble fa= 
cultad depende el uso ventájoso que se 
hace de él para purificar las aguas* que 
sirven, para beber, «y “hacer potables" las 


que no lo son; la propiedad” que tienen 


los toneles carbonizados interiormente de 
consérvar por largo tiempo el agua siu 


alteración ; la. aplicacion “del polvo; de | 


carboa Asociado algunas veces al "ácido 
solfúfico 4 Ta desinfección de'Tás carnés 
corrómpidas; y á lalabsorción. de tos mías” 
mas pútridos ó de la humedad delos edi- 
ficios públicos 'ó de los recien edificados; 
ge. (Merat y Delens:) ARO RIAA 
"El carbon que ha seryido Ya; “pierde 
porisolo éste "hecho Su' pro piedad s id qué 


lal viielva ¿adquirir por la combustion, por=. 


que las Sustancias con que se ha unido 


le convierten mediante la accion del fue= 


deter Un carbon con búllo metálico; pero 
Je" Fécobra Si de "ARE mano se mezéké con 
sustancias inorgánicas estrañias, especial- 
'mente con 'pótosa, y se lava despues para 
Dear dl ARAIRAOOAMA OMIOd ELO, 19 419 
“> Cuañdo se conserva “el agua' mezclada 
'¿on ' carbon pulveriza do. no 'sé' corrompe, 
8 solo lo 'hace muy rára vez; por cuya 


razon para conservar el agua en'los bu= 


ques se emplean muy ventajosamente en 


el dia tonelés bien icarbonizados por'“su 
orah | to: qiie:se'reune ¿el frotée' mecánico con sel 
to! féliz debido a “Berthollet."Eteste”ea? | 


hteriorahtes"de'armatios, descabrimiéno 


so'el' earbon más “bien parece que obra 


' previniendo la putrefacción $: dotenjendo 
sis progresos, que restableciendo “poco á: 


poco '4¡u pureza primitiva: lo que ya es> 


táechado'4 perder: La propiedad que 


tiene el carbon de absorver diversas sus= 


'áneiás formadas por la putrefaccion, per= 


mite usarle” ventajosameñte para preca- 


ver la putrefacción de las materiasorgá= 
micas. Asi es que por ejemplose ha pues- 
¡to carne' en vasijas bien cerradas, entre - 
dos capas de'carboh pulverizado; y “se ha 
-dejado'asI' por éspacio.de muehos mesesá 


la temperatura de 40% sobre cero; y cuan= 


do se saco estaba perfectamente sana y y 


solo empezó:á pudrirse despues: de es- 
ponérla pór muchos! dias ¿ela accion: del 
aire: Esta “própiedad del carbon>se uti 
liza frecuentemiénte «en: la “éconiomia do= 
mestica” para la: conservacion” de las sus» 
tanciasanimales (Berzelius); pero ha y otras 
varias consideraciones” respecto” de esté 
párticular. (V.:¿Carsonico [gas :ácido].)> 
9 S TL Usos” TER apeoricosi ¡Av Esternos. 
Sólo ¿e emplea el carbon de leña en cirus 


| gia" pára la curacion de las úlceras sorW 


didas 6 gangrevosas; y para limpiar los 
diéhtés/2omo medio mecánico; En la gano 
¿reña: de hospital es muy" útilespolvoroat 
far parte: afecta? con graw' cantidad: ode 
carbón porfirizado, de modo: que se forme 
ana capa de algunas líneas. de grueso: 
Delpech está muy satisfecho: de:su uso 


en” ésta súleeraso5 > y ME: arte y le“ ha 


hecho adopta ren mnchos hospitales mi= 
litares para la curacion dela ma yor par» 
te' de ellas.. Se concibe facilménte que el 
polvd'de' carbón pór:sa pro piedad absora 
vente pluntipútrida: puedeter ostos'easos 
prevenir la ¿exhalación de: ¡ciertos "gases 
fétidos,oy “caso tambien la irritacion que 
podria «resaltár de la accion de' estos ga- 
ses, Por lo demas está: observado que lag 
úleeras que supriran” espolvorgadas'! con 
polvo de carbono lees hacen eno igchera l 
grantlosis, de color 'sonroséado3/en' una 
palabra de buen 'aspecto. OII04 

Conio polvo dentifrico'su accion es ale 
go diférente queen el caso anterior ; puese 


-eltcto:”absorvente de: que acabamos «de 
hablar. En las personas de encias blan+ 
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das, tiene:no: obstante el carbon: el gra ye 
inconveniente de introducirse en las ma- 
llas dela: mucosa «y: pintar: de negro por 
- decirlo: asilas:encias, por lo:quemo con- 
viene «para: usó: diarios: Fuera ode esto, 


el carbon que: “se emplea para preparar 


los polvos dentífricos no es el de leña,si- 
_no que-se prefiere) el carbon: depan::: 


-+ Autiguamante:se' habia precouizado el | 


carbon porfirizado incorporado con man- 
teca «contra la tiña y sarna; pero «se ha 
renunciado ássu uso desde que hay la 
conviccion de que los efectos de:esta po- 


mada son debidos ácla. grasa y de nin=' 


guna manera al carbon, y :«ast debe ser 
puesto que: el: carbones: insoluble. Sin 


embargo, el polvo de carbon aplicado. en | 


una cataplasma emoliente caliente po- 
drá en: verdad tener alguna propiedad 


dinámica, en razonydel :ácido: carbónico ' 


que podria desprender» y: ser absorvido; 
pero: no ha y observacion alguna que con- 
firme este modo de ver; 


“-B.» Interno. “Sivestaviese: demostrado 
que el polvo: de::carbon introducido en | 
las vias: gástricas deja: desprender: ácido | 
«carbónico, no podria disputarsele una ac» | 


cion constitucional ; pero como ¿por una 


parte no hay prueba alguna de este he- | 
cho, y por otra el carbon es iusoluble y: 


no esperimenta alteración por las mate- 
rias fecales, no se puede mirar esta sus- 
tancia como un remedio de esta natura- 
leza en el” estado actual de la: ciencia; 


sin embargo no es esta la 'opiuion gene- | 
ral de los “terapéuticos. Zaeuto Lusitano | 


lo recomendaba como emenagogo, cu ya 
“opinion reprodujo Palman: Rulant le 
administraba - contra la: epilepsia , la 
cólica y lientería ; Chapman «contra la 
dispepsia , la” cardialgia ,:la spirosis, la 


“fetidez' del aliento“y lao clobosis;. Odier 


«de Ginebra contra dos: cólicos vento- 
“sos; Palas “coutra «las: lombrices y: Da= 
“miel: como purgante en ¿dosis de una 


“cucharada dosvó tres: veces al dia con. 
tra«“el “estreñimiento; :M.: Brachet: com- 
- “trala “diarrea y disentería; 'Biett en el! 
«tólera morbo ;'Steverson contra la fiebre 


“hética; y otros contra las intermitentes; 


vM. Recamier con. el nombre de :magne- 


| sia negra! en: las «diarreas -rebeldes,! las 


afecciones:abdominales, Le..Al lado de 
estas observaciohes. se encuentran 'hechos 
contradictorios. :M.::Burdin menot!ha:vis+ 
to:administrar: el carbon pulverizado en 
dosis de una: libra al dia sin haber pro- 
ducido- otro efecto que teñir de negro 
los sescrementos: (.Societé de:medec. , SO» 
sion del 19 de Junio:de 1829) ¿nl 
MM. ¿Merát: y Delens creen: al pare» 
cer'en las virtudes terapéuticas del pol» 
vo de carbon, pero los hechos:quese han 
publicado sobre este purticalarestán muy 
lejos de ser' concluyentes; y! por «consi» 
guiente'se requieren nuevós ensa yos:pa> 
ra poder decidir estas cuestions Por. lo 
demasse ve que esta sustanela obra ¿como 
escitante de las vias gástricas, y sin .em- 
bargo las enfermedades para que se re- 
«comienda' mis biev: parecen de lás: que 
exigen él tratamiento antiflogistico. ¿V ol> 
vemos 4 repetir , que si las nuevas ob- 
servaciones prueban que administrado 
interiormente obra en realidad como un 
'medicamento, ho se podrian atribuir sus 
electos sino “al “óxido de carbono que se 
desprenderia y reabsorveria; y en. este 
caso seria mejor reemplazar el polvo de 
carbon con gas “ácido carbónico “que no 
tendria el grave inconveniente de la:mo 
asimilacion.: CV: CaroNICO ); + sig 
CARBONICO (gas ácido). Es un cuer- 


po gaseoso compuesto de oxigeno y carbono, 


| deletéreo, was pesado que el aire atmosfé- 


rico; incoloro, de un olor picante, soluble 
en agua, y queexisteven gran cantidad en 
la naturaleza en estado libre. 
S- L' OBSERVACIONES FISICO-QUIMICAS* 
Tomaremos de M. Berzelius una parte 
de estas observaciones. (Traité de chim. 
't, 2, p. 80.) El orígen natural y. mas 
abundante de“este gas: son: los volcanes, 
f no se ignora que aun despues de mu- 
“chos. siglos de su estincion continúa des- 
-prendiéndose por las hendiduras de-los 
“terrenos-' vecinos.“ Tambien:: satura ¿cla 
mayor parte delas: aguas que ¿manán 
ocultas'>en* éstos parages, y-á.todasi las 
que se reunen en las cavidades por: dón- 
de el ácido puede abrirse” paso: entre las 
resquebrajaduras' de las montañas.: Uñio 
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de los.mas célebres “manantiales es la: 
caverna conocida con el nombre de Gru- 
ta::del ¡perro en Pouzzol.:cerca de Ná= 
poles: En: cualquiera. ¡parte qué haya 
carbon encendido; vino ó, cerveza en fer- 
mentacion, habrá desprendimiento abun- 
dante de gas ácido carbónico. Existe en 


eombinácion» formando; parte integrante 


de las tierras icálizas': de donde ise, des- 


que se recurre cuando la medicina «y. la 


uímica necesitan. el gas en' estado li- 


bre. ¿El pulmon de «los animales, y la 


mayor parte de las «combustiones do..ex> 
balon igualmente, ¡entrando en, forma : 


gaseosa como uno; de los. componentes 


del aire: atmosférico y. de. las aguas mi-. 


nerales: naturales ó artificiales. De. : este 
último asunto. nos. hemos ocupado, en, el 


articaló ¡ÁGUAS) MINERALES, (Valesta par 


labra); y respecto á:la presencia de. este 
gas en los «líquidos salcoólicos y Su ¿accion 
cobre-la' economia, V. ÁLCOOL, GERVE- 
za, Bebipa Vinos, $e: rior dan 

2 Gun las ETECTOS + ¿FOXIGOS: 11, En 
Jossanimales, o) Los ¡viageros que: visitan 
la Gruta del: perro de ¡Nápoles no, dejan 
«le asistir al curioso esperimento, que con- 
sistesen «hacer entrar, :un perro vIyO y 


sacatble:¡alomomento. completamente, asin 


siado, y al' que para! restituirle,la; vida 
se le sumerge, en seguida' en el agua; de 
Ja lagnna de Agnano, que, esta inmedia- 
ta. Attumonelli,es el primero que. de- 


amostró .pormedio'de.,estclentes ¿ex perir | 


meitos practicados.mla,Gruta, del perro, 


que al entrar el gás.en, los ¿pulmones 
"producia la muerte, no, preersamente por. 
“su accion mecánica, ó: por, falla de oxi-' 
¿genño y; sino por, sm) propiedad, dinámica ; 
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et noxiis halitibus interitu ejusque 
proprioribus: causis). De estas investi= 
gaciones»:resulta ,«que el. gas ácido car= 
bónico penetra en: la sangre por: el pul- 
món, y ejerce entodo el: organismo: una 
accion deletérea como los demas vene- 
nos. Portal formula su opinion relatiya= 
mente¡áceste asunto» en- dos: términos si= 


| guiéntes: c+ Supuesto! que: no sehalla: /di- | 
prende « ens ejertas ciécunstantias¿'d/ las * 


eey minguna alteración euslaicara mtézna 
dé los «bronquios qne sea capaz de oca> 
sionar:la+ muerte , debemos deducir:que 
el aire mefitico llega á la sangre por las 
últimas ramifigaciones bróny ulales.. para 
ser odesde::alli ¿ctrasmitido:1al ¡corazon 
donde' obra: de un «modo» tan: pfatal. » 
(P..20.) Por otra parte , es: tan,ciertala 
absorción del gas segun - Portal;.queen 
los, cadáveres se encuentra: la sangre sur 
«mamñeénte espumosa «y. dilatados, los: vasós 
por la presencia del veneno» 20000 909 
Nysten . estableció posteriormente. con 
arreglo á sus propios'esperimentos (Re- 
cherch :chimico:physiolog .)y «que la ¿asfi- 
sia «én:dnestión: depende, unicamente en 
«que sesuspende la: respiracion. por falta 
de oxigeño, y que. el gas ácido carbónico 
solo obra negativamente pero esta. opinión 
la combate M. Collard de Martigny(4r- 
chin! gen: de edo la 14, p..209)..0 
.¿M. Giacominizdespuesde discutir, esta 
importante cuestion ,:la resolvió del mis- 
mo modo que .Altumonelli, sin negar no 
obstante la: parte que pertenece ú-la.ac- 
cionsmecaniga del. gas. Es, cierto. que, uba 
cantidad «dada Me. aire atmosférico, que 
se halle impregnada de gas ticido. carhó- 
nico, coutendrá/' menor | proporcion «de 


oxigeno ;.':pero, verdaderamente no;'.es 


esta, laceausarde, lá saslisiaypiies quel 


Í 


etóxica y consecutiva d:Bu'alisorciosi, Jo | 
«¿que ba sido, causarde¡ne!,se ¡de! consir 
«dere como un verdadero veneno. (Mem. 
-sy les eau miner. «de, Naples, Par 
¿vis¿ 1804.) Bd, nismo, hecho. han confir- 
sinada: Los.» interésasiles, espermentos: que ; 
¡Portal +hizo=:emo el. colegio de Esqueja | 
«(Ubseno. :swr les effets. des vapeurs! me- | : : 
j phyt: dans homme, p- 18): y: las que «sigulentes los fisiologos; 10, estan acordes, 
¿Carminatt «y, Spallavzani, practicaron -en | dice, respecto á: la accion del gas. ácido 
- Paria (De animalibus 00 Mmephyticis ¡| carbónico,» esudecis , 5h, es: UN Veneno 


se respira ain, ajre privado,de, la, misma 
cantidad: «de! oxigeno; pero.» ¡simo ácido 
carbáuico., ¡ho se.esperimentan los. mismos 
efectos, Ademas «Los sintomas, ¡de asfisia 
por. falta; deLaixe se «diferencian .comple- 
tamente de losque,se ¡observan ¿enla 

que produeé eli/gas ácido; carbónico. ys 
la M. ¿Cliristison: se: espresa: «del ¿modo 


- 


J 


contienen en gran cantidad. y segun M. Gia- 
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positivo, ó un simple gas capaz de produ: 
por la asfixia; pero mi Opinion, es que 
hay razones suficientes para creer que 
es un veneno positivo. y enérgico, como 
lo demuestra el;que sus electos sou mucho 
nas prouto y tardan mas en disiparse que 
los que produce el hidrogeno ó el azoe. 
(Collard.) Si se sumerge un animal en una 
atmósfera de gas ácido carbóuico,,  yas+, 


mente, y 15 para que suceda. lo, mismo 
á un pájaro pequeño, (Journal der prak> 
tischen herlkunde, 1831, t. 4, p. 119.) 
Aun prueban mas los, tres hechos sIguien- 
tes: 1.2 Si en lugar del gas nitrógeno ¡se 
hace una mezcla de gas cido. carbónico 
y oxigeno en la misma proporcion, á 
los dos minutos que la respire un animal 


. presenta los sintomas de un envenena- 


miento (Collard), y el mismo efecto. se 
verifica aun en menor, proporcion,, Tam- 
bien ha sucedido que, algunas personas 
han sufrido ataques apopléticos por ha- 
llarse en una atmósfera de gas ácido 
carbónico, aunque al entrar en ella pare- 
ciese respirable, (Voun, bibliot,med. 1827 ; 
t. 3, p. 91); 2.” Habiendo oliservado: el 
profesor Rolando de Turin, que la tor- 
tuga de tierra padecia muy poco cuando 


se la ligaba el gran eonduciouereo deun 


pulmon, la hizo respirar gas ácido carbó= 
nico por un solo pulmon, respirando entre 
tanto” por el otro aire atmosÍérico puro, 
y la muerte se verificó en pocas horas, 
(Archives, €. 5.2 p. 152); 3.2 Los sín- 
tomas que determina :el gas ácido carbó> 
nico lotroducido en los pulmones, soa 
los mismos que se declaran euando entra 
en el estomago ó bajo de, la piel. Si se 
bebe gran cantidad de agua gaseosa , se 
esperimentan vertigos y aun, sintomas de 
intoxicación (Fodcre), y los vILOSESPUMO- 
sos» probablemente deben su propiedad 
de embriagar pronto á la presencia del 


ácido carbónico. (1) 


(1), No hay duda que los yinos espumo. 


-Sos embriagan; pero esta accion es debida 


el alcool que como todos los Vinos biancós 


comini es poco durable á eausa de la accion 
con raria del gas ácido carbónico. Si. en un 
Ton. 1L 


1495 
«Por. otra parte, M.:Collard: de, Martis 
gny ha probado que si se.sumerge-á los 
hombres en una. atmósfera de. gas «ácido 
carbónico, pero..eob. las precauciones; eon- 
venientes! para favoreseralá libre entrar 
da. del aire almosférigo:» puro ¡et + Los 
pulmones, se declaran'los: sintoinás + co? 


¡ munes de envenenamiento, tales como. la 
celalalgia gravativa, ofuscacion de la vis- 
tan 25 segundos para matarle directa- | 


ta, dolores en. las «sienes, puido de, oi 


1] , . . . A 
¡ dos», vértigos. y una: sensación, indefinible 


de, terror.; Practicando el mismo esperi- 
mento con los animales y prolongándo» 
le lo suficiente cansó la muerte, (On pots» 


sons, Pp». 744, 3Ledic.) Añadivemos testar 
Observaciones, qué, la. muerte. de, los janis 
males asfixiados porel gas en, cuestion 
¡sucede gradualmente y con mucha cal- 


ma,,no observándose.en algunos á los úl» 
timos momentos desu vida mas que' ab 


¡gunos movimientos, ¿convulsiyos.,:«. Los 


animales, dice Portal, que hemos espuúes- 
to al vapor mefítico del.carhon, quedan 
en calma, y. traoquildad desde el. mo. 
mento que son atacados, «dejando de ha» 


cer. esfuerzos para salir. des; las jeuba,, y 


aun parece.que de. Ja, yiolencia, gn, (que 
se, ballaban por estar.eucerrados. pasas 
ban a un estado. notable de, bien. estar, 
Tambico: hemos oido muchas veces can- 
tar. los. pájaros, poco ¿antes de, mori y 


parecian. hallarse en una especie de :em> 


briaguez , vacilando para. despues. caer 
siavemente de lado. Las personas así. 
xiadas por los vapores. mefíticos y que 
despues han recobrado la vida , me han 
asegurado haber. sentido al principio un 
ligero. dolor: de. cabeza, pero que. despues 
se hallaron. en un estado de calma y de 
quietud maravillosa; que perdieron to- 
das sus sensaciones, y queno se acorda- 
ban ¡de mada, Si sobrevienen algunos li- 
geros movimientos ,convulsivos, antes de 
la asfixia, cesan luego que se ha «verifi- 
a AO EN IS (1 
vino no espumoso se bebe la misma canti- 
dad de alcool que contenga una botella de 
vino de Champaña, la ¿embriaguez será mas 
intensa y duradera, y lo que confirma esto 
mismo es quese pueden beber impunemen- 
te muchos vasos del último, lo que no suce- 
de con el otro. 

As j AR: 


aádo;” y isiémpre los. músculos quedan 
ilojos y muertos.» (Ob. cit. ; p. 26.) 
¿No tenemos necesidad: de reproducir 
otros-hechos pará confirmar la. exactitud 
de los ya" indicados. Ni Portal' nt otros 
hán halladotenú la autopsia de los anima- 
les y del hombre la menor lesion mate- 
rial en los pulmonés,'4 escepeion de lige- 
ros equimosis 'en algunos “casos. En lo 
demas se"hiá notado: 1:% que el corazon' 
estaba muy blando; 2. que las visceras 
mas importantes, tales como el pulmon, 
el hígado y el cerebro 'se ingurgitan de 
una sangre negra, liquida y espumosa, 
To mismo que las grandes venas inriedia- 
tasal corazon y los 'senós dela''dura-ma- 
ter. No existía” inflamacion en bingun 
punto (Portal, 2b, Y. Es notable la mu- 
cha semejanza de estas lesiones con las 
de la intoxicación arsenical por la cau- 
terizacion de la míúcosa. 00 
-Spallanzánt, Carminatt * y Portal. se 
han esforzado para averiguar el meca- 
nismo con que-el gas ácido carbónico 
absorvido produeta los sintomas que aca- 
bamos! de' indicar y Ta muerte, resul- 
taudo' que admiten en dicho gas una ac- 
cion” especial que produce la paralisis 
del corázon y centros nerviosos. Para 
probar esto mismo ha hecho Portal al- 
guños éspérimentos curiosos; pero admi- 
tia''ademas "una accion enteramente me- 
cánica, creyendo que el gas absorvido 
no solamente dilataba la sangre por su 
presencia, sino tambien por la de otros 
gases que por la acción del ácido: 'car- 
bónico se desarrollan espoutáneamente en 
los vasos! sangutncos. Esta dilatacion 'de- 
bia segun él comprimirlos centros nervio- 
sós del cerébro y determimar la apople- 
gía. (loco A a e de | 
AB En el? hombre "sano. Si el gas 
¿cido carbónico” entra en” pequeñas y 
repetidas dosis en los bronquios, produ-= 
ce unv sensacion desagradable. en las na- 
rices, tuna eon presion <mu y incómoda en 
el pecho, picazon pasagera en el pulmon, 
y. despues ansiedad, estrema, verligos, 
ofuscacion de. la: vistay aturdimiento, ca- 
ra encendida; violada ' y abultada, hin- 
chazon de las venas, ruido de oidos y 
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propensión al sueño, Si en esta época se 
traslada el individuo al aire libre desa- 
parecen completamente los síntomas, Ó 
bien queda una .cefalalgia ' gravativa y. 
sorda, la voz ronca por algun tiempo, y 
4 veces una ligera inflamacion de los 
pulmones. Samuel Witter quiso esperi- 
mentar ensi mismo los efectos del óxido 
de carbono, y á las dos ó tres inspira- 
ciones sufrió un temblor convulsivo, 
vértigos y” pérdida casi absoluta de la 
seusibilidad, esperimentando por espacio 
de muchas horas, despues de disipados 


estos fenómenos, cefalalgia, languidez y 
debilidad. Hizo despues otras tres ó cua- 
tro" inspiraciones, y entonces cajó en 
"tierra Sin conocimiento, quedando inmó- 


vil y sin pulso. Luego que volvió en si, 
se quejó de dolores fuertes de cabeza, ' 
presentaba "una agitacion convulsiva, el 
pulso era acelerado é irregular, había al= 
ternativas de calor y de frio, vértigos y 
propension irresistible al sueño, que era 
interrumpido y muy agitado, cuyos fenó- 
menos se disiparon al dia siguiente con 
la'administracion de un emético. (Biblio£h, 
britan. scienc. et arts, t. 56, p. 189, y 
Giacomini, Traté philosoph. et expér. 
de mat. med, t. 2, p. 439, edic, ¡ital.) 

«Cuando se intenta, dice M. Chris- 
tison, respirar el gas ácido carbónico 
puro, metiendo, por ejemplo , la cabeza 
deutro de una euba de cerveza, % apro- 
ximando la nariz á un vaso que conten= 
ga cal y ácido muriálico, se esperimen- 
ta” mucha irritacion en las narices y 
garganta, cerrándose la glotis y hacién=, 
dose imposible la respiracion. Al hacer 
Sir H. Davy este esperimento, observó 
tambien que [el gas producia un gusto 
ácido en la gargauta y boca, y una sen= 
sacion urente en el galillo.: Los mismos 
efectos he esperimentado yo por la. áe- 
cion del gas: muy puro desprendido del 
carbonato de sosa 'por el ácido tartrico. 
De aqui-resulta que cuando se sumerge 
una persona en el gas puro Ó casi puro, 
como enuna cuba de cerveza 0 en un 
pozo que; ha estado largo tiempo sin uso; 
muere. por efecto de sufocacion. Muy 
diferente es la accion cuando el gas está 


: 
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muy dilatado, porque entonees.los sín= 
tomas son semejantes a los de la apople- 


gía, aunque varian algo segun el origen 
del mismo ' gas.» (0d. cit, p..745,) Este 
autor, estudia los. efectos del, yeneno, con | 
cias: | se empañó un, pocos. y. por: último! la ae- 


arreglo: 4..tres diferentes; procedencias: 


4,* Cuando el gas se balla puro y dila- 


tado en el aire; 2.2 Cuando se despren- 
de de la combustion del carbon de leña, 


del .de «tierra 6 del. sebo;.3.2, Guando 


existe enel aire viciado por la respiracion. 
Citaremos algunos hechos. ,.., 


M. Chomel ha observado á nn trabaja 


dor, quehabiendo bajado'al fondo deun po- 
zo, en donde; permaneció trescuartos de ho- 


ra, se, asfixió,esperimentando al principio 
convulsiones generales violentas é irregula- 
res, al mismo tiempo que una absoluta 
insensibilidad, Despues de esto se. presen» 
taron espasmos tetaniformes, y al día si- 
guiente continuaba enun estado de mu- 
dez: sin embargoque habian desaparecido 
los sintomas: (VVouv. journ. de med., t. 2, 
p. 195.) Lo que es digno de notarse en 
este caso es que se produjeran efectos 
tan graves por una cantidad tan corta 


de gas, que ni aun apagó la. luz. Otro. 


- caso bay que ofrece la misma circunstan- 


cia y.es, que habiendo estado una criada 
en una cueva donde habia mosto en fer- 
mentacion, esperimentó en seguida vérti- 
gos, y, en medio de, una' especie de ter- 
ror, al querer. salvarse, dejó, caer. Ja. luz, 
cerró la puerta y cayó asfixiada. Cuan- 
do seacudió á ausiliarla se vió que la luz 
todavia continuaba ardiendo. (Archiv. 


servacion pootpenos Jrporianie es el no. 


anunciarse la presencia del gas por el olor 
que le es propio. Bonami de Nantes tefie- 
re la historia de dos individuos que se 
asfixiaron al bajará un pozo, sin-uso; el 


primero dió un grito penetrante y cayó, : 


y el segundo queintentó sacarle,se hallaba 
ála profundidad de diezá doce pies cuan- 


do sintio sufocarse por faltade respiracion, 
pero no. percibió ningun olor desagrada- 


ble...(Hist, de. la soc. royale de. medec., 


4.1, ¡Pr (352.) MT 


«Un jornalero robusto y hasta enton- 
ces muy sano se asfixió pisando uva en 
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una, cuba, . Los, fenómenos” que prósentó 
fueron; cara ligeramente hinchada y muy 
encendida, ojos húmedos. y. centellantes, 
Jespira cion, enteramente suspendida 5/sin 
£mbargo, ¡aplicado tun-espejo,4 Ja nañíz 


cion, del corazon: y del pulso eran insen= 
sibles. Se desnudó con prontitud al en- 
fermo, esponiéndole al aire libre, + y .echa- 
do. horizontalmente¡conla ,cabéza y :bormn- 
«bros um, tanto.elevados «se. procedió jú- 
mediatamenteá hacerle lociones eon agua 
fria y vivagre, 4 irritar la planta de los 
pies, la largo de la médulaespinal, las fosas 
nasales, gc, Despues se le hizo respirar: :el 
amoniaco, se le administró una lavativa he- 
cha con un cocimiento de tabaco; y sein- 
sufló aire en los: pulmones, con.cuya cons- 
tancia el enfermo..pareció. recobrarse un 
instante, yaun: sele creyó salvado; pero el 
delirio., y el coma persistieron alternativa— 
mente, por loque se ensayaronde puevolos 
estimulos,se le: hizo una saugria- del pie, 
se le aplicaron 15 sanguijuclasá las sienes, 
se emplearon los derivativos, S'e,; pero to- 
do fue inutil, y. el enfermo. sucumbió.á los 
accidentessegundarios.» (Collard, locacit.) 
El doctor Babington publica el hecho 
siguiente, en el que están perfectamente - 
delineados los. sintomas de la- intoxica -= 
cion porel. tufo. del carbon... sm. 
¡» ¿Habiendo dejado un criado de. taber- 
na. y, un, muchacho un, brasero, de ear- 
bon inmediato. á:la cama en que dor- 
mian,.aparecieron. 4 la mañana siguiente 
en un estado: de, insensibilidad. .El mu- 
obacho murió. á; poco rato..de haberlos 
hallado , ¡y el eriado. presentaba ¿una,res- 
piracion estertorosa , labios lividos ,. cara 
encendida, y. pulso lleno. y fuerte. Se 
le hizo una sangria de diez. onzas y. el 
pulso se presentó inmediatamente debil, 
la. respiracion ¡imperfecta ,. los. miembros 
frios, debilidad del sistema muscular, 
ligeros movimientos convulsivos, pérdida 
progresiva de la sensibilidad , cara púli- 
da, pirpados cerrados, globos oculares 
¿prominentes y agitados,por diversos mo- 
vimientos ,. lengua. gruesa, «mandíbulas 


apretadas. y mucha evacuación de sali- 


.ya..Se empleó. el galbanismo que produjo 


428, 
'unalivio:evidente de todos los. sintomas, | 
pero no se insistió en éste medio; el en- 


echó:agua' fria en “todo el cuerpo”, se le 
dieron fri icciones efi él pechocón amoniaco, 


y se le inyectó oxigeno en los pulmones, ' 


| 


fermo se hallaba muy postrado; se le 


ss odie 


con cuyos medios se rehizo el pulso, el: 
enfermo 'se reanimó , y la traspiracion | 


«caliente. y abundante que se. presentó, 


«determinó: su «pronto ' "restablecimiento. ' 


-Sin: embargo, enla noche siguiente estuvo 


:'en peligro sele morir por bula vuelto 4. 


salir la sangre espontáneamente por la 
picadura de la sangria, pero al otro dia 
ya' estaba mejor y podia hablar algo. 
En los dos dias siguientes se' presentó 


parálisis en la stat izquierda. de la cara 


y un desarreglo ligero de las facultades 
intelectuales. » '( Lond: medec. chirurg. 
trans. , t. 1, p. 85 , Christison.) 

o. mas positivo que hay' en este he- 
«cho es, que la sangría perjudicó mucho 
al enfermo, puesto que diez onzas de san- 
gre bastaron para determinar la postra - 
cion y la palidez mortal, sin “que que- 
dase la menor duda: de: que' hubiera 


sucumbido -4“no habérse deudido al es-: 


timulo directo del amoniaco y gas oxi- 
¿ali En cuanto á la segunda sangria, 
: á pesar de que fué accidental , no cau- 
só menos perjuicio que la primera. ' 


La asfixia que 'prodace el aire “viciado ' 
por la: respiración, sabido esque reconó-' 
ce dos causas, que son'; la disminución 


del oxígeno y el esceso de gas acido 
carbónico que exhalan: los pulmones, 
Muelios ejemplos desgractados' de esta 


clase pudieran dlrsd? pero el. mas cé-. 


lebre es el que sucedió a unos ingleses 
que en número de 146 fueron encerra- 
dos en un calabozo del fuerte Williams, 
en Calenta”, queno tenia mas que 20 


piescuadrados de estensión y una ventana 


pequeña ; pues al dia siguiente apare- 
cieron tados muertos, escepto 23 que aun 
sufrian los. mas horroroso tormentos de 
una sufocacion lenta. 

Las lesiones cadavéricas se describen 
del modo sigiiente en la obra de Portal, 

«1,0 Por lo comun éstán llenos de 
saogre'los vasos que conducen este li- 


, 


gre diluido en a 
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quido, y particularmente los del cere- 
bro y Sa los pulmones; las aurículas 
ventrículos del corazon, sobre todo del 
lado derecho contienen tambien mucha 
sangre, lá tual está muy fluida por la 
gran dnoidad: de “áire que encierran, y 
aun se observa confrecuencia que los va- 
sos pequeños estánllenos solo de aire. 

« 2,2 : El calor del cuerpo se conser= 


'va' por mucho tiempo, y sucede á veces 


que es mayor “despues de la muerte que 
antes y aun que en el estado de salud 
perfecta. 

«3.2 Los miembros permanecen fle- 
xibles por mucho tiempo despues de: la 
muerte, y aun se les puede hacer mo- 
ver y aves todas sus actitudes con la 
má yor facilidad; por consiguiente puede 
haberse muerto una persona sin presentar 
la rigidez de los miembros, que es lo que 
he obderuidó en el hombre y enlos ani- 
males asfixiados por el vapor del carbon. 

«4.0 La epiglotis de Jas' personas 
muertas de sufocacion se encuentra le- 
vantada, y la glotis abierta y libre. 

« 5:2 Pero la lengua está general- 
mente tan gruesa que apenas cabe en 
la boca, cuya circunstancia he observa- 
do mas particularmente: en el cadáver 
de un hombre que murió sufocado por 
el vapor del vino en fermentacion, al 
que 'se le hincharon los labios, y. se le 
énnegreció é hinehó la lengua estráordi- 
vato dietlto en muy poco tiempo. Una 
lavandera afectada por el tufo del car- 
bon, á quien se creyó muerta y que 
volvió en sí poniéadola: al aire libre, se 
quejaba por mucho tiempo de suma' di- 
ficultad en la deglucion , y decia que st 
lengna cra tan gruesa que no podia 
inatiténérie en la boca. Cuando la vi 
hacia ya ocho dias que habia 'sucedido el 
accidente, y la “acousejé una sangría! ide 
la vena ranina' y gargarismos con vina- 
gua. No se ejecutó la 
primera parte de mi consejo; pero fué 
tanto el «alivio que esperimenló con el 
vinagre, que no tardó en curarse. com=- 
pletamente de la hinchazon de-la lengua 
y de la dificaltad de tragar. 

¿o La testura de los músculos se 


O 


) 
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encuentra muy relajada, y se separan 
las fibras con tanta mayor facilidad 
cuanto mas próximo se halle el. cadáver 
á la putrefacción , lo que exige mucha 
atencion y puede dar lugar á  inves- 
igaciones y observaciones mu y Curiosas. 

» 7.2 Los sufocados por los vapores. 
mefíticos tienen los ojos muy salientes, y 
no solo están empañados , sino que con- 
servan su brillo por dos ó tres dias, y 
aun á veces están mas brillantes que 
cuando el individuo estaba vivo. 

«8. La cara de los asfixiados por el 
tufo del carbon ó por otro cualquiera 
gas mefítico está mas hinchada y encendi- 
da que en el estado ordinario, y los va- 
sos sanguíneos que se distribuyen en ella 
están Ingurgitados de sangre. El aspec- 
to esterior del cuerpo tambien se pre- 
senta un tanto abultado, lo cual es cau- 
sa de que aparezcan robustos los indivi- 
duos que antes eran flacos, y de que la 
piel esté encendida y á veces como cu- 
bierta de equimosis por lo muy llenos é 
inyectados que están los vasos de sangre. 
Los parpados tambien quedan encendi- 
dos y los labios encarnados. 

«9.2 Los vasos de las partes inter— 
nas están igualmente llenos dé sangre € 
hinchados ; los de las membranas de los 
senos del cerebro se llenan 4 vecesen tal 
grado que parecen varicosos, llegando 4 
estarlo tanto como en” los apopléticos, con 
la diferencia de que en estos los demas 
vasos del vuerpo no están llenos, al pa- 
so que en los primeros la acumulacion 
de sangre siempre es general, cuya cir- 
cuustancia constituye una notable dife- 
rencia entre ambas clases de muerte. En 
efecto, si los apopléticos tienen mas can- 
tidad de sangre en el cerebro, es á ve- 
ces menor en las demas vísceras, ó al me- 
nos no hay en ellas superabundancia, y 
particularmente en el corazon, como su- 
cede en los asfixiados. 

« 10.2 En estos nú solo hay ingurgi- 
tacion de sangre en:todos los vasos, sino 
que ordinariamente se encuentran mas 
bien derrames de serosidad sangnino- 
lenta en las cavidades del cuerpo, y par- 
ticularmente en los ventrículos del ce- 


j 499 
rebro, en los bronquios y en'la cavidad 
del pericardio, lo qne no es tan gene- 
ral en las apoplegtas sanguíneas mas 
fuertes. 
«11. La sangre de los asfixiados es 
espumosa y tan fluida que corre con fa= 
cilidad de los vasos por la menor aber- 
tura que se practique en ellos, de donde 
proviene que las sangrias hechas muchas 


horas despues de verificarse la muerte 


ro) 
suele hacer creer a los asistentes que to- 


davia tienen vida los sugetos; pero en: 
realidad pueden estar muertos aunque 
la sangre conserve su fluidez. 

« 12, En el hombre vivo y sano la 
sangre parece mas caliente que las de- 
mas partes del cuerpo, y estas lo están 
tanto mas cuanta mas sangre contienen; 
pero en los individuos muertos por los 
gases mefilicos llega por f£n á enfriarse 


den algunas veces tanta sangre, lo: que 


la sangre, lo que se advierte al hacerla 


salir de alguno de los grandes vasos, aun 
cuando las partes internas yaun las ester- 
nas esten todavia calientes. «(Ob. cit. p.7.) 

Las lesiones que ha observado Portal 
tienen mucha exactitud, y efectivamente 
se encuentran en la mayor parte de los 
casos publicados en que se han practica= 
do las avtópsias con cuidado. Sin em- 
bargo, hay 'algunos hechos en que han 
faltado muchos de los caracteres que se 
acaban de indicar, y la congestion cere- 
bral no existia en dos cuerpos que dise- 
co el doctor Bright. 

¿ Qué valor pues daremos ahora á 
estos sintomas y. lesiones cadavéricas con 
respecto al punto de vista terapéutico ? 
Tres son las opiniones 'emitidas, 

Segun Portal estos fenómenos serán 


secundarios á la accion que ejerce in- 


mediatamente el veneno sobre el cora- 
zon, que queda como paralizado pues 


- que pierde su irritabilidad. Otros muder= 


nos piensan lo contrario y creen que 
determinará una apoplegía cerebral; por 
consiguiente todos los fenómenos mór- 
bidos se referiraná este estado primiti- 


vo del encéfalo. El gas scido carbóni- 


coserá un escitante, y finalmente, segun 
la escuela italiana todo ello no indicará 


e 
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mas que. una hipostenia. profunda, como 
la, que determina el arsénico y los de- 
mas venenos frios. La congestion sangni- 
nea no vendrá á ser mas que venosa 
y pasiva. El. veneno pra no tendra, 
pues, otra accion que: la de dismionir 
la fuerza vital del. organismo ó: de los 
centros. nerviosos y por consecuencia la 
de los aparatos que depeaden de ellos, 
y de aqui la depresion del corazon y del 


sistema muscular, la estancacion general 


de la sangre, la paralizacion y la estincion 
progresiva de las funciones y de: la vi- 
da. En una palabra el gas ácido carbó- 
nico será una sustancia hipostenizante $ 14) 
contra-estimulante. 

MI. 'TraramienTo, ANTETOXICO, Por- 
tal. fórmula. en los. términos siguientes 
los auxilios que deben prestarse á los as- 
fixiados por el gas acido carbónico: «l.? 
Se pondrá el asfixiado al aire libre, y se 
le rociará. el cuerpo con, agua fria para 
condensar. el aire enrarecido; 2.” Se: le 
bará tomar cuanto vinagre aguado. sea 
posible por la boca ó en. lavativas 
gon el fin de escitar Ja sensibilidad de 
los nervios y la irritabilidad del. corazon 
y de los vasos; 3.2 para disminuir la: es» 
cesiva plenitud de los vasos se practicarán 
algunas sangrias, y si no bastasen los pri= 
meros auxilios, seintroduciráaire por boca 
y. varices, que disipara; el humor viscoso 
que se acumula en estos puntos, y dila> 
tará, el, pulmon, lo que, contribuira á 


calmar la irritacion de la sangre (P. 27.) 


: M. Christison insiste tambien en la 
sangria, «El tratamiento, dice, que debe 
emplearse en el envenenamiento causa- 
do por el ácido garbónico, consiste cn las 
repetidas afusiones frias y en las san- 
grigs del brazo ó de la cabeza. En Pa- 
ris ocurrió que se asfixió una señora con 
- el tufo del carbon, y. no ¿hubo mas me- 
dio para salvarla que las ventosas. escari- 
ficadas enla nuca, En, otro caso recien- 
te produjo escelentes resultados la san- 
gria; el enfermo estaba. hacía ya tres 
horas sin pulsaciones arteriales y.sin res= 
piracion; al . principio. no se pudo, obte | 
ner saugre ni: por medio de las venta- 
sas mi por la lanceta; pero á fuerza de 
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insuflar aire en-log pulmones salió san» 
gre. por la abertura dela yena del bra 
z0, reapareció el pulso, y pasadas ocho 
horas . se restableció la sensibilidad.» 
(Bourgeois, Arch. gén. de med.1,2, p.508) 

-M. Orfila. da los siguientes preceptos 


¿contra este euvevenamiento: 1.2 esposicion 


al aire; 2.2 probibicion de poner al en- 
fermo en cama caliente; 3.2 administrar 
vinagre 6, zumo de. limon. con agua: y 
Alea con esta mezcla; 4.2 irritar, la 
planta de los. pies. y. palma. de. la: ma» 
no con un cepillo de cerda; 5. + lawati- 


vas de agua fria con un tercio de vi- 


nagre; 6.2 apróximar a la nariz pajuelas 
'nagre; 6.” ay l elas 


encendidas para: irritar el interior de este 
órgano; 7.% insuflar. aireen.los pulmones; 
8.2 sangria de la yugular, Sc. (Toxcol, 
t. 2, p. 476, 3.2 edic,) 

ai por su parte se esplica 
del modo sigiente.. «La curacion de esta 
asfixia cousiste desde Juego. en trasportar 
el enfermo al. aire libre , en someterle á 
sacudimientos mecánicos, fricciones y as- 
persiones frias, en aproximarle á las na= 
rices el amonjaco y :los, éleres, en adm1- 
nistrarle por la boca estas.dos últimas sus- 
tancias, y en, perseverar pormucho tiempo 
en estos medios, g/C..... Cuando un indi- 
yiduo se ensuentra en disposicion de ser 
ashixiado, su.mayor peligro esla propen= 
sion al sueño y la falta de movimiento 
que los enfermos esperimentan al ¡pria- 
cipio de la asfixia, y que les impide 
huir luego que se. conocen am da re 
de un peligro inminente, q 0cO Cit, 
p. 441.) me 

Este ¿autor prescribe Como. peligrosa 
la sangria inmediata » las bebidas y las 
laxaligas de vinagre; pero cree que des- 
pues de la reaccion saludable y el resta» 


blecimiento de, las fuerzas, podrá ser 
¡muy útil una sangría local, si. es que el 
enfermo continúa “quejándose de cefalal- 


gia, En su opinion depende este sintoma . 
de la estancacion pasiva de la sangre ve- 
nosa en el encéfalo 2 y por consiguiente 
| podra convenir. la sangría local como. re- 
medio mecánico, pero solo en el caso en 
que no haya bastada la: reaccion «del es- 
mul para disiparla. Tambien cree que 
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la congestion pasiva puede obrar mas 
tarde mecánicamente y determinar una 
verdadera flogosis , por lo que conviene 
estar prevenido para precaverla ó para 
combatirla en caso necesario. 

De lo dicho resulta que el único pre- 
ceptosobre que ha y concordancia de Opi- 
niones es el restablecimiento de la-res- 


piracion y de la accion del corazon por - 
medios mecánicos. (V. Asrixra.) La in- 


dicacion de la sangria está combatida por 
unos y preconizada por otros. 

El mismo Portal la aconsejaba con 
mucha precaucion; y efectivamente el 
organismo se encuentra en condiciones 
muy diferentes de las de la apoplegía; 
la autopsia no descubre imflamacion ni 
escitación en ningaa punto, y la estan- 


cacion sanguínea desaparece por si mis- 


ma si es que han bastado para restituir 
su accion al corazón y pulmon el aire 
libre, el amoniaco: y los éteres. 

S. IV. Erzcros tErapeuricos. Mu- 
chos autores, y entre ellos Bedoés, Gir- 
tanuer, Perceval y Hufeland han reco- 
mendado el gas ácido carbónico para 
combatir la tisis, inspiráudole con el ai- 
re atmosférico; pero los posteriores es- 
perimentos no han confirmado esta idea, 
sabiéudose ya que aunque -ejerce una 
accion calmante y antifogística, su con= 
tacto produce irritacion” en la traquea 
y bronquios, y así es que se ha renun= 
ciado á este medio, pudiéndose sin em- 
bargo administrar utilmente por la via 
del estómago. Se ha observado que el 
agua de Seltz bien espumosa es muy 
útil á los tísicos y á la mayor parte de 
los enfermos atacados de afecciones infla- 
matorias crónicas, y asi es como el gas 
ácido carbónico ha llegado á ser un re- 
medio yulgar, por decirlo asi, contra las 
dispepsias, las irritaciones gástricas sor- 
das que se conocen con el nombre de 
debilidad de estómago, y contra el yó- 
mito que acompaña á las gastritis. La 
-pocion antiemética de Riverio, que tanta 


celebridad ha adquirido y. producido 


tantos beneficios en el tratamiento del 
cólera, solo debe su reputacion al ácido 
carbónico que contiene, 


“prolon 
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M. Giacomini advierte que esta  po= 
cion solo es antiemética cuando se ad= 
ministra contra el vómito hiperstéuico 
ó que depende de 'una sobre escitacion 
del estómago; 'y que en los vómitos de 
opuesta naturaleza, como el que causa 
el tártaro emético ú otro veneno frio, 
en lugar de corregivle le aumenta y 
gara | PILI 
-M. Mojon' ha administrado ventajosa= 
mente el gas áeido carbónico contra la 
menstruacion dificil y dolorosa, y parti- 
cularmente,contra la amenorrea que de- 
pende de irritación de la matrizaun cuan- 
do'las personassean robustas, para lo cual 
introduce el gas hácia el cuello uterino 
por medio de un aparato particular. 

No es este el lugar conveniente para 
enumerar las muchas enfermedades en 
que generalmente se emplean las aguas 
gaseosas, porque esteasunto se ha tra- 
tado ya al hacerlo de los diferentes ma- 
nantiales de aguas minerales. : 

CARBUNCO, CARBUNCOSAS (afec= 
ciones). «Bajo el nombre de carbunco se 
han confundido muchas afecciones gan= 
grenosas diferentes , de lo que resulta 


que las descripciones generales de esta: 


"enfermedad no ofrecen por lo comun ni 


unidad ni claridad. Asi es que el antrax 


benigno, el flemon gangrenoso, la gan= 


ko) 


'grena de las encias y de los carrillos de 


los niños aglomerados en gran número 
en los hospicios, y la pústula maligna se 
han' designado frecuentemente con el 
nombre de carbunco proptamente dicho. 
(Marjolin y Ollivier, Dict. de med. 2% 
edic. t, 7, p.268.> Estas enfermedades, 
dicen MM. A. Berard y Denonvilliers, 
son mucho mas comunes en los anima= 
les que en el hombre, y en el mayor 
número de casos se trasmiten de los pri- 
meros á los últimos. (Comp. de ehir. t, 
1, p. 259.;) N 

J, ExreErMEDADES CARBUNCOSAS EN Los 


ANiMALES. El carbunco se ha observado 


con mas [recuencia en los ganados vacu- 
no, lanir y cabrio; muchas veces tam- 
bien en los caballos, mulas, jumentos 
y perros, y mas rara vez en otros añima- 
les domésticos, como los cerdos, las galli- 
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nas y los patos. Chabert, inspertor ge- 
neral de las esenelas de veterinaria de 
Francia, ha publicado un interesantisimo 
trabajo sobre este punto. (Obs. sur les 
wal. des anim. domest. Paris 1812,t, 1.) 
Distiugue diferentes formas en esta enfer- 
medad bajo los nombres de, ficbre car- 
_buncosa, carbunco sintomático y. car- 
bunco esencial. En estos diversos casos, 
unas veces consiste la enfermedad en ac- 
cidentes generales adinámicos 0 atáxicos 
sin que «aparezca alteración local ; otras 
en la presencia de estos accidentes con la 
aparicion posterior del síntoma local es- 
terior; y por último, hay circunstancias 
en que la enfermedad se reduce 4 una 
afeccion local que sobreviene con conta- 
gio ó sin él, y que solo va seguida des- 
pues de accidentes generales. 

a. Causas. Esta enfermedad es co- 
mun en el Franco-Condado, Borgoña, Lo- 
rena y bajos Alpes. Los veterinarios han 
indicado constantemente como causas Or- 
dinarias del carbunco en los aulmales 
grandes, las estaciones llnviosas despues 
de una gran sequia, el uso de paja ma- 
la, averiada ó llena de insectos, los pas- 
tos en que abundan plantas deletereas 
como los ranuaculos , el beber aguas cor- 
rompidas, SLe., y la suciedad y acumu- 
lacion de individuos en las cuadras , ha- 
biéndose observado causas análogas en 
las epide.nias de este género que se han 
cebado en las aves y. otros animales. 

Estas enfermedades 500 generalmente 
epizoóticas, y hacen perecer algunas ve- 


ces infinidad de animales; pero al: mis - 


mo tiempo son virulentas y contagiosas 
en el mas alto grad», como lo prueban 
los hechos observados en todas épocas por 
los veterinarios, y las esperiencias á que 
se ha entregado M. Lanret, que ha de- 
mostrado que el principio mórbido no 
solo se halla en el pus que arrojan los 
tumores, sino tambien en la misma san- 
gre- (Mem, sur C alter. sang. lu a l' Alhén, 
de med. de Paris, m. 8, 1826). 

b. Formas. La fiebre carbuncosa; se- 
gun Chabert- y los veterinarios es muy 
aguda, siendo su mayor duracion una Ó 
dos horas. «El animal parece como alo- 
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londrado :y sin. tino,,3e levanta y baja: 
la cabeza, se agita, está en una contínua 
lnquielud prorrumpiendo en que jidos, 
acompañados del grito que le es pecuz, 
liar segun su especie, los ojos parece que, 
se saltan de: sus órbitas por decirlo asi, 
vacila, cae y muere en medio de convul», 
siones mas 0 menos violentas. » En la 


autópsia dicen que se encuentran tamo- 


—_— pe 


res negros, sangulneos .y. como, tiznados 
de carbon en el mesenterio, higado, ba= 
zo y panereas; equimosis en el cerebro, 
en la superficie del corazon, en el espe- 
sor de susparedes yen los pulmones; der- 
rames de sangre negra en el cerebro, 1m-, 


testinos, vejiga, tejido: celular y mús- 


culos. : 

El Carbunco sintomático se presenta 
al cabo de seis, doce, veinticuatro, y, 
aun treinta y seis horas de la aparicion 
de un acceso de fiebre, que subsigue á 
un estado de tristeza, de suspension de 
la rumia, y de frio en las orejas, cuer- 
nos yestremidades. «El espinazo y lo- 
mos-se ponen duloridos; el abdomen se 
dilata sobre todo si el animal ha comido 
antes de declararse la enfermedad; el 
pulso se presenta eoncentrado € irregu- 
lar; la orina es escasa Ó se suprime del 
todo, como tambien las deyecciones alvi- 
nas; sobrevienen calofrios, pasados los 
cuales es mayor el calor del cuerpo y 
del aliento que en el estado natural; el 
movimiento de los hijares es acelerado, y 


llegado este raso es cuando se manifies- 


tan los tumores carbuncosos. Parece que 
el animal padece menos, quiere comer y 
beber, y la circulacion es casi natural; pe- 
ro si no se le administran los ausilios 
oportunos, la gangrena progresa mas óá 


“menos, rapidamente; todos los sintomas 


generales no tardan en anunciar 1nna es- 
trema ansiedad y postracion de fuerzas; 
los tumores bajau y perece el animal; al- 
gunas veces se abren por la parte este- 
rior, y otras por el tejido celular. (Olli- 


vier y Marjoliu., loco cit. p. 280.) En ho 


este caso, lo mismo que despues de la fie- p 


bre carbuucosa, se. encuentran tumores - 
6 manchas gangrenosas en las princi= 


pales vÍsCeras. 


A 
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7 El carbúnco esencial se anuncia en lag 
caballerias «por. un: pequeño tumor d Uro, 
del: tamaño de:una; haba. y análogo”. al 
antrax;: en; las reses: 'es ; mucho: mayor 


desde eliprincipio:pero menos «doloroso; ' 
y rara lVez:seuabreoeóimó el antebiora Ed | 
este caso los accidentes generalés:se ¿pre 
sentan ácmedida que el tuinor: progresa y 


son siempre análogos: 4, 1os. que ¿hemos 
indicado hasta da: muertecdel añimal. lso 
«936 El; carbunep. :esehcialo presenta! mus 


éhas variedades: algunas: veces hade pro> 


gresos tan srápitlos,, (que desde el:vblumen 
de: una nuezcrecesen: media hora hasta 
el: dé:la cabeza) de un hombre y opropas 
gándose en «seguida conorapidez; alutejis 
do celular subcutáneo «de modó que el 
animal sufre una rigidez: estremada, 
y prontamente sucumbe luegó que elitu- 
mor; llega: 4 la garganta, + 22059 omo) 
- «La enfermedad: puedebtambien emy 


pezar por “Micterassen la lengua; 6 ¡por ? 
un nucleo «de induracion 'que "muy luego - 


es reemplazado por úlceras; esta variedad 
esconocida con:el nombre: significativo; de 


glosantrar: es: muy; grave; y :anata dos 
animales: a consecéncia: de la i¡nfldencia' 


deleterga que ejercen en sus estómagos 
los humoresque fluyen delas úlceras.» (A. 
Berard y Denonvilliers., Zoco cl£«p..260.,) 


-¡Lambien hay otra variedad, que afec 
ta, partienlarmente 13 los» bueyes, «carne | 


ros y «cerdos,-la:que empieza por:sim ples 
manchas 'blancas que bien pronto ..se 
vuelven lívidas y negras; y finalmente 
con el 'nombre de «carbunco blanzo: se 
deseribe un tumor: ca Tbuncoso, :sinlómás 


tico y profundo del tejido celular, $ una * 
fiebre: carbuncosa acompañada. de :infil- 


tracion -gelatiniforme y  sanguinolenta 


del paniculo Xarnozo , de ga ngrena de. los. 


«músculos deinfiltracion y demortificacion 
delas” yiscerds: haria cs 
“411, EnrerMeDADES (CARBUNCOSAS | EN 
EL HOMBRE. No: están muy .acordés las 
obras «clásicas sobre- las diferencias, que 
se: deben establecer ¡entre las. diversas 
afecciones 4 que casi siempre se hía dado 
el nombre general de. carbunco. MM. 


carbúnco ó. antrax maligno no, pestilenz 
¡Y - Tomo IL 


¡de un virus¿comim, de-un virús carbun- 
coso, (Bocas iron, 
| nom eri t | zo Ma. Vidal, se, expresa: sobre,este, par? 
Marjoliu y. Ollivier d' Angers deseriben | 


etal. (Dictede med: loco: tit0y que tratan. 
de distinguitle' de la pústula .malignd: 
Samuel + Cooper casi:uo hace diferencia 
entre estassenfermedades y! nrraun entre 
ellasopel antrax) (Dict. de cleirizo nudya 
edit. art Cerguncoy),: Los emédicod que 
han» escrito! lao la, vistade ¡estas | diferentes 
enfermedades,: las han: descrito! yazcon; el 
nombre de carbúncomaligno,(Pournmien), 


pústula maligna A ¿Anaudoyo Chimss) enn); 


. 


yaicon los dosudiferen témente (PD lromias?. 


simi), y por: último tambienicon: ébde ens 


Fermedad gangrenosa no deserita(Bayle) 
-cuyaúltima opinion hasido frecuentemene 


te impoguada por: Boyer '[ Trazté. de 
chir.)M: Bowidlaudi describo, enn ssephras 
cion elearbunico »propiamiente:«dichozolk 
pústala maligna y da senfermedad dara 
buncosa de Bayle, aun cuando dicé»qie 
estas distíuciones>son' por ¡los nienos poca 


1 ' 


| útllesyibque las diferenuadoque; préden 


existir ceutrollas:afécciónes cindicadas són 
diferencias deformiá' y:mo de matúralezas 
EDicts:de med. et de:chir; practi. 4. 5 
p. 185.) MM. A: Berard y; Denonyilliers 
hián 9estabblecido; un: orden! : mucho; mas 
satisfactorio; segun ellos lds tres) varjedás 
des que «se 'encuentran' ide afecciones 
carbúncosas 'en los'animales, se obséryan 
igualmente ¿en:el hoinbre',. 4 sabér: 4. 
la fiebre carbuncosas propismente dicha; 
22 ebcarbuncó llamado maligno, córresá 
pondiente al ':carbunco sintomútico.des= 
erito. por los veterinarios, y 32; por úl» 
timo la pústula maligna que correspon» 
deal carbunco «esencial. dé los: :Ani> 
malesaica dera T Cea dad) ria 
-: «Se sequivocaria, dicen. estos au tores, 
cualquiera que: creyese que “nosotros 
consideramos cel carbunco y la pústula 
como. enfermedades esencialmente di» 
versas: no es:esta muestra opinion, y estas 


| mos. muy: lejos «de desconocer las relam 


ciónes que existenentre: ellas. Todas lag 


enfermedades carbuncosas se deriban ' lo 


mismo. enel hombre queen los animales 


ticular en, los: términos, Siguiéntes, «Por 


otra. parte he aqui mi.modo de pensar 


Sd 
acórca depla naturalezasde asteffórinos 
dides'carbuncosas; ságulo lallectura-de los 
- mejores ¡¿utoves yu pordo:que: yo ¡hesob< 
servado;: mies he Mégddo: persuadir y-qque 
todas: estasipenfermáilades:son idénticis 
enel fondoyes dedir, (quemo necóndaen hs 
que cun solo:prineipidaal quesllamaró cars 
buncoso. Este» ptineipia alace lolmasotos 
munmenté endossanimales y algunas ven 


cessen el! Hombre «bajo dayihílucacia: de. 


fatigas! prolongaddsy riilórás: oéscesinass y 


> 
vu 


una sbdbriciona viéiosa.o BH icarbunco ,que 


aparece,en tales cirenostancias, yi quests 
solamenterel shbiomáde: na ralleracion - 


profuadál del ergañismo; dé my Vicia de 
los: dxemores yo ds: esirtál yléontálgidsó. Bn 
ioenlaciondalugáral corhuntosidío pabis 
covó han ipústuta maligna;jv0u yas dos 
afecciones son menos giavés 5 ly ¡con:es- 
pecinlidad+lavúltimaque: parece Jsdr pros 
ducida; porpely principio del earbunco de- 


bilitado:-Se:sacatimbiemr dle dar pústula; 


y diga lo que quiera Thomassin¡extraido 
de este :tamor no puede servir: paras uña 
nueva: inocúlación ;100m0. lo domúestia la 
esperiencia: hecha, am pubseridialele «Mi 
_Ráyerir EVidal ide, Cassisp dr aitádde;pat ta 
extoitod, pp 1488) uonarns 9 
0:40 Fiebreocarbuncosas Los patológos 
han: descuidado: la historiavde esta:ebfer- 
medad; quevírgce¡ unagram analogico 


ont «ob 


las afecciones tifordeas sy! hasufiebres “de 


mal carácter, y:que frecuentemente se:ha 
confandido cowellas:: Fiemitimos-4 mues» 
tros lectores paras lo concernientes É cestá 
enforniedad 'á los 'artícn los ÉrEBx ES ferrods 
pras (enfermedades), “L1rus, Pesrezolscn 
259.% Carbuncoomaligno: (carlnaco.sin- 
tomático). + Conveste nombre se desigua 
un tumor jollamatorio y>gangrenoso que 
puede nacer espontáneamente: Ó: poriuons 
tagio, iy" Cayo desarrollo es; preccdidosó 
acompañado de umaescata central, deega 
lor negvo deresrboty rodeada dej ut ch 
culo rojo y hastreso 100 eobabasa 9d 
0% Las. infinitas” pelaciones que. existen 
en la: etiología de: la ; pústula? malena ay 
el carbunco esplican! y=digculpanola) coro 


fasiomque 1 há reinado emtre:Lestasiódos | me: sabcarm iiales 
| que se matan cuando: ya estaban afectas 


enfermedades.» Por mb parte lesto y con 
vencido: de que hamsidoconfundidás por 
o 
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declara sprincipalmente! ens los ¡grandes 


 elará losaddeanos pobres, que:por:laldece- 
'sidagl «de, trabajar sestárinespuestos ur sob 


eos /miu y peligrosos: eburel «Languedoc: ek 


bién úedetiiseratacados de: esta enfér- 
o | medad, como lo' demuestran los “heehóg. 
| que cuenta” Fouraier y Morand: en sue 


¡matlorlogbueges fatigados, y las personals, 


Balylo, ¿Dhormassil y Enaus; Chaussit? y 
auna otros.» 1(Midabydoco: cit:p ABN Lio 
ls AnaBitiología. «Muyorara!vezse:ve está 
eufermedid cen «Paris oy +departamentos 


| ¡omediatosjo peno esmuyifrecugnte enveb 
¡| Lamgnedon:y én tanBrovenzay:enMompes 


Her;, en ¿Dijon sy en «EBipto. ¿Sobreviene 
espontámea mente | 6) por) contagio; “y (Se 


caldres: del ¿stios/atacan db con:preferdna 
abrasador) comen mal, debenraguás mala 
sanas y. iden; lcon mucho desaseo. «Four= 
nier-obseovórana cmultitud ido cdrblnís 


año:4724en que ebestio»fué sumamente 
caloroso (Obs. et exper::sur le charb..mas 


como causa la proximidad! despgua en: 
putrefacionsidebebgreos'> pa ntanosty Mes- 
tanques sin: adahárnde: desecar. : 0 1639G 
oEl carbunco se contrae. con mas fre=. 
cuencia por contagio; por lo que tambien 
es una alecaion- 4 queestinespuestos muy 
palrticularmentelos vebennapios; Los pastos, 
ses lo3:que dosuellan loseaballosque' tos: 
can siú precaución los" animales atacados 
de enfermedades learbuncosas. Bertrandi 
(Oper..qnas.cé Cerusiches t: po 100) 
havisto:udarabirdos:individaosidarqudie- 
nesuse «habiad desubradlado el ¡carbupos' 


por isoloel; contacto de dos. moscas qué 


les habian«picado innediatamente despues 
de haberse cebado enel «cadáver deant= 
iialessmuertos:de esta enfermedad, Moo 
tésoia In spitiaioni chiro tt. 1. pi 179) reo 
fére (un icasósendojah te) y álimismo tiem 
6 cito lem contra “posicion atro! de laeus 
ración de cuna persona en lar que se has 
Mlro desarrollado: cineo tamores carbuas 
éosos: em lolo antebrazo por! solo leFdontadE 
toconun buey muerto de carbtneol Tame 


opúsculos de eipugiayrlos exrniceros qué 


quid (comen sabearne ¿la dedos animales 


dos del tafbunco. Sia embargo es diguó 


ma 
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de votarseue los eamicoras/ que matan 
los animales fatigados"pueden:sev ntacas 
dós:de earbuneos:4: pustalas maliguas, y 
- qué los individuos: que! eomen la lexbne 
de estos animales no: contraenopor lo'to- 
mun” afeciónes carbancosas./ 4089 29o1o 

Los que se dedican' 4: lavar lapas,/los 
eurtidores y los colehongros' están, tam- 
bién «espuestos en' razon; de su profesion 
% cottraér el icarhuineo ¡opero en:genes 
tal “es ' menos ipebigroso que vel que pro> 
viene de+comer lar carnede los:animáles 
que le padecian, porqjue!en-este, caso-la 
eausa séptica obra desde luego'immedia= 
tamente 'sobre') órganos: muy importan- 
tes, y da foccnéntementelogarsal desar- 
rollo de carbuncos internos' qne son 
siempre mortales (Diet. de med. loco cit, 
p. 270): or eoleso! e) 
«-M., Bouillaud no admite que esta afec- 
«cion pueda desarrollarse espontáueamente 
en el hombre; sio :quelá consideras to= 
mo Yesultado de: contagio.- Los: tumores 
carbuncosos, dice, reconocen casi siempre 
por causa la aplicacion inmediata de:un 
principio séptico:-sobre algun: punto: de 
la superficie'de la piel, prineipio que por 
lo comun proviene de animales atacados 


de afeciones carbuncosas; de modo que ( 


en el hombre esta enfermedad solo sería 
la trasmision por contagio:de:otra igual 
desarrollada en lostanimales. » ( Dict.de 


med. et chir. prat.“t.5; p.: 192,):Con- | 


rificarse 4 las tres; vo fuíá la sala á 


viene observar que bajo” el' titulo de tu- 
mores carbuncosos comprende M.  Boui- 
Alaud no solo el carbunco: maligno de: los 


autores, sino tambien la pústula: malig= | 
¡om | cuál fad mi sorpresa: cuando en la visita 


na. En cuantoá esta última: la''opinion 


de este práctico está conforme eon la que | 
' duo hinchado de tal manera que se con» 
' fundia con la ¡cara y con el pecho! Se has 
-bian: formado grandes flictenas, debajo de 
las cuales: "habia ''1anchas «negras y al 


geralmente: se sigue; no asi respecto 
de la otra. 

B. Curso, sintomas, terminaciones. El 
earbunco es precedido casisiempre de un 
abatimiento: y postracion de: fuérzas, que 
los enfermos no echan de ver hasta que 
- quieren hacer algun ejercicio, Se ha ob- 
servado tambien en algunos enfermos 
una especie de terror y sobresalto, cu> 
ya causa lle será imiposible designar. Se 
quejan de' náuseas y son acometidos de 
eardialgia y de sincopes; Ep los casosen 


me 
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quedarenfomedad ode ha trasmitido por: 
la ingestión de curuea «provedentea de: 
aminales ejformos¿ se-observa mal estar, 
háuseas “y vómitos, o ys am: estado ifoideo, 
que termitía po? deyeviones "abundantes 
y [étidas? yhpor! manéhas! gangrenosas en: 
la>piel¡ Men euyo'caso hay 'una' yerdade= 
ra? Giebre carbunéosa: Cuando el carbun= 
co proviene dela inoculacionó contacto 
del viros, a porecemestos símtomasal mis. 
nlootiempó'quéel tumor, siendo general- 
mente tán vápida lv: formacion de este 
que pocas: veces “puede el cirujano se= 

uir- por si asmo' las: fases desu desar= 
rohloy porque, suéleser llamado cuando 
ya «ha llegado desa estado perfecto. Es; 
comió : dite Fournier, un tumor de sor- 
presa, qué se declara en el espacio de 
una hora poco. mas ó menos; corre en 
seguida sus periodos' con una rapidez 1n> 
oteible,"habieñdose visto sobrevenir:la 
muúerte al veabo' de 24 ,'20, 45" y aun 
40 horas; «Me: acordaré siempre, dice 
M.> Vidal, como un. ejemplo de esta ra» 
pidez el que he observado en Marsella, 
Estaba ide guardia en “el Hótel-Dieu 
cúiando' se presentó pretendiendo “entrar 
eh ¿luun hombre como de unos 50 años, 
y me enseño en el cuello un tumor ne- 
gruzeo duro, y en el que segin: decia 


“sentia mucho calor y "dolor: seria: la una 
ctiando: recibi reste enfermo. La! segunda 


visita del “cirujano: de la sala debia vé- 


donde'se destinó el enfermo para proce= 
der 4 su «curacion, porque cret poder 
esperar á que llegase M: Moullaud. ¡ Pero 


de este'profesor vi el cuello de este indiyis 


rededor un endurecimiento muy mar-= 
cado; en las inmediaciones una blandura 
notable de los tejidos, y fuera de- la 


zona, que era de un color rojo vivo y 
'lustroso;' la: piel tenia "un" aspecto cada- 


vérico: que se ¡habia “estendido por toda 
el cuerpo. El'hipo; “la 'sufocacion , el 
coma ' y la estrema pequeñez del pu 


9 
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anunciaban la. muerte; que, se yerificó. 4 [ miembros¡superiores , dejándose. conocer 
las seis. (Vidal, loc. cit. p. 19) por otra: parte que una porcion de causas 

El carbuneo. va. casi. siempre prece- pueden contribuir á que. aparezca en-tal 
cedidó 6. acompañado de na ó muchas | ó:cual ¡punto de la superficie del cuerpo, 
pústulas; que al. sirincipio.ose en negrecen, | .. Ca Lestones anatómicas.  Las.altera- 
ó: de pequeñas. vesitulas, lividas. quese | ciones cala teadas en las per- 
rompen prontamente y vierten, una se= | sonas que :“sucumben. de carbunco, son 
rosidad rojiza: muy corrosiva,.que deter= | análogas á-las que: se- encuentranrá con» 
mina un calor y (nna comezon. insoporta- secuencia de la. pústula, maligna... M. Lar- 
bles: El tumor: aparece-bien-.pronto sin | rey ha: hallado; en. dos. soldados muertos 

elevarse mucho  sobre-¡:el.. nivel. .de..la. | de carbunco,;en cel hospital «militar ¡de 
piel, el centro es: negro.como el «carbon, | Tolosa»): el estómago. y, los intestinos.le- 

y hay una escara dura , seca ó-difluente-| nos. de gases.infectos. y. atacados de mu- 
como la: que produce: la..potasa. cáustica. | chos puntos: de gangrena ,, y todo el sis- 
El color. es meños oscuro. partiendo. del | tema >venoso:ingnrgitado de:sangre negra 
centro'á la cireunferencia, y, no tarda en | y: liquida: (¿Memoires; desehirur. milib.. 
presentarse un viso rojo: yivo y brillans | 4.2 p. 146.)00: sundago. ob: ollor 
te; la piel está lustrosa, hay mucha du- |< Segun se. deja. conocer : facilmente, 
reza y dolor.muy fuerte y punzante que | los estragos locales son mucho mas con- 
parte, del., centro, y. tan, violento. que | siderables y profundos en. el carbnnco 
cáusa desmayos. .El dolor: se- manifiesta. que: enla; pústulaz ¡enc él. es donde .espe-' 
tambien. con” otro: carácter. que. es una | eialmente:se- observa «la. destruccion de 
sensacion fuerte de tension como en una | los ¿principales troncos. venosos y arterias 
parte: estrangulada , acompañando siem- | les; y aun la hemorragia es un acci- 
pre á.estos: fenómenos,un:. «alor; urente | denté, mas comun en el carhunco, La. 
(Vidal): Se declara. uña fiebre, intensa ;. flebitis debe: ser: tambien. mas. frecuente. 
el «pulso. es. pequeño, frecuente , concen= | El:tejido:celular. cireundante:está gelati- 
trado, 4 veces muy desarrollado; la | noso.. Despues :del- carbunco. es. cuando 
piel seca y árida, los ojos fijos , y. el mirar. | principalmente se encuentra la sangre 
inquieto, algunos. enfermos esperimen- | negra, descompuesta , y. se ven en las 
tan; una, sed; contínua ;.otros. no, piden | visceras- las. manchas. negras. y lívidas 
de. .beber.. Los. ha y quese! cubren, de» | que: indican: que el mal no «se limitaba 
sudor. , y casi todos: se. qnejn de ¿agi= | únicamente al tumor. esterior.», (Vidal. 
tación precordial. Las partes inmediatas | loc: cit. p..192,)+ | , 
al. carbunco se, ponen' líyidas.' y . negras, |. M. Bouillaud. describe-las lesiones ana=- 
degenerando- al fin en gangrena. Boyer | tómicas. del modo.signiente:. «Tumor es-- 
dice: q he .estendiéndose lá: mortificacion, ' tremadamente- volumitoso y «éstenso, no 
á alguna distancia, por debajo de la piel | cireunserito., que cede ¿40 la presión y 
es.mucho mayor de lo, que parece. Se- | deja oir-la crepitación del enfisema, que 
gun, el, cuando. el. mal reside en las ar-, | exbala un olor pútrido particular, y cuyo. 
terias pueden estas. participar de la gan- | centro es negro y como quemado:, infil= 
gíena , de, modo que á la separacion de |' trado. porssu:cireunferencia. de. líquidos 
las escaras pueue «seguirse: una. bemor- | de: color. oscuro: ó: amarillo y de gases 


ragia considerable. El, delirio. , el. coma, | muy fétidos:: los músculos. y el tejido: ce- 
el hipo , las convulsiones y la sufocacion. 


| , 7 

_lularse hallan afectados con especialidad, - 
se agregan á los fenómenos generales ya. | las paredes.venosas y arteriales infiltra= 
indicados, Mr 


4 
- En, cuanto. 4. su,asiento, el carbunco. 


das , ¿amarillentas ó pardas , y los mer= 

 vios eqhimosados en muchos puntos; el 

puede presentarse.en cualquier, parte del | tejido del: corazon por. lo. comun: reblan» 

- Cuerpo, pero generalmente 'se le vé apa- | decido , salpicado esteriormente de equi. 
recer enla cara, cuello, pecho, áxilas y | mosis que siguen el trayecto de los vasos 


j 


- ¿ inyectadas en una gran estension; la 
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sanguíneos; y que son: mas: numerosos y 
profundos en la cara interna de las ca- 
vidades de este órgano, y tambien mas 
considerables al lado izquierdo que al 


derecho; la membrana interna de los va- 


sos algunas . veces: rojiza ;. la: sangre: fre- 
cuentemente liquida á lo menos en mu- 
cha parte, y sobre todo. en las. venas 
donde es muy negra;. los pulmones en- 
fisematosos , sembrados de multitud de- 
equimosis pequeños: y superficiales. que 
presentan: tambien: manchas. negruzcas, . 
profundas, formadas- por. una especie de 
ingurgitacion. local ; la. cara esterna del 
estómago y. de los intestinos salpicada de 
manchas y. aun. de puntos. salientes ne- 


gruzcos: que: siguen - el: trayeetas de los. 


vasos sanguineos,. y proceden. de una in- 
filtracion desangre por debajo de:la mem- 
brana peritoncal; membrana vellosa del 
estómago equimosada algunas veces; ve= 
llosidades de los: intestinos. delgados. po- 
cas veces negras, mas comunmente rojas 


membrana interna de los intestinos grue- 
sos presenta muchas manchas pequeñas, 
rojas", ciroulares , mas numerosas y con- 
tiínuas en el apéndice: vermienlar: que 
por el resto. (petequias internas);: el hí- 
gado y bazo. friables é infartados; en- 
fisema en el tejido celular que rodea los 
riñones ; el sistema nervioso sin lesion nota- 


ble por logeneral;;esceptuando no-obstante | 


los nervios. neumo-=gástrico y gran sim- 
apo cuando el: tumor carbuncoso se 
a desarrollado en su inmediacion: (Dict, 


de med. etde chir, prat..loco cit. p. 195.) 


vs» D. Pronóstico, « J uzgamos dela inten- 


sidad de la enfermedad por- la estension. 


del: tumor y el número» y violencia de |' 


los sintomas generales de que va acom- 
pañado; pero no siempre se puede cono- 


cer hasta que- punto» llegan:sus: estragos: 


por la sola: apariencia« de- los - tegumen— 


tos , porque» la mortificacion se-estiende 


r debajo de la. picl á: alguna distancia. 
sin afectarlos Sea..cualquiera. la. porcion 


destruidas: ó inhabilitadas. para: desem-- 
peñar las fnnciones á que están destina= 


das: Cuando el mal tiene 'su asiento 'en 


arterias de «consideracion, ¿en nervios 


gruesos ó en órganos esenciales, la caida 
de las escaras deja estas partes al des- 
cubierto y. espuestas:al contacto del aire; 
algunas. veces tambien. están comprendi- 
das en la gangrena, de modoque: á- la 
separacion de: las partes gangrenadas 


puede seguirse una hemorragia conside- 


rable ú. otros. accidentes mas 'Ó. menos 
graves segun. la: naturaleza: de las! partes 
destruidas ó interesadas. Cuando: la. en- 
fermedad ataca la cara, los carrillos y 
los labios esperimentan una pérdida de 
sustancia que es a veces irreparablé. Con 


arreglo á- estas observaciones: puede. de- 
“cirse- que la: enfermedad. en::cuestion es 


siempre muy peligrosa ;' pero este peligro 
varia no obstante en razon de la situa- 
cion , estension, intensidad y ¡cursos de 


la enfermedad, de la edad , tempera= 
“mento , fuerzas del' enfermo- y. cireuns- 


tancias en que se ha desarrollado el mal. 
El antrax del rostro, cuello, pecho, 
bajo vientre, ingles y axilas esmas pe- 
ligroso que el de las estremidades. El 
antrax rojo y muy inflamado no es 'tan 


'espuesto como el livido y negro. El car-= 


bunco cuya inflamacion se estingue y 
desaparece de repente, es por lo .gene- 
ral mortal ó va acompañado de los ma- 
yores riesgos, porque entonces :es. muy 


-«de temer» una:metástasis interior. Cuando 
'el carbunco sale á larsuperficie elevándo- 
'se en ella, y se esparce por todo el cuer- 


po un sudor suave y p+=rmanente, cesan- 
do las nauseas, la ansiedad y demas sin- 
) be 


tomas, ,el' pronóstico. es favorable.. Esta 


enfermedad: es. generalmente. hablando 
menos peligrosa en los.adultos. que en 
los. niños- y viejos... El carbunco que 
sobreviene. durante una. fiebre: atáxi- 


ca.ó adinamica: esfavorable, cuando apa- 
rece en unaépoca muy avanzada dela en- 


fermedad y.va acompañado dé una dismi- 


.nución de los síntomas de esta.» (Boyer, 
Loco cit. t. 2.): : 

de la. piel atacada: por esta. enfermedad, |' 
las partes. que- ocupa. estár-casi: siempre: | 


M.: Bouillaud , cree que: «el carbunco 


que ataca-el rostro ó el cuello: es esce- 
-sIvamente peligroso,.ya porque la irrita- 


cion se comunica con-facilidad al ence- 
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falo, ya- tambien porque la hinchazon 4 


tumefaccion enfisematosa:son tales que se | 


'oponen al paso franco delaire por ladarins 
ge y la traquearteria, 0.4 la vuelta de 
la sangre venosa de la cabeza.» (Loco cit. 
“pag. 1814.) yor lio! 

+ Verny, cirujano muy: práctico ¿.consi- 
dderaba el carbunco como casi ¿¡neurable, 
“no acordándose de haber eurado mas que 
tres enfermos de los 1ufinitos.que habia 
tratado de:esta enfermedad...» 


y ye 18 Y) 4 


«Jamás: he visto, dice M.. Vidal, una | 


curacion de carbunco; ni aun hé observa- 
do queel tratamiento médico ó los medios 
quirúrgicos hayan opuesto el menor obs- 
táculo á su marcha.» (Ob. cit.) > 


¿+ El carbunco, dice M. Fournier, reeorre | 


«por lo comun: sus: periodos con uba ra- 
-pidez increible, y su: terminacion es siem- 
*pre' tan>pronta como funesta. Su nom- 
“bre lleva consigo el espanto yla conster- 
“nacion 4 las familias, y era tal el terror 
«que inspiraba: santiguamente. esta enfer- 
«medad, que al desgraciado que era ataca- 
de de ella se le aislaba y abandonaba sin 
¡darle austiioalguno. (Loco cit. p.9,) Duran- 
te los once años trascurridos desde 1722 4 
1733, este profesor confiesa haber :.1sto 
sucumbir todos sus enfermos de carbun= 


co; por otra parte la enfermedad ofrece 


“mas probabilidad de curacion cuando tie- 


ne su asiento en los miembros, y es su=. 
“mamenté grave cuando reside en el ros” 


«tra, cuello y pecho, in y 
-E.Variedades.Se observa muy frecuen- 
temente un: carbunco erisipelatoso , que 


«puede distinguirse facilmente del. que | 
“acabamos de deseribir, no solo por la. ma- ' 


Gyor. estension que ocupa: y su manera 
árregular en propagarse, sino tambien por 
Ja'misma Intensidad de los accidentesque 
Je acompañan. Sin embargo, este carbun- 
«co erisipelatoso menos peligroso queel pri- 
“mero cuando es simple, toma de. repente el 
mismo carácter de «actividad y de vio- 
«lencia cuando se declara en las fiebres 
de mal carácter ó en las viruelas epide- 
“micas, Ó por mejorodecir. cuando, es el 
efecto de:ellas. La:mayor: parte de - los 


-carbunéos observados »enla:pestede Mar- 


«sella: évan ebisipelatosos, y muchosde los 
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apestados:tenian: algunas veces das d tres, 
en diversas :regiones del cuerpo, euya: lis 
videz y color negro eran: muy. pronune 
ciados. (Dict. de med. loc. eit. p. 271.) 
-Samuel.Coopor dice.: «Si ge observa 
con atencion: el: esidoede il én es 
ta:afeccion, se verá «con frecuencia! una 
erapcion miliar hácia las clavículas, el 
pecho ó alguna otra parte; y á veces se 
manifiestan hácia el fin de la. enferme- 
dad pústulassemejantesá las de las: vis 
ruelas y que Supurab; y aun en Jocasios 
es algunas de estas pústulas degeneran 
en tarbunco.»  (Dict: cif. nueva edic.) 
Segun M. Vidal , se puede «observar 
aw veces en el hombre una: variedad de 
carbuncono tan gravecomo el:sintomático 
al que no habia precedido una infec= 
cion general, y propone distinguifla de 
la pústula maligua con la: que tendria 
analogia enel sentido de desarrollarse 
en el mismo punto en que sé ha puestó 
en relacion con el humor carbuneoso:ó 
la sangre 'alterada. Le llama carbunco 
esencial ó idiopático , y es el carbuneo 
esencial benigno de algunos médicos, €n» 
tre ellos Festo (Fesis, Montpellier, Jue 
nio de/1804)) : a beigs-lo 13 een 
No trataremos aqui ' del carbunco: de 
los niños que ya se ha estudiado en otra 
parte de la obra ((V. Boca [gangrena de 
la ), ni de los tumores carbuncosos quese 


observan en la peste y enulgunas formas 


de la afeccion tifoidéa. V.- Peste, Tiro, ) 

F. Diagnóstico. Hay pocas enfer= 
medades que puedan confundirse con eb 
carbuneo maligno. La picadura, del alar 
cran ,-tan comun en el «Languedoc, ' se 
anuncia) por una manchita > roja. , «muy 


perceptible, que se estiende un poco y 


es ligeramente negra por su centro, Es» 
te punto negro dura «muchos dias- sino 
se aplica ningun remedio, y va acompa» 
ñadu de una. tension dolorosa en las 
partes inmediatas y de un mal estar ge- 
neral ; pero nunca hay pústulas ni vesi» 
culas, y por otra parte los efectos de esta 
picadura se disipan con facilidad, y. jas 


más son «serias sus consecuencias ni aun 
en las personas que han sido picadas das 


veces en el mismo dia, 


y 
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-+1M. Vidal resame” el diáguóstico! del , gica y pronta ¿la acción dels medicamento, 
modo! sigalente: 11 Curbuncorsintomál y dorante'el efecto” de la purgar ula se 


tico; 2.9 Cairbunco idiopático; 3: Pástue 
la: malignas? He> aqui 'tres sewberméda des 
e" tíerien “el misttit ger pero en di» 
Molle. grádo" dee itensidad:; “y que 'se 
desarrollan dé diversa manera? 00000 
“¡Influencias generales $: causas intoro | 
BAS, prodéomós,, eursode los: 'Ínas ¿rápidos, || 
progresod de dentro afífbra y dontápio! y 
nooptladád son Jos dardciares mussobi 
salientes del carbiuco sintomático. 
“Acción directa ró local, falta de signos! 
precursores , pero) HA rebciógi geveral may | 


pióntay 'eowta gio) y e gravedad; sor los cas” 


k ractevos”que pertendcen al csrbuínco ¡dios 
a ó'esetieial: dl edi 1119 
¿La 'pústula 'maligna' proviene de uña” 
atcion ' esencialmente local; río tiene 
prodrómos; 51 suis)! progresos” sé ma nifiestan' 
dé'fuera adéntfo; “sus Isintómiás nio llez 
gan. por lo”' "regular sino al tercer pe- 
riodo, y no es contagiosa ni grave. » 


(Vidal, JA cil. p. 189). 


ciales. dek cdtbtrdeo %4 de la“ pústula maz! 
llena! se lesporidrán”” "esidadosamente al 
habe? la historia: de esta enfermedad; lo 
mismo decimos respecto a. la esposicion' 
de las esperiencias de Pap ie Cv. 
PostuLa MALENA. 90100 

G.. Tratamiento "4.2 general. M M. 
Marjolin- y 'Ollivier resumen de este mo- 
elo el métódo de Fournier. 

«Primer caso. “Cuando 'el dirblds 
ge presenta cón inflamación consideráble,” 
ficbré violenta, mucho calor y alteración, ' 
se debe: ett primer Tugar hacer una san- 
gría y unas tres horas” despues prescriz 
bir el tártaro emético en dosis suficiente 

lara hácer vomitar. Verificado el vómi2 
t0 se puede “administfar al enfermo un 
caldo ligero, pero” despues solo” se le de- | ó 
be dar una tisana refrigerante Ó agua 
elara AU dia siguiente del vómitivo, sino 
ha habido Aléia evacuación alvina, se: 
preséribe una apocema purgante prepa- 
fada “edu. el cocimiento de tamarindos, 
hojas de sen y maná; pudiendo añadir. 
4 cada viso: una dE Perera Pd Iago 
taro emético, á fin de hacer mas endr- 


¡administrarávdloenfermo seudo de Yer vaa 
Allstercer divse' preseribel na Al 
| purzante, 'lgunios'“euldos' ligeros yla a 
sana refrigerante. Al cuarto. dia sidla lena 
gua aun ésto sucia; y sobre todo 8i-el 
' carbunco sigue progresando, se'udminiso 
¡bra otros vomhitivopGinsistiendo - enel uso 
deltdguaró! vana tishna TefMSétarite por 
lod bebida: Fburbier ha observado: que 
la «uina en sustancia *ó en cocimiento! 
no prueba bien en esta Reid de: cara 
bunco. 1.039. 0)» ¿017 moler? 
| 364 Segundo caso: Cuando desde! la to= 
vasión del mal están abatidas las fuerz 
zas, Cel pulso es pequeño, concentra= 
do, intermitente, y el calor natural está 
¡notablemente debilitado, seria muy peli2 
¿grosa la sangriá. Se debe preseribir ade- 
más algun cordial; tal .eomo la triaca, la 
confeccion de alquermes 8/e, diluida en uva 
infusión aromática. Como dos horas des- 


| ¿pues se administra el tártaro ' 'emético, y' 
“El examen dé 'lós? éaracteres diferen 


¡se coñitinua' “sosteniendo las fuerzas du- 
¡rante su accion cón algun ligero cordial! 
¡Aveces hay que repetir el tado eme 
tico: 4 los tres ó cnatro dias cuando exiso. 
te una nueva complicación saburral. Ep? 
'este carbúneo acompañado de 'postracion” 
¡dé fuerzas, de erécimientos Trregúlares* 
¡y de' concentracion del pulso, es “donde 
particularmente produce efectos esces 
lentes la quina adintmistrada en sust tan» 
¡ela cada cuatro horás, 

a Tercer caso. Cuando el pulso no es 
muy fuerte, ni muy débil, ni concentras 
do, y las fuerzas están' poco mas ód mew 
nos en'su estado natural, debemos abs= 
tenernos de la sangria. Se prescribe un 
vomitivo y por toda bebida se adminis=' 
tra al enfermo a agua por "espacio de uug' 

$ dos dias, 4 menos que la debilidad no" 
ig te la necesidad de algun ligero cor 
dial. Fournier, prescribe desde el dia: Si» 
guiente” una apocciña: purgante, cuya des 
tividad debe ser proporcionada á aleabun.' 
dancia de las evacuaciones del día antes” 
rior y á la" naturaleza y rapidez de los” 
accidentes tanto internos como apa 
“Al tercer día caldos ref igerantes y” bel 


A 
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bida acuósa :: al cuarto., si la gangrena 
sesestiende:, lo que suele ocurrir, pocas 
veces en. el «tercer caso, se debe. adminis. 
tranjotro; vemitivo y sostener las.huerzas 
por medio de cualquier poción ó; tisana 
cordial, repitiendola purga al dia siguien- 
te, 'ó suspendiendola para dentro de dos 
diassegun la marcha y violencia de los 
accidentes. Dirigido. ¡asis el: tratamiento): 


previene-siempre la propagación delmal, 
a los órganos profundos, detiene los pro- 


gresos de la gangrena, y «concurre .esen- 
cialmente á la eficacia y buen éxito del 
“tratamiento esterno. -a (Dict..cit., p-.275.). 

.¿.M. Bouillaud aconseja Ja Sangria co- 
mo base de la medicacion, y reprueba co-; 
mo perjudiciales los eméticos, los pur- 


gantes, y sobre todo los «cordiales ó es=, 


citantes... 


Boyer por el «contrario «desecha :este., 
método como peligroso: «Es facil, dice, 


conyencerse por un exámen detenido de 
la marcha: y de los fenómenos de. esta 
enfermedad , de lo poco áproposito que 


es la sangría en su tratamiento, no dez, 


biendo fiarnos delas apariencias infla, 
matorias, que ¡presenta en el principio, 
Este estado voilento es :transitorio,. y 
constantemente cae despues el enfermo 
en un aplanamiento que no. dejaría de, 
agravarse con la sangría, y tal vez po- 
dvia serle funesto.» (Loco.ci£. p. 58.) 

2,2 Local. «El mejor método, dice 
Celso, consiste en cauterizar el carbunco 
inmediatamente; cuya. Operacion; no es 
dolorosa. porque. las carnes estan. muer- 
tas y por consiguiente inseusibles. Se de- 
-be continuar la cauterizacion hasta que 
produzca dolor en toda la parte,  tra- 
tando despues la úlcera como las demas 
quemaduras, Los cauterios empleados al 
intento producen una costra, que sepaz 
rándose al cabo de las partes sanas ar- 
rastra consigo todas las vieiadas, y solo 
queda una úlcera de buen carácter que 
se,cura con los detergentes. Si el mal solo 
ataca: los tegumentos , bastará aplicar 
encima los. corrosivos Ó. los cámsticos, 
que deberán ser mas ó menos enérgicos 


segun la estension de aquel; pero cual - 


quiera, que sea el medicamento que se 


CARBUNCO.> 


emplee; debe producir un buen resulta. 
do separer prontamente las carnes muer= 
tas ide lasisamas, y. podemos estar segu= 
¡ zos, del ¡éxito cuando, las cafnes dañadas)! 
¡ que banysufrido; Ja. aceión: de los, cdustis 
Cos ,, se, desprenden totalmente ,+ pues, 10 
contrario es señal de que, el mal es mas 
fuerte: que. el, remedio y no.debemos di- 
ferir el.uso del, fuego.” (Lib«B¿cáp. 285 


£, L. p.:509 ¿ «trad. de: Ninnin. bos 00073 
¿Este precepto de Celso no hatéhvejer 
cido todavia, «En cuanto al tratamiento; 
local; dice Boyer, debemos procurar 
desde luego. fijar la: causa. de la .enfer-; 
medad ¡en, la parte en-que reside, apli, 
' cando sobre ¡la pústula gangrenosa- desde. 
el momento de su aparicion un hierro 
candente ó un cáustico, como el cloruro 
de antimonio líquido ó la potasa pura. 
Esta práctica recomendada. por Celso, y, 
seguida por .casl' todos Los practicos ¡aut 
tiguos y modernos, tiene la ventaja de, 
fijar todo lo posible el virus carbuncoso, 
en el tumor, y de contribuir a circuns=, 
cribir los progresos de la ¡gangrena des- 
'truyendo una, parte del. ,vizus y y. sobre, 
todo reanimando la accion vital debilitada: 
en las partes que aun no están heridas 
de muerte.” (Loco cit. p. 5.) 0 000 

Despues de la cauterizacion del centra, 
del tumor se acostumbra, generalmente: 
aplicar una cataplasma.emoliente; y :M. 
'Hossac ha obtenido ventajas del, uso de: 
cataplasmas de, levadura;de: cerveza y, 
quina.: Mas; recientemente ¿ha, empleado 
¡con un, éxito. muy, notable el doctor Fer-, 
'ramosea, de..Muro , las fricciones, mer»; 
curiales al rededor del tumor despues de, 
la cauterizacion; con cuya sola aplicacion 
ha logrado tambien la: curacion comple-. 
ta. La, dosis, del ungiiento mercurial es, 
«le una, dos, y tres dracmas para. cada, 
friecion que: se repite: dos , veces. al dia... 
Sin. embargo,. cuando el mal ha progre- 
sado considerablemente y la escara ocupa 
mucha estension, se deja conocer que ni 
los cáusticos potenciales ni el fuego bastan 
para cónseguir el fin apetecido. «Enton= 
ces, dice Boyer, se deben buscar recur= 
sos en el tratamiento médico, contentán= 
dose con las escarificaciones en las partes 


x 
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ya gangrenadas con objéto de dar sali- 
da á la materia acre y pútrida, si exis2 
te, y secundando sobre todo la accion de 
los tópicos propios para reanimar la ac- 
cion vital de las partes subyacentes y pre- 
servarlas de la mortificacion que les ame- 
Daza ; pero es preciso guardarse bien de 
profundizar las escarificaciones hasta: las 
partes vivas, porque producirian hemor- 
ragias dificiles ó imposibles de contener, 
ya por la  disolucion pútrida á que es- 
tán manifiestamente entregados los humo- 
res en este caso, ya tambien por la es- 
trema debilidad de los vasos en las par- 
tes inmediatas 4 la gangrena. » (Ibid. ) 
Sin perjuicio de reconocer la utilidad de 
esta práctica, piensan M. Bouillaud y 
M. Regnier que tambien convendrian las 
aplicaciones de sanguijuelas al rededor 
del tumor. 

3. Carbunco esencial Cpústula ma- 
ligna). Para el estudio de esta enfler= 
medad V. PusTULA MALIGNA, Cuyo ar- 
tículo. será el complemento indispensa- 
ble de este. 

CARCELES. (1ySi las materiasde que 
ha de hablarse en este diccionario, no de- 
bieran ser sino las que tienen una rela- 
cion directa con la práctica, principiaria- 
mos este articulo con una descripcion ge- 
neral de lo queban sido y por desgracia 
son aun las cárceles, y señalariamos las 
faltas gravisimas que presentan todas ellas 
para llenar el objeto á que estan destina- 
das. No hay sin embargo profesor alguno 
que con ojos un poco científicos haya exa- 
misado una sola vez estas mansiones, mas 
dignas aun que los hospitales de ser ca- 
racterizadas como mansiones del dolor, 
que no haya notadoá primera vista cuan 
contrarios son en ellas los edificios por 
una parte y el régimen y disciplina por 
otra , para contribuir ni á;la comodidad, 
ni á la conservacion de la salud de los 
e IE TEE LA 


(1) Habiendo hallado varias cítas del 
articulo cárceles en el original, y no exis- 
tiendo en él tal artículo, sin duda porque 
se olvidó al hacer el ajuste en la impren- 
ta, hemos creido necesario hacerlo de nue- 
YO, segun nos hemos propuesto hacer en 
áedos estos casos. (Los TRADUCTORES.) 

Tom. IT. 
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presos. Nada diremos de lo poco que se 
ha cuidado de prepararlo alli todo con 


relacion a las buenas costumbres y ala 


moralidad pública; pues en su estableci- 


| miento, con muy raras escepciones, no se 


ha solido tener jamás presente mas que 


¡la seguridad de los encarcelados, y hasta 


estos últimos tiempos apenas se habian 
hecho esfuerzos capaces de producir algun 


remedio , para impedir que en ellas la 


ociosidad, los malos ejemplos y el régimen 
mismo de vida fuesen causas poderosas 
para destruir la: salud y «corromper la 
moral de los que sufrian un castigo. no 
pequeño, antes de que la ley les hubiera 
declarado delincuentes. Nos: limitaremos 
pues á considerar las :cáreeles como cau= 
sas de-enfermedades,y haremos algunas 
observaciones acerca de las obligaciones 
de los médicos , cuando son consultados 


¿por la autoridad pública: para informar, 


ya sea sobre las peticiones que hacen fre= 
cuentemente los presos con el objeto de 
que se les estienda la carceleria por cau- 
sa de enfermedad, ó ya sobre las que se 
presentan tambien á menudo con el objeto 
de evitar por la misma causa ir á la cáro 
cel los que deben ser encerrados en ella 
por haber sido procesados. ) 

Acaso no hay situacion alguna, entre 
cuantas puede hallarse el hombre, que 


"sea capaz de contribuirtan directamente 


á afectar su moral y destruir su físico * 
como el vivir en las cárceles, las cuales 
situadas generalmente en los parages ma= 
nos ventilados de las poblaciones, edifica- 
das casi siempre de manera que tampoco 
hay ventilacion en su interior, y llenas 
por lo comun,especialmente en las gran= 
despoblaciones, de un número mucho mas 
considerable de seres vivientes del que 
deberian morar en su: recinto conforme 
á las reglas de la higiene, preseutan un 
cúmulo de causas siempre activas de en= 
fermedad , obrando sin cesar en ánimos 
abatidos por la desgracia, aterrados á ve= 
ces con la memoria de lo pasado y siem= 
pre con el temor de lo:futuro, luchando 
entre la esperanza y la desesperacion, y no 
viendo en torno de si mas que objetos de 
desconsuelo, de compasion , de terror y 
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de miseria. No es- estraño: de, consigiente= 
que enfermen tan frecuentemente los.en- 
carcelados, ni lo es-tampoco que tomen 
en ellaslas enfermedades un carácter de 
gravedad tan peculiar que ha llamado 
á menudo la atencion de médicos muy 
célebres, y ha dado ocasion en estos úl- 
timos tiempos á..la publicacion: de: es- 
eritos interesantes «sobre esta materia. Se 
ha hecho una observacion digna: de ser 
profundamente meditada por les médicos 
que cuidan enfermos en las cárceles, y 
por los que puedan inflar en que como. 
se: ejecuta en algunas, partes las :enfer- 
merias de estos establecimientos: esten se- 
paradas de ellos ,--0:sean: los enfermos 
de cualquier mal que pueda hacerse gra- 
ve conducidos fuera desu recinto, y es 
quecuando reina en alguna poblacion un: 
mal sea endémico ó epidémico de carácter 
eminentemente inflamatorio, si este mal 
aparece en las cárceles, como: casi nun- 
ca deja de suceder, pierde alli casi siem= 
pre aquel carácter, y poquisimas veces 

uede usarse el régimen antiflogístico 
con la utilidad que produce siempre fue- 
ra de ellas. Esto prueba que: las.ema= 
naciones de que está lleno el aire res- 
pirado por los encarcelados tienen bas- 
tante fuerza para modificar las: cualida- 
des generales de la atmósfera hasta el 
punto de dar á estas cualidades un modo 

* particular de accion, no siendo por tan- 
ta de admirar que obren. con «tanta fre- 
euencia de un modo eminentemente de- 
letéreo. sobre la máquiua humana. Asi 
es que el tifose presenta muy amenudo 
en estas mansiones, que por abuso: de las 


alabras, especialmente en nuestro. siglo. 
> I lo] 


se han: llamado del crimen, y tan comun 
ha sido en ciertas épocas el verle remar 
epidemicamente- en: ellas, quese le ha de- 
nominado cuando alli se presentaba fie- 
bre eareelaria, denominacion: que no es 


ta, pues el tifo de las cárceles si llega 2 
hacerse epidémico toma un: caráeter hor= 
roroso de gravedad y se propaga tan facil- 
mente, inbcionándose,cuantos tienen co- 
municacion con-los enfermos aunque no 
sean presos y subsistany por, muy. corto 


£ 
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rato. en: la «cárcel, que parece dotado de 


' cualidades diversas de las observadas 


por lo general en el que: por desgracia: 
tan á menudo reina esporadicamente.' 
“Y no es la facilidad con que se agra= 
van casi siempre todas las enfermedades 


' en las cáceles lo único que las distingue 


de'los males de igual carácter cuando se 
padecen fuera de ellas, pues desgracia= 


- damente se ha notado tambien queson allí 


muy frecuenteslas recaidas, que las conva= 
lecencias son muy largas y penosas, que 
las probabilidades de curacion son muy 
pequeñas, que casi siempre los males mas 
sencillos presentan graves complicaciones, 
y en fin queaun.en los casos de éxitomas 


| feliz hay una tendencia grande en cuan- 
tos encarcelados han estado enfermos . 4 


padecer un mal crónico. Solo el hábito 
producido por el egoismo mal entendido 
que endurece el corazon humano, hacién- 
dole insensible 4 los. males de sus seme- 
jantes, ha podido dar: ocasion á. que los 


- médicos hayan podido y puedan todavia 


verificar muchas, veces estas observacio= 
nes aun en los paises tenidos por mas 
humanos, y aun á la vista de.los. hom- 
bres mismos que llenos de filantropía y 
conociendo. perfectamente el destino de: 
las cárceles, imaginaron el lema de «peu- 


ra comodidad y seguridad de los pre= 


sos;o lema que tendria algo. de sublime, 


si no le tornara en ridiculo la verdad 


de los hechos. , 
Larga seria la enumeracion que habria- 


' mos de hacer delas enfermedades que rel=. 


nan frecuentemente en las cárceles sin utili. 


dad alguna, por lo cual pasaremos á ha- 
> P dp 


cer algunas observaciones acerca de los: 


. deberes delos médicos cuando han de in= 
formar sobre si la estaneia en la cárcel 


uede ó no ser peligrosa 4 un individuo: 
p O ] 


' cualquiera. Eno dos ocasiones bastante di= 
- versas entre si, pero de ocurrencia sobra= 
tan inexacta: como parece á primera vis- | 


do frecuente , tienen que certificar los 
médicos acerca de este asunto; una cuan» 
do dá por causa un procesado para no * 


ser conducido á la cárcel el estado de 
«su salud, y la otra cuando, pretende. 


por el mismo motivo salir de ella y ser? 
colocado .en parage mas sano para: 


CARDAMOMOS, 


restablecerse 4 poder eurarse. El com= 
promiso. de un profesor es en estos ea= 
sos east siempre muy grande , evando 
existe yerdaderamente eufermedad , lo 
cual es lo primero que se debe investigar 
con la mayor ateuelon, pues con mucha 
frecuencia se simulan mules de toda es- 
pecie en estos casos, y á veces con tal 
perfeccion que es preciso empleargran cui> 
dado y sagacidad para descubrir el. frau- 
de, y. no ser victima del fingimiento, de 
lo. cual podriamos citar algunos casos, 
Pero cuando existe algun mal ¿quienes 
el profesor capaz de certificar que la es- 
tancia en nuestras carceles no ha de ser 
precisamente perjudicial 4 un. enfermo 


por leye que sea la enfermedad?, y siendo: 


esto asi, es claro que reconocida la cer- 
teza del mal, se ye siempre el profesor 
en la precision. de ponerse de parte del 
encarcelado ó que va á serlo, no por el 
caracter Ó gravedad de la enfermedad 
que padece, sino por no tener las cárce- 
les las cualidades que deberian tener. Y 
se aumenta el compromiso euando la pre- 
gunta á que han de responder los encar- 
gados del reconocimiento es «si el estar 
preso puede ser perjudicial á una perso- 
na», como preguntó no hace mucho tiem- 
po el Tribunal Supremo de Justicia, 
dando lugar 4 que uno de los nom- 
brados' respondiera que siu necesidad 
_ de reconocer al preso no podia menos 

de contestar afirmativamente. En todos 
estos casos, los médicos cargan con una 
gran responsabilidad por faltas en que 
no han tenido la menor parte ni está 
en su mano remediar, y colocados en una 
pesicion penosa, deben obrar .con energía 
y cuidar mucho de. no .«esponerse á saliy 
responsables mas querelativamente al he- 
cho de sí el mal es ó no verdadero, Cuan- 


do no lo sea ó lo sea de gravedad, facil. 


es el camino que han de seguir; pero.en: 


otros casos, despues de describirle en los 


términos mas claros ó menos téenicos que 
sea posible en sus certificados , les. será 
muy útil presentar 4 los tribunales ¿en 
- todas las ocasiones los motiyos demasiado 
obvios, aun. para los no profesores, que: 
les obligan á formar su juicio, mas hien 
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por eireunstancias accesorias y por falta 
de ser las cárceles como deberian ser que 
porel estado del enfermo. En tedas es= 
tas ocasiones debe + obrarse gon una 
suma precaucion par“interes' de la pro= 
fesion y propio, único medio de eyitar 
compromisos, tanto mas fáciles de sobre- 
venir cuanto, segun ha mostrado la es- 
periencia, hay jueces quen) creen fallar 
á-la justicia declarando en: juicio los 
certificados facultativos como dados con 


mala fé, y sentenciando de consiguiente á 


sus autores sin oir su defensa, y lo que 
es aun mas sin detenerse ¿tomar infor- 
mes acerca de una cosa que rara vez sg 
hallan en est ado de compreader. 

CARDAMOMOS. En materia médica 
se dán los. nombres de amomos y cardas 
momos á diversos frutos aromáticos, exo= 
ticos, procedentes al parecer de tres espe= 
cies del género amomum (monandria mo= 
noginia de Linneo , famalia natural de 
las amomeas), el amomo cardamomo amo= 
mum cardamomum Linn., el amomo tre- 
pador amomum repens de Willdenow, 
y el amomo grano del paraiso amomumr 
granum paradisí de Afzelius. 

El comercio nos ofrece cinco suertes 
bien distintas, que en el estado actual de 
los conocimientos farmacológicos es ab= 
solutamente imposible referir de un mo- 
do exacto á tal ó cual especie botánica, 
sin embargo que la mayoria de los auto= 
res convienen en considerarlos como pro= 
ducidos por las tres que acabamos de 
indicar, ) 

Trommsdorff , dice M. Soubciran 
(Nouv, traité de pharm, t. 2, p. 157), 
ha analizado el cardamomo menor y ha 
encontrado en: el aceite > volatil, -acelte 
fijo, fécula , una, materia colorante, mu- 
cilago y. materia azóada.:' 


 so«La semilla dá 4, 5 por 400 de neei- 


¡te volatil , incoloro ,+de olor agradable 


y. penetrante y de sabor'urente, mas li- 


gero que el agua, y quese disuelve bas= 
¡tante bien en: «alcool, éter, aceites y 
acido acético; es'insoluble en la potasa, 


pierde :con el: tiempo: su: olor y su sabor 
y adquiere mas. consistencia 3 deja: de- 


¿positar á la larga un estearoptena cris- 


? 
o 
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talizado que tiene la misma composicion 
que el hidrato de esencia de trementina, 

« El aceite fijo. del cardamomo. me- 
nor es amarillo y poco consistente, de 
sabor ligeramente amargo y muy solu- 
ble en alcool , éter y ace tes; se disuelve 
en la potasa y se separa. por los ácidos, 
pero no es ácido por si. » 

La mayor. parte de los cardamomos. 


no se- usan. sino asociados a otras sus=. 


tancias cn medicamentos. compuestos. 
Cuando se emplean los. frutos -capsula- 
res, se arrojan. las. 


llas para separar los disepimentos que 
quedan mezclados con ellas. 

« Estos frutos, dicen MM. Vavasseur 
y Cotltereau (Dict. raisonné des plantes, 
p. 141), son aromas cálidos y escitan- 
tes, que pueden «tambien obrar como 


cordiales, estomacales, carminativos, afron. 


disiacos , Lc. En otro tiempo se usaban. 
mucho , pero en. el dia casi no se pres- 
criben como, medicamentos sino en el 
norte de Enropa, Su usosprincipal es en 
la actualidad para componer.muchas pre- 
paraciones farmacéuticas oficinales, 4 


cuya. cabeza se. deben colocar la triaca y 


el diascordio. En luglaterra. se asocia ge- 
neralmente el cardamomo menor á los 
purgantes, ya para favorecer su accion, 
ya para remediar las cólicas y fla tuosi- 
dades que ocasionan. en ciertos .sugetos, 
y se dan tambien con mucha frecuencia 


. , . . 
unidos a.los amargos en las afecciones dis». 


pépsicas. 

«Se pueden administrar en polvo á la 
dosis de 6, 3.24 granos desleidos en una 
corta cantidad de un vehiculo apropiado, 
en pildoras. ó en electuario. Las far= 
macopeas., de Londres , de Dublin y 
de Edimburgo traen la: formula: de una 
tintura de- cardamomo. que se usa con 
mueha frecuencia, y, esla siguiente.» 

Tintura de.:cardamomo. Se toman 3 
ouzas de semillas, de cardamomo menor 
mondadas de: su. eubierta;.se contunden 
y ponen «con. 2 libras de alcool. de .220 


en maceración por dias, y. sefiltra. Esta. 


tintura se dá á la dosis de 2 dracmas á 
1 onza en una pocion 


alvulas. secas. 
como inútiles, y. se «aventan las semi-- 
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«Los indios mezclan los diversosamomos 
á los alimentos para escitar el gusto y 
hacer mas facil su digestion, uso que exis- 
tia ya entre los antiguos Romanos, como- 
le prueba una de las fórmulas-que ha. 
dejado Coelius Apicius para la prepara- 
cion de su oxygarun digestibile. 

«Convienen especialmente en la atonía. 
de las vias digestivas, en euyo-caso se- 
emplean en lugar de pimienta para res- 
tablecer el ejercicio de las funciones de 
estos órganos. En el mismo casa se pue= 
den usar, como lo hacian los Holandeses- 
del tiempo de Pomer, es decir en forma- 
de masticatorio, 

«En fin se usan en Inglaterra, segun: 
refiere M. Gray, para falsificar el vino; 
la cerveza, el vinagre, Se. álos que eo- 
munican una fuerza facliela.» 

CARDITIS, s, f., inflamacion del te= 
gido..museular y eehular intra-muscular: 
del corazon segun M. Bouillaud; cardi= 
tis vásculo-muscular de Broussais, 

«La carditis, dice Corvisart, no per- 
tenece- esclusiva y aisladamente á uno 
solo de los tejidos que componen el co- 
razon, sino que interesa tambien de-una 
manera marcada los tejidos muscular,.. 
seroso y celular que entran en su tes- 
tura.» (Ess. sur les-malad.-organ. dee. 
coeur, p. 243.) 

Latnnce (Praité de U auscultation; 
t. 3, cap13)dice, que quizáno existe un 
solo ejemplo bien examinado -y descrito: 
de inflamacion general aguda: 6 *cróñica: 
del corazon. Sea de esto lo que quiera, los 
autores del Compendium de medicina 
creen que es conveniente establecer es- 
tas distinciones y estudiarlas separada- 
mente, pórque de este modo se adquie= 
re la costumbre de considerar al: cora- 
¿on como un aparato - complejó, cuyos 
elementos pueden ser afectados alsladá- 
mente. (Delaberge y Monneret, loco eit., 
t. 2,7% ento, p. 336) 

Nosotros 'adoptaremos esta denemina= 
cion á- imitacion de diferentes aulores, y 
describiremos la inflamacion de. la sustan=- 
cia carnosa del corazon en sus diversos: 
periodos. Por eonsiguiente trataremos de 
la carditis. propiamente dicha y de los 


CARDITIS. 


abscesos del tejido del corazon , estudian- 
do en otro articulo la inflama cion espe- 


cial de las membranas serosa ivterna y ' 


esterna de esta viscera. (V. Corazon, 
Enpocar diris, Per1icarDrITIS. ) Los pato- 
logos describen una carditis aguda 
ó crónica, géneral ó parcial, simple ó 
complicada. 

L ALTERACIONES ANATOMICAS+. Sabido 
es que los antiguos confundian con fre- 
cuencia las alteraciones subsiguientes á 
la inflamacion del corazon; Meckel fu: 


uno de los primeros que hizo ver que 


en este caso el mismo tejido del corazon 
estaba inflamado , pero que la inflamacion 
no tenia su asiento en las mismas fibras 
musculares, sino en el tejido celular 
que las separa (Mem. de U' Acad. des 
sc. de Berlin 1. 2. p. 56.) 

Tres som las formas de carditis que 
admite Lobstein: la primera ó flogosis 
del corazon, es la carditis aguda que 
principia por la hoja cardiaca del peri- 
cardio, y la segunda y tercera, epiflogo- 
sis y hiperflogosis, habiendo observado esta 
última con abscesos ó-uleeraciones. (Lobs- 
tein, Anat. pathol:, t. 2:, p. 474.) 

M> Simonnet; en una escelente tesisso- 
bre la carditis: parcial: y general, esta- 
blece tres grados de la enfermedad que 
—carácteriza analtomicamente del modo si- 
guiente: «El primero se anuncia por el 
encendimiento y ligera hinchazon del te- 
jido muscular del corazon , que sin em- 
bargo conserva su consistencia: normal. 
El segundo está caracterizado por un en- 


cendimiento mas intenso, por la presen-. 


cia de: equimosis mas ó menos esten- 
sas en la sustancia carnosa por el de- 
sarrollo de los vasos capilares y” por 
el reblandecimiento de las fibras. En el 
tercero se observa decoloracion, palidez, 
reblandecimiento gris Ó amarillento del 
tejido muscular, y pequeños focos puru- 
lentos separados por fibras amarillas ó 
rojás. Este nismo autor observó en un 
caso de carditis general, que los focos pu- 
rulentos se hallaban situados -en' el espe- 
sor- de la válvula mitral y en los dife- 
rentes: puntos del tabigne inter-ventrieu- 


lar, siendo, ex irúinero de- dore ls que. 
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habia bajo la capa grasosa subyacente al 
pericardio; las fibras musculares estaban 
rojas en los espacios que separaban los 
focos, y la sustancia del corazon reblan- 
decidajy agrisada, se rompia al menor es- 
fuerzo en las partes nó ocupadas por 


- las precedentes alteraciones.» (Simonnet, 


Tesis de Paris, 1824) 

Cuando se hallan estos abscesos, casi 
siempre tienen su asiento en las pnredes 
del ventrículo izquierdo, pero tambien se 
hau encontrado en la aurícula izquierda 
y en suapéndice. En cuantoála vaturale= 
za del foco, puede ser del grueso de un: 
guisante, de nna avellana Ó de una nuez, 
con falsa membrana análoga á la de los. 
quistes ó sin ella. M. Broussais refiere: 
un ejemplo de: esta clase. (Annal. de med.. 
phisiol., 1832, p. 66”) M. Littré crec que 
este hecho debe considerurse como un 
caso de absceso crónico del corazon. (Dict, 
de med., 2%. edic. art. Corazon.) El li- 
quido contenido estara formado unas ve- 
ces por un fluido sanioso resultante de 
la sangre de la materia purulenta, y 
otras por un pus viscoso, blanco, homoger 
neo, caseoso y análogo á la leche cocida, 
(Laébnec, loco, cit. observ. ): 

Ninguna alteracion patológica de las 
que se atribuyen a la Iuflamacion del co- 
razo, se anuncia, en sentir de la mayor. 
parte de los médicos, con mas seguridad" 
que el reblandecimiento encendido, el co- 
lor pardo, los equimosis, la sapuracion y 
la uiceracion de la sustaneia carnosa con. 
disminucion: de-su- consistencia normal; 
Los vestigios de una endocarditis ó de- 
una- pericarditis pueden servir para re-- 
conocer si el reblandecimiento ó ulcera» 
cion que se halla depende de. una -car-. 
ditis, puesto queestas flegmasias membra- - 
nosasson una causa frecuente y casi ne- 
cesaria de la inflamacion del corazon, y 
ademas que la - presencia de- uno ó mas 
abseesos: tampoco. puede dejar la menor 
duda de la existencia de la enfermedad. 
Laéunec y los médicos que solo admi-- 
ten la“carditis con cierta reserva, son de 
parecer que la supuracion basta para ca-- 
racterizarla bien. Nosotros creemos-que 
lo.que parece justificaria es la hipertrofia 
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la inyeccion, y principalmente la. friabili= 


dad y destruecion del tejido celular que 


une das fibras carnosas, debiendo mirar= 
se tambien como. indicio: seguro, de esta 
flegmasía ¡la 'estravasacion entre las eo- 
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lumnas carnosas de, uua capa de male= 
. . NA . . 

ria, semejante á la linfa goagulable.» (De- 
luberge y Monneret,: loco. cit. p. 337.) 
M.... Curso, Y sinToMas. Son muy ra- 
ros los, ejemplos de carditis simple, pues 
cas! siempre se acompaña con. la endo 


carditis, la pericarditis, y la hipertrofia ' 


con adelgazamiento. de las paredes Ó sin 


el. «El primer efecto dela fegmasia del 
corazon, debe ser el'de disminuir y per- ; 


turbar sus contracciones , que es por lo 


menos loque sucede cuando Heganá infes> | 


tarse de inflamacion los músculos de la 
vida animal. Entonces se observa que 
los mas ligeros movimientos bastan pa- 
ra provocar dolores muy intensos , y 
aun á veces que no puede manifestarse 
completamente la: locomocion ,. pero. el 
corazon no podrá suspender ni por un 
instante su andas sio que cese la. vida 
en elacto. En algunos, casos se ha atri- 
buido. al reblandecimiento inflamatorio 
la frecuencia, pequeñez y dureza: del 
pulso igualmente que el síncope,» ( Si- 
monnet Zoco elf. p.. 8.) Pero, facilmen- 
te se ,comprende , dicen MM. Dela berge 
y Monveret, lo .insufientes que 'son es> 
tos “signos, pues ni uno solo existe, que 
permita. sospechar una, carditis, Pasó ya 
el tiempo en que :el dolor vivo .y pun- 
zante en la, region del .corazon y la fre- 
enencia de los sineppes .se consideraban 
como signos casi patognomónicos de fleg- 
masía .del órgano central. dela circula= 
cion. Sin embargo, preciso .es confesar 
que en ciertos casos seha comprobado un 
dolor :obtuso detrás del esternon, y aun 
se han ¡indicado como: propios:, de, esta 
grave ¡afeccion la viveza: y...estremado 
desorden de los latidos, .el. enfriamiento 


de las estremidades y el. ruido sordo de | 


las. contracciones del corazon.» «(Loco 
gil, ag- 338. ) ne 

'M. Bouillaud na conocia ningun sig- 
ho que pudiese caracterizar de un modo 
especial. la, enfermedad que nos ocupa, 


CARDITIS, | | 
(Loca ett, p.309.) Por el contrario Brouge 


acais. indica elas pulsaciones vivas, gran 
des. y. repentinas, «4 las que por hecez 


sidad corresponde un pulso leno,:sin-lo» 


cual habria algun obstáculo en: las vál- 
vulas, que es ademas desigual, duro y 
aun muehas yeces irregular como en la 
pericarditis, Si el ventrículo izquierdo es 
el afecto, los impulsos mas fuertes, se 


estenderán.á la parte izquierda del. es», 


ternon, bajo la clayicula de este lado y 
frente á la cuarta, quinta, sesta y octa- 
ya, costillas, prolongandose mas ó menos 


por debajo de la axila. Cuando domi-, 


na la inflamacion en el ventriculo dere- 
cho, 'las pulsaciones son mas manifiestas. 
en la, parte inferior del esternon y mas: 
fuertes en el. lado dereeho que en el 


izquierdo.» (Brousseais, Cours de pathol. 


et. de therap. gener.t. 3, p. 83.) 

M. Choisy refiere y M. Bouillaud có- 
meuta un caso de supuracion de la au- 
ricula izquierda , en que se observó una 
gran dilatacion de las pupilas con inmp- 
vilidad profunda, estupor y mucha ¡regu= 
laridad del pulso. Todos estos. sintomas 
no bastan segun'se deja ver, y asi reasu= 
miendo lo que tenemos. indicado diremos 
con M.. Littré: . «Hasta ahora no pode- 
mos empeñarnos en una discusion tan 
dificil como el diagnóstico de las fegma= 
sías, agudas. del pericardio , «del. tejido. 
muscular, y de la membrana: interna del 
corazon.» (Littré, loco cit + e 

11. .TermivacionEs. La 'carditis mal 
tratada produce. lesiones orgánicas: la 
bipertroba con adelgazamiento ó sin el 


yola atrofia. se han considerado como 


consecuencias de una inflamacion del co- 
razon. Termina muy. comunmente por 
reblandecimiento ,. ulceracion , abscesos 
y ii veces por rotura. de las paredes del 
corazon :ó del tabique inter-auricular ó 
inter= ventricular.» ( Compendium,, loco 
cit.) «No .sé , dice Coryisart, si alguna 
vez se ha visto que la carditis “aguda 
llegue ¿4 una perfecta solucion; por. mi 
parte mo lo creo, y aunque se citasen 
observaciones , no por. eso se habrán 


desvanecido todas las dudas, puesto que 
| podrian quedar algunas muy légitimas 
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respecto al verdadero asiento de la infla- 
macion ', que es imposible comprobar 
de otro modo que pa medio de la aber= 
tura.» (Loco cit.) ' 

1V. Ertotoata. La supuracion superfi- 
clal ó general del corazon sobreviene*á 
ciertos sugetos afectados de reumatismo, 
de pericarditis ó de reblandecimiento. M: 
Littré cree que la apoplegía de esta vis- 
cera puede dar origen «4 ciertos 'absce= 
sos, y en efecto esta hemorragia debe 
provocar la formacion de focos sangui- 
neos, que en un principio solo contieren 
sangre negra y 
toman sus páredads un color de heces de 
vino quelas' comunica el líquido con quién 
están en contacto, el cual pasa'á ser easi 
'enteramente purulento, y las paredes se 
tapizan de falsas membranas. 

Restan las causas traumáticas, los 
golpes, las caidas y las presiones' sobre 
el torax; y se concibe que bajo este puú- 
to de vista, asi como bajo de otros mu- 
ehos, la historia de la carditis deja mu- 
«cho que desear. 


v, "TRATAMIENTO. El tratamiento de-' 


be ser antiflogístico y muy activo en 
un principio; pero lo que importa antes. 
de todo es desahogar el sistema cireu= 
latorio, disminuyendo cuanto sea po= 
sible la actividad de las funciones del 
corazon, lo que solo se consigue por 
medio de copiosas' y repetidas sangrías. 
Despues de estas depleciones se comba-= 
tirá la irritación aplicando sanguijuelas 


sobre la region del corazon. Tambien 
- es muy deb la aplicacion: del: frio; pero” 
este medio tan poderoso contra las fleg-> 


masias debe ser muy observado: porque 
puede producir una pericarditis. St el 


sugeto está predispuesto 4 las afecciones ' 
reumáticas ó la estacion es fria, deben: 
proseribirse todoslos tópicos refrigerantes.' 
El reposo, la inmovilidad absoluta: y'la' 
separacion de tudo lo que pueda afectar 


al espíritu, contribuirán á yue esta me- 


dicacion sea mas eficaz. (Compendium de: 


med. loco ct£., p 
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dad del parenquima de los huesos, -que 


arrequesonada; despues | 


embargo, 
probada que los antiguos confundian la 


Del griego “xepo; des" 
gastar frotando, espresa una enferme- 
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se considera análoga á la ulceracion de 
las partes blandas. a otros términos, es 
una: solución de continuidad producida 
por una' causa interna, muchas veces 
oscura, pero que se opone por mas Ó 
menos tiempo a la curacion; y decimos 
una causa interna, porqúe no se consi= 
dera como tna caries esta eroston pro= 
ducida por la accion de los tumores pul- 
satiles 'ó O cancerósos que están en 'contac= 


to con lós huesos, en cuyo caso se ha= 
Han los aneurismas, las fungosidades de 


la dara-mater, Se. Data den épocas muy 
remotas la comparacion que se ha he- 


cho de la caries con las úlceras , puesto 


que Galeno hace mención de ello; sin 
en la actualidad es ya: cosa 


caries con' la necrosis, en “cuyo error 
han 'caido' tambien muchos en nuestros: 
dias. «Bajo el nombre general de caries, 
dice M. Léon Boyer de Montpeller , se 
han reunido muchas afecciones que solo 
tienen de comun el dar lugar á: una 
pérdida de sustancia e los huesos, ha= 
llándose en ellas el reblandecimiento in= 
flamatorio cronico, el reblandecimiento 
graso, principalmente en: su mayor gra= 
do, la supuracion de los huesos,. su 
ablacion producida por diversos tumo=: 
res ,su' destruccion” por “el tuberculo,' 
su' desgaste por el: roce de sus superf 
cies puestas al descubierto, la infiltra=" 
cion cancerosa y aun la «necrosis, ge. 

“Me sería fácil presentar ejemplos de 
estos errores aun en las obras modernas 
y particularmente en las que recibimos 
de los Alemanes y de los: Ingleses. "Dow 
dos los casos de caries: venérea que he 
observado, y que son en: grande núme- 
ro, eran evidentemente necrosis.» (E $sat 
sur P anat. park. du: systeme: osseuz y' 


p.: 68, Montpeller, 1853.) Sin embar- 


go, en sel dia están generalmente acordes 
las. opiniones respecto á los caracteres de 
la caries, los “cuales: permiten: distinguir=: 
la casi siempre de algunas otras: afec- 
ciones parecidas ¿ que es lo que vamos 
á-ver.en el estadio de la anatomía pa= 
tológica de las caries. Diremos entretanto, * 


¡que todos los huesos:,: y particularmente: 
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su parte esponjosa, son los puntos que 
afecta esta enfermedad, que es superfi- 
cial ó profunda y que va acompañada 
Ó no de alteración de las, partes. blan- 
das. Algunas veces solo ataca ¿4 un hue- 
so, y. otras á muchos, lo cual sucede 
priucipalmente., cuando ocupa los del 
carpo y el tarso, y aun hay. ejemplos 
en que casi todos los huesos del esque- 
leto se hallan atacados á la vez; finalmen- 
te, esta enfermedad es unas veces siim- 
ple, al piso «que otras se complica con 
diferentes enfermedades del tejido. ven- 
tales como los exostosis , la espina óseo, 
tosa, Sc. 

L  CarAcTERES. Si se separa un 
hueso cariado de las partes blandas que 
le rodean, se ve que está agrisado, mu- 
chas veces negruzco, y como corroido y 
alterado. en cierta estension; las láminas 
óseas son frágiles, y se atraviesan, facil- 
mente con una sonda metálica; fluye de 


ellas una sustancia icorosa agrisada, par= 


dusca ó negruzca, que exhala un olor 
repnguante y particular; á veces están 
reblandecidas, y sus superficies ulcera- 
das dan origen á: escrescencias  fungosas 
ó- carnosas. ( Chelius, Chirurgie, trad. 
por Pigud, t: 1, p. 315.) Eu general, por 
mucha. que séa la erosion de un hueso 
cariado, siempre se halla cubierto de una 
película. roja. y vellosaó de botonescar- 
nosos, que lejos de ser consistentes 
granosos, degeneran en fungosidades blan- 
das, mas 6 menos voluminosas, y en ver- 
daderas hipersarcosis. La materia paru- 
lenta que lo penetra ofrece algo de par- 
ticular 3 apenas se parece al pus, esacre 
fétida, agrisada, se oscurece al contacto 
del aire, y se la denomina ¡cor ó sanie, 
Tambien. se encuentra con frecuencia en 
la caries una sustancia grumosa, friable, 
blanda y parecida 4: la materia de los tu- 
bérculos del segundo y tereer grado, en 
cuyo caso el foudo de la úleera está me- 
nos rojo y húmedo, y no se percibe la 
elicula vellosa de que acabo de hablar. 
(Lobstcin. ) Si se examina despues de 
la maceracion y cuando ya está seca, ge- 
neralmente ofrece una erosion mas ó me- 
nos profunda, co: masó menos pérdida 
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de sustancia, y $u superficie es desigual 
y escabrosa. Sin embargo, estos signos 
varian segun la época ó el progreso dela 
enfermedad, y segun que se observe en: 
los huesos planos ó largos. « La caries 
de los huesos del eráneo principia, dice 
Lobstein, por una ligera erosion de la 
superficie esterna que está atravesada de 
una ¡ofinidad de aberturas pequeñas á 
manera de poros, lascuales 4 medida que 
se dilatan y rennen, van formando agu- 
jeros cada vez mayores por los cuales se 
percibe descubierto el diploe, que inva= 
dido 4 su vez. presenta desde luego 
cortaduras que se podria decir estaban 


hechas con un punzon; pierde su aspee-- 


to reticular, desaparece poco á poco, y: 
deja al descubierto la hoja interna que 
acaba por destruirse del mismo modo, 
resultando de esto que el hueso en que 
se establece la cartes, está acrivillado de: 
agujeros desiguales é irregulares. En fin, 
la destruccion de los huesos produce una 
gran pérdida de sustancia, y á ¡veces el, 
cráneo está perforado por una abertura 
tan ancha que permite introducir la ma- 
no en la cavidad... Los mismos fenóme- 
nos se observan en los huesos largos que: 
en los plauos. Cuando la erosion existe 
solo en la sustancia compacta, deja ver 
una ¡nfinidad de agujeros pequeños que . 
al primer aspecto podrian engañarnos y. 
hacer sospechar una usteoporosis; pero 
otras veces las láminas mas esternas de 
la sustancia compacta están hinchadas y 
verdaderamente enrarecidas en la divec=. 


cion de sus fibras longitudivales. Cuan-, 


do la caries es profunda, la erosion pe- 
netra hasta la cavidad medular, y es tan- 
ta la pérdida de sustancia que solo que= 
da intacta una pequeña parte de las pa- 
redes cilíudricas de los huesos, Ningu- 
no de los que componen el esqueleto se 
destruye mas pronto que los huesos cor- 
tos, porque efectivamente la ca pa delga=, 
da de sustancia compacta de que están 
incrustados empieza a destruirse desde 
luego, y la caries se apodera rápidamen». 
te de su parte reticular... (4nat. pat., 
LD: pavd Gl) ss ' 

M. Sanson en su escelente tesis de 
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-CONCúrsO (1833) trata “con mas ¿minu=. 
ciosidad los carácteres «anatómicos de la! 
caries y distingue tres grados. "El 1.! es 
¿uando la? afección se declara en la'snz 


perficie ú en él espesor del. parenquima: 


óseo. Cuando el malessuperficral el true- 
so se halla cubierto en “diferentes puntos 
de manchas rojas Ú parduseas, y “el pez! 
- Yiostio desunido en estos mismos puntos; 
esta membrana es roja , “está hinchada 
y reblandecida en sus bordes; la sus= 
tancia ósea ha perdido ya su dureza y con 
facilidad la penetra el estilete, “sin 
embargo sa superficie no esta hinchada. 
Cuando el trabajo de la caries principia 
por las capas profundas del hueso, la 'su- 
perficie de este-se hincha,las celulas del 
tejido esponjoso se-ensanchan, las lámi- 
nas del tejido compacto se separanentre 
si, y por último ofrecen :un aspecto“ es- 
ponjoso. En estas cavidades hay un liqui= 
do rojizo 5 de color de heces de vino, la' 
cohesion del hueso ha disminuido, y: su 
sustancia se deja penetrar facilmente por 
un estilete; pero si el mal ocupa la dia fisis 
de un hueso largo, la hinchazon es '4 ve: 
ces fusiforme. En el segundo grado, si. se 
trata de una caries superficial, la superficie 
de los huesos está generalmente hinchada, 
desigual, roja,reblandecida y escabrosa, y si 
de una superficie articular el cartilago-es- 
tara despegado de la superficie Ósea; des- 
pues adquiereel hueso un color amarillen- 
to, pardo ó negro, 'cualqnicra que-sea la 
profundidad dela alteracion; el líquido 


sanioso que llenaba las 'célalas enfer-' 


mas , se mezcla con un pus ó 1cor de 


color gris sucio que 'exhala un :olor fé-. 


tido semejante al del 'tecino rancio. Las 


celulas en que se acumula este humor 
se dilatan cada vez mas, y hay casos en. 


que -se fórman “verdaderos abscesos en 


el ceatro del hueso. La membrana me- | 


dular que los tapiza esta roja, gruesa y 


fungosa, el tejido del hueso es sumamen- | 
té friable , y “un estilete penetra con la 
mayor facilidad en su espesor, fracturan=. 


do las laminillas óseas que constituyen 


las paredes de las celulas alteradas. El. 


hueso tanto en su superficie como en el 
interior , esta como si hubiese sido ata- 


Tom. IL 


toma él! tinte 
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cado por el diente de un animal roedo" 
ó por la 'accionde un buril. Las cavi-' 


¡dades esponjosas y los agujeros actiden-' 
tales del hneso'están Henos de vegetacio-" 


nes blandas, agrisadas Ó rojas, que mu= 


chas veces parecen emanar de la mem- 
«brana medular. Finalmente, en el terecr 
grado el hueso está 
-gro, su trama parenquimatosa se halla 


enteramente nes: 


destruida, y lo único que queda es la por- 
cion: terrea (que á su vez es reabsorvi= 


du. Dé este modo puede desaparecer 


una parte ó la totalidad de un hueso, 
mientras que las porciones ¡inmediatas 


¿4 la pérdida de sustancia ó los huesos ejr= 


cunvecinos se hallan en el primero Ó 
segundo grado de la enfermedad. 
A estas. alteraciones acompañan dife- 


rentes lesiones en 'las partes blandas, se 
mílama el periostio, se'engruesa, se reblan= 
' dece-como hemos dicho, ó se destruye en- 
teramente; los ligamentos, si es que los 


bay, ofrecen la «misma alteración, y los 
accidentes accesorios de la caries son co- 


lecciones purulentas , falsas membranas, 


fosas, senos, fistulas y abscesos por con- 
gestion. : 

Segun M. Sanson, los caracteres ana- 
tómicos de la caries «confirmada consisten 
en sel reblandecimiento del hueso y en 
la destruccion y supuracion de su tejido. 
«Dice :este cirujano, que cuando se 


«macera un hueso pocoalterado, se cubre 


el agua de «una pelicula «de materia 
oleosa, y si se espone aquel ul aire se 
seca con dificultad y poco á poco, y 
amarillento del tocino 
rancio. Haciendo los "mismos esperi- 
mentos con. otro hueso que se halle mas 
profundamente alterado, el agua presen- 


ta: en su superficie una' sústaíficia oleosa 
mucho mas «abundante, y el lineso es. 


puesto en seguida al «aire conserva su eo. 
NE DA a : ie ¿ 
lór.grisó negro, y se reduce á polvo: es- 


pontáneamente:ó por la mas ligera pre= 


sion. La ebullicion da llos mismos resulta= 
dos , y los confirma tambien la analisis 
química practicada por M: Berard de Mont- 
peller. Este observador ha hallado que en 
un hueso alterado, pero que aun no sea 
friable, es decir que 'se encuentre en el 
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mal se habia trasformado en parte en 
materia grasa, y que en el hueso ya muy 


friable, ó lo que es lo mismo afectado. 


de caries en el mas alto grado, habia de- 
saparecido la materia animal, y que la 
oleosa predominaba menos sobre el ele- 
mento terreo que en el caso precedente, 
de donde ha concluido; «1.% que en la 
earies hay  trasformacion de la sustancia 
animal del tejido óseo en materia. grasa. 
Esta constituye una parte de la que 
se encuentra sobrenadando en el agua de 
la maceracion al cabo de cierto tiempo, 


y es tambien la misma que cuando se. 


one á secar el hueso, fluye por una in- 
fnidad de poros, y que oxidada por el 
contacta del aire atmosférico, dá a la 
sustancia ósea el color amarillento y el 
olor de tocino rancio á la: supura- 
cion, que arrastra cierta porcion de ella 
cuando la lesion orgánica forma todavia 
parte del cuerpo vivo ; 2, que el color 
negro que al fin toma el hueso cariado 
y la fragilidad que adquiere, debe atri- 
buirse á la sustraccion: sucesiva de esta 
materia grasa por el licor sp fluye del 
hueso enfermo.» 
«No he podido proporcionarme piezas 
frescas para repetir los esperimentos de 
MM. Pouget y Berard, pero una: de 
las consecuencias naturales quese dedu- 
ce de los resultados que ban obtenido, de- 
be ser que el elemento orgánico del hue- 
so , cariado una vez convertido en mute- 
ria grasa y arzastrada esta' por el ¡cor, 
debe quedar solo el elemento terreo.de 
un hueso afectado. de caries abanzada y 
aislado de las partes blandas y de la ma- 
teria oleosa deque está impreguado, que 
es lo mismo que la esperiencia, me ha 
demostrado. Para esto me he valido de 
una porcion de costilla de. tres. palgadas 
de largo, cariada profundamente y se- 


ca. La alteracion comprendia todo. el 


espesor del tercio medio del hueso, afec- 
tando incompletamente á los otros dos 
tercios: se dividió en tres partes para. po- 
der operar con cada una de ellas separa- 
damente, Examinada con. el lente la: del 
medio, 0 sea la que he dicho estaba com- 
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primer grado de la. caries, la materia ani-. 


pletamente . cari ada, presentaba un as- 
pecto salino con granulaciones muy fi= 
nas, ligeramente agregadas y sin tra-, 
ma orgánica sensible. Reducidas á polvo 
grueso estas partes salinas y tratadas por 
el ácido acético débil, mo dieron ningun 
residuo orgánico y seodiglpiercoa com- 
pletamente. Una. de las estremidades, 
cariada únicamente por un punto , tra- 
tada por el ácido hidroclórico debil dió 
al. cabo de diez y ocho horas una pe- 
queña masa gelatinosa, que no guardaba 
proporcion con el volúmen del fragmento 
del hueso que la habia producido, y eru 
muy poco abundante particularmente en 
el. estrema correspondiente á la enfer- 
medad. El mismo. resultado se obtuva 
con la otra estremidad.» (Dict. de med. et 
chir.. prat. en 15 wol., art. PERA) 
En la caries, dice Boyer, bay, fenóme: 


nos que solo pueden resultar de. actos 


A A O 


de la vida, y que demuestran en cl hue- 
so la existencia de propiedades , vitales; 
el hueso afectado es el asiento de dolo- 
res mas ó, menos vivos, persistentes, y 
que alteran la constitucion del paciente: 
algunas veces está aquel hinchado, re- 
blandecido, friable, y su Lab UUTON se 
aproxima mas ó menos á la de las par= 
tes blandas, y muchas mas queda cu- 
bierto con las partes que le circundan 
formando . continnacion con ellas; cuan- 
do está separado de estas últimas y des- 
nudo, es enalgunas ocasiones. la base de 
vegetaciones carnosas. Ó fuygosas, y en tos 
dos: los casos dá. un liquido. puriforme, 
sanioso, de mala calidad y de un olor 
notable, no hace la. naturaleza ningun 
esfuerzo para eliminar. la porcion del 
hueso “afectado. 4 no ser que laenferme- 
dad cambie de carácter, y que, por un 
mecanismo que aun no conocemos, se 
trasforme en necrosis, y quede privada 
de la vida y mortificada toda la porcion 
de hueso enfermo. A escepelon de este 
caso, la enfermedad tiende siempre a ha= 
cer contínuos progresos propagándose 
tambien ¿los huesos inmediatos, y sial- 
guna, vez caen pequeñas porciones. óseas, 
son lan, pocas que no guardan, propor- 
cion con lo estenso del mal, por lo que 
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Su separacion no determina ningun cam- 
bio favorable, y no pueden atribuirse d' 
otra eausa que á una destrnecion secun- 
daria, á un verdadero detritus, que de 
ningan modo puede compararse. eon el 
trabajo de la naturaleza que hemos des- 
erito anteriormente, y que es conoeido 
con el nombre da esfoliacion. » (Malad. 
chir. ,t. 3, p. 458. ) 
-- Uno de los sintomas mas constantes 
y tambien el mas notable de la caries 
incipiente es el dolor, que es vivo, pro- 
fundo, eontinuo y algunas veces análo- 
go al del reuma. A este sintoma sucede 
una hinchazon, despues un absceso, y por 
último una úlcera fungosa de. la que 
flaye una materia saniosa y fétida, y en 
este caso son tam marcados los caracte- 
res de la enfermedad que de ningun mo- 
do puede desconocerse. dde 
Boyer se espresa del' modo siguiente: 
«La caries no puede existir por mucho 
tiempo*sin escitar la inflamaciou y ul- 
ceracion de las partes blandas que ro- 
dean la porcion del hueso enfermo. Lue- 
go que se verifica este fenómeno y la ca- 
ries está al descubierto, no es dificil re- 
conocerla; la situacion de la enfermedad 
en un hueso corto y esponjoso, ó en. la 
estremidad de uno largo, los sintomas 
de algunas de las afecciones generales que 
pueden ¿producirla, el color pardo del 
contorno de la úlcera, la palidez y la de= 
coloracion de las carnes, la naturaleza 
serosa y la fetidez particular de la su- 
puracion son otros tantos indicantes de 
su existencia. Para que no quede ningu- 
na duda se puede, si es posible, intro= 
ducir una sonda dirigida al mismo- hue- 
s0, porque alterada constantemente su 
consistencia, el instrumento penetra en 
su masa con la mayor facilidad, y á me- 
dida que avanza se nota una sensacion 
como de pequetías fracturas, ó si los pro- 
gresos de la alteracion no van acompa- 
nadus de este fenómeno, la sonda indi- 
ca recorrer una masa lardácea.» (1bid. 
pag. 468). 
Chelius esplica todos estos fenómenos 
por la “inflamacion. «Esta alteracion de 
los huesos, dice, es siempre el resultado 
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de una inflamacion que se desarrolla en 
el periostio, en la lámina esterna del hue= 
so, en la membrana medular, ó en el pa- 
renquima mismo del hueso, Asi es que 
siempre precede á la caries un dolor eb- 
tuso, profundo, á veces muy vivo, que 
se estiende a mucha distancia, un tumor 
que nuuca es muy eonsiderable y que 
aumenta con lentitud, pero que no de- 
termina ningan cambio de color en la 
piel. Al cabo de mas ó menos tiempo apa- 
rece al nivel de la parte enferma 0 á cier- 
ta distancia de ella un tumor formado 
por el pus, y que mientras el hueso se 
halla cubierto de algunas partes blandas 
parece eomo. adherido al mismo hueso, 
y presenta un circulo muy duro que ro- 
dea su base. Si llega á abrirse. este tu- 
mor, fluye un pus de mala calidad, di- 
versamente coloreado, y queadquiere pron- 
to un olor fétido. Si la alteracion es con- 
siderable, la fiebre hética se declara con 
rapidez; y cuando la inflamacion se 
fija primitivamente en do interior de uu 
húeso, se convierte este en una parte 6. 
en toda su circunferencia en una sustan= 
cla esponjosa, se hincha considerablemente, 
llega á ser el asiento de dolores muy vi- 
vos que aumentan con el calor de la ca- 
ma, se hinehan y elevan las partes circun» 
vecinas, y finalmente se establecen úlce= 
ras fistulosas.» Tratté de chir.t. 1 ,p-313,) 

Sucede con bastante frecuencia que la 
ulceracion se eubre de una masa fungosa, 
que procede de la superficie ósea de que 
sale sangre al menor contacto, y en cuyo 
punto el huesoestá hinchado. Los preceden» 
tes sintomas y el aspecto particular de la 
lesion hacen sospechar su naturaleza, en 
cuyo caso se hace indispensable la esplo- 
racion por medio de la sonda. Samuel 
Cooper hace las observaciones siguientes: 
«Enlas variedades mas comunes de la ca- 
ries, dice, se eleva una masa fungosa de 


los intersticios formados en la superficie 


del hueso enfermo, y las causas mas leves 
bastan para determinar la salida de san» 
gre. Generalmente existe en las partes 


¿blandas un seno que se estiende hasta el 


punto cariado, y deja salir una sanie fe- 
tida y de color oscuro. Sin embargo, es- 
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tos síntomas, lo mismo quela: tendencia 
de la úlcera ó del seno á cubrirse de 
vastas granulaciones fungosas, acompañan 
a la necrosis con. mas frecuencia que á 
la caries, de la que algunas variedades no 
presentan en mucho tiempo ulceracion 
esterior de ninguna clase, mi abscesos ó 
senos, como por ejemplo la que procede 
de diferentes enfermedades de las arti- 
eulaciones. ». (Dict, de chir., nueva edic.) 

No obstante, el diagnóstico. no es tan: 
facil sí la caries existe en una. region 
profunda, tal como el hueso innominado. 
09 las vertebras; otros son los síntomas que: 


: Y Ud 
pueden conducirnos en el diagnóstico, y 


los principales consisten en el dolor. pro-- 


fundo en el absceso por congestion,, en la 
degeneracion de este en fistula, y en la can- 
tidad considerable y, carácter. icoroso 
fétido de la materia. J. L. Petit atribu=, 
ye la escesiva, cantidad de materia ¿las 
colecciones que se forman en las. celulas. 
del hueso. «Cuando los huesosesponjosos, 
dice, son invadidos de. «caries, y esta se: 
estiende 4.un gran búmero de sus celu» 
las, que se hallan al descubierto por efeca. 
to de un. golpe, de. una:cáida só de ún, 
depósito . flegmonoso,, la, ulcera. que. va: 
acompañada de semejante caries, produ». 
ce mucha, sanie,. porque. las celulas se 
comunican unas cou otras y la sanie que 
se forma pasa, sucesivamente de 'las.mas. 
profundas, á las, que se abren en la úl- 
cera.» (Ouv. chir, p. 512, edic, de 1837.) 
Se ha tratado de. investigar la causa de 


la fetidez del pus, de la caries, y. se ha.] 


atribuido 4 la influencia del aire atmos-= 
férico. despues, de. abierto el. foco ; sia, 
embargo, en la actualidad es cosa proba-. 
da que esta influencia no. es tan. positi- 
va como se habia creido, y efectivamen- 
te se ve que. la indicada materia ofrece 
estos caracteres en el momento de. veri- 
ficarse la abertura y antes que el aire has 
ya podido obrar. Por otra parte, el alre 
no puede penetrar: basta el fondo: de 
ciertos lra yectos mu y largos y tortuosos, y 
sin embargo la materia es, tan félida en 
el foco distante, como. en la, misma sus 
tancia del hueso: enfermo libre del COM? 
tacte y accion del aire. Diremos mas, y, 
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es que aun' favoreciendo la entrada del 
aire, no ha visto M. J, Cloqnet que el. 
pus adquiera mas fetidez. Todo pues in- 
duce ¿creer que es menos positiva esta 
accion que lo que se habia supuesto, y 
que mas bien depende de la alteracion 
espontánza del aceite animal, que penes 
tra en el hueso enfermo , y que sufre una 
descomposición al mezclarse con los hu- 
mores morvidos segregados por 'efecto de 
la, inflamacion, Se presume que esta. mis- 
ma. materia reabsorvida. produce las. re- 


acciones. funestas que con. frecuencia. se- 
observan.en esta enfermedad.. a 
' «La duracion. de la caries es indeter-. 


minada ,.sin embargo que el mal termi- 


naa. veces felizmente. Se conocen dos. mo= 


dos de verificarse esta terminacion salisfac- 


toria. «Él primero, que tal vez. es el mas. 
“frecuente, está caracterizado. povla. iu fla=. 


macion del tejido del hneso:, por-el :en- 


cendimiento de-:las inmediaciones de la. 
'parteenferma,, y por la. linea. .de-demar- 
.cacion; quese establece poco 4. poco. y, que 
"cada +vezses mas, profunda entre la parte 


sana «(del hueso y. la. que: está cariada, 


En el surco que la separa crecen botones 
vasculares. que forman continuacion. con 
la: porcion de hueso no afectada, se ele- 
van y. acaban por desprender. la. otra. 
porcion..con la.que «solo están «contiguos, . 


y. se cae ya.seaen. particulas. pequeñas 


ó. en fragmentos mas voluminosos, Es evi-- 
dente que:la, caries. termina por: la,neero>- 
.sis,ó por, la, mortificacion. de toda la. sus- 
tancia :carjadá, en. cuyo-caso ,. para que 
la ,.curacion,sea «completa solo. falta. la.sa- 
¡lidadel secuestro. En. el'segundo : modo, 
el tejido,uileerado é hinchado del hueso 


se deterge y deprime sin que «se observe 


¡ningun inalicio de esfoliacion, y esta es la 


única diferencia que existe entre esta cla» 
se de terminacion y la. precedente. En 


electo, en una, y. otra los botones. carno- - 
sos. que. cubren. la superficie alterada, ad=-. 
quieren de dia'en. dia: mas. consistencia, 
se.unen .y.se conglutinan .cou las partes 
| vecinas , se incrustaa con los cartilagos y 
¡acaban por osificarse, Si la, caries existe 
' ey, una. articulación, las ¡superficies óseas 
se, sueldan y.se anquilesan; Y si es en la. 


tambien axello, La inflamacion principia 
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continuidad del hueso, y una parte de ¡ 
él se halla ya destruida , los bordes de 
la pérdida de sustancia se inclinan hacia 
el fondo y. se confunden. insensiblemente 
con él. :S1 un hueso plano llega a perfo- 
rarse de parte 4. parte ,. las dos láminas 
de sustancia compacta se apróximan cada. 
yez mas hasta. formar. una. abertura de- 
bordes desiguales y. delgados. Respecto á: 
las partes sudar] as aberturas fistulosas +. 
se deprimen ,, se: contraen, se cierran). y. 
son reemplazadas. por, cicatrices. blanque- 
cinas, redondeadas. ó radiadas y depri-. 
anios, y si la: caries era superficial. ad- 
herentes á la. parte- correspondiente del * 
hueso que estaba cariado.» (Dict,. de med. 
t.. 6, p. 379, y Boyer, loco.cit.. p. 472.) 
¿Sl  ErroLocra, La:causa inmedia- 
ta 6 próxima y tambien.la. mas frecuen- 
te de la caries es la inflamacion supura- 
tiva: de la sustancia ósca, y decimos la 
mas frecuente porque. mo es la única, 
pues que la preseacia de la materia tu- 
berculosa produce tambien. el. mismo 
efecto. Lobstein ha agitado la cuestion 
de sila osteilis cariosa tiene su origen en 
la. misma sustancia del hueso. ó en el 
periostio. Éste autor observa con razon 
que. la inflamacion del hueso. produce 
mas. frecuentemente la. necrosis que: la 
caries; y asi.es que. fija. el asiento de la. 
enfermedad. en la. membrana medu- 
lar. y. en la de Howship:..«Mas probable 
es, dice, que la. membrana medular. ha- 
gi aqui: el principal papel, y. que la. 
que tapiza. estos canales. huecos- en 
la sustancia compacta, cuya existencia ha 
demostrado. Howship ,. pueda contribuir. 


verosimilmente-.en. las. membranas, se 
trasmite en seguida. a dla. misma sustancia. 
ósea, y posteriormente. se inflama el pe: 
riostio. Presumo pues. que ciertas caries 
sonel producto: de una osteitis, que esta to- 
mala. forma de la hiperflógosiss: y. que las 
partes. membranosas que: acabo. de. citar | 
(membranas.¿¡medular. y, de los. .canales 
óseos.) se trasfórman. en tejido piogénico, ' 
Uegando á convertirse en.organo A. 
torio de la, sanie. Lo.que corrobora esta. 
opiniones la inspeccion de ciertos huesos 
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cariados y aun de los. que están. secos, 
porque demuestra que la enfermedad 
ha principiado en su espesor y. que en 
seguida se ha uirigido a su superficie, 
Loy que muchas veces es facil comprobar 
en los huesos planos, como por ejemplo 
en los del eráneo.» (Loco cit. p. 170.) 
La materia tuberculosa formada en 
la sustancia ósea es indudablemente una 
.causa de la caries, pero esprobable que 
la produccion de esta consista en la in- 
flamacion que. acompaña á la indicada 


materia. 


Lobstein admite tambien la posibili- 
dad de una lesion particular en la, fuer- 
za nutritiva como una tercera. causa n- 
mediata de la caries. «Tal vez, dice, se 
podrá atribuir 4 una lesion profunda 
del trabajo nutritivo del hueso, conside- 
rando esto como una tercera causa de 
la caries, que siendo muy diferente de 
las demas, comunican al tejido óseo un 
aspecto de carcoma mas bien que de 
erosion , lo que sucede particularmente 
en ciertas caquexias, tales como la raqui- 
tis y el. escorbuto.» (Loco cit. p. 171.) 

Las causas remotas ú ocasionales de 
la caries 50n bastante numerosas, y las hay 
locales y generales. Entre las primeras 
se cuenta la  contusion. de la parte es- 
-ponjosa del hueso, el contacto de unlí- 
-quido estravasado, las heridas , los abs- 
cesos, Se. Estas causas, sim. embargo, 
mas bien producen la necrosis que la 
caries. Entre. las segundas. estan la sifi- 
lis, las escrófulas, el escorbuto , el reu- 

ma, la gota, las metastasis. que á veces 
sobrevjenen despues de enfer meda deserup- 
tivas, Se. Por lo demas, reina la mayor 
oscuridad. respecto al. modo que tienen 
de obrar. estas- causas, por lo que no 
reproduejremos las. hipotesis,mas ó me- 
nos probables que se han emitido sobre 
«este punto... 

Nos: contentaremos con algunas obser- 
«vaciones prácticas quenosenseñan : 1. que 
entre los.muehos:. sintomas de la «shlis 
secundaria se encuentra muchas veces la 
«caries qne:ataca . con preferencia 4 los 
huesos de la cabeza y de los miembros; 
sin embargo no es muy raro que el mal 
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se fije en el esternon, «Poseemos, dice 
- Lobstein, unesquelcto que tiene el crá- 
neo atravesado por un gran número de 
agujeros, permitiendo el mayor de estos la 
introduccion de varios dedos reunidos; 
los puentescigomáticos están corroidos, las 
claviculas hinchadas, las dos acromion cor- 
roidas, los huesos de los brazos, antebra- 
zos, femures y los de la pierna atacados 
de espina ventosa y caries, é intactos los del 
tronco, manos y pics. Éste esqueleto que 
va escilaba la atencion de los cariosos 
désde el año de 1758, y ofrece una ca- 
“beza acrivillada de perforaciones proce- 
dentes de la caries venérea, todavia pre- 
“senta á la vista globulos mercuriales en 
los pequeños senos y erosiones que exis- 
ten en la superficie interna del cráneo. 
Esta especie de observaciones hechas ya 
por Falopio, y que prueban que el mereu- 
rio que se introduce en el cuerpo puede 
reducirse en él, fueron negadas en tiem- 
pos mas modernos, hasta que otros he- 
chos observados porSwediaur y Four- 
'eroy, asi como los esperimentos de Tu- 
binge en 1801 y los del laboratorio de la 
facultad de medicina de París han jus- 
tificado su realidad. Lo que hay de par- 
ticular en-la caries venérea es que se 
encuentra con otras enfermedades de'los 
“huesos que sin duda reconecen el mis- 
mo principio, y astes que'sela ve coexis- 
+ir con exostosis O espina ventosa.» (Loc. 
cit., p. 172); 2. que el vicio escrofulo- 
so parece atacar con preferencia -4 los 
“huesos del tronco y delas articulaciones 
delos miembros, si bien entre los pri- 
meros lo son con mas frecuencia las vér- 
tebras. Sin embargo la caries que -pro- 


duce , mas bien parece ser una degene- 


“ración tuberculosa que el resultado de 
una inflamacion primitiva. En tales casos 
mo se observan esas vegetaciones del pe- 
riostio de que hemos hablado, siendo 
la erosion simple y “cómo pasiva, y 
esto mismo es aplicable á los sugetos 
raquiticos que tambien ofrecen ejem- 
los de erosiones cariosas ; $2 que 
la caries de los gotosos generalmente se 
limita á algunas articulaciones; 4.2 que 


la caries reumática casi siempre es su- 
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perficial y procede de una inflamacion 
de. los tejidos fibrosos cireunvecinos, 
pues se observa por lo comun en las 
vértebras y en los huesos ?argos de los 
miembros; 5.2 La caries que á veces 
se observa en los tísicos, tiene su asien= 
to mas frecuente eu la laringe, en el 
esternon y en las costillas. Esta lesion 
'a unida a la enfermedad interna cu- 
yo producto está en contacto con estas 
partes , pero tambien puede depender de 
la simple presencia de tubérculos; 6.2 
la caries del cráneo y de la cara por 
lo comun es venérea y algunas veces 
escrofulosa. En la primera se presen- 
tan numerosas erosiones diseminadas en 
muchos parages , tales como la” frente, 
el vértice de la cabeza, el oceipucio, 
las órbitas, las fosas nasales y hasta 
la base del cráneo. Generalmente están 
perforados los indicados huesos, y toda 
la cabeza se halla como aerivill-da, siendo 
esta cáries simple 6 acompañada de ne= 
crusis y de exostosis, En estado fresco 
una membrana lardácea, blanea y sen= 
sible, pero no sangrienta, tapiza la úlce= 
ra del hueso y aun se insinua en sus re= 
ductos mas ocultos ; 7.% la caries escro- 
fulosa esta caracterizada por unas solu- 
ciones de continuidad redondeadas, pro- 
fundas, sin asperezas ni vegetaciones. 
óseas, y por la secrecion de una mate- 
ria pultácea que contiene algunas partí- 
culas de sastancia tuberculosa. 

- SUL Pronostico. “Reservado, gra» 
ve ó muy grave segun sea el asiento y 
la estension de la enfermedad. Hay ca- 
ries que solo pueden curarse por medio 
de la amputacion; pero tambien hay 
Otras en que no puede emplearse este 
medio y que por consiguiente son: morta- 
les, «Uua caries dela parte esponjosa 
de los huesos es mas dificil de curar que 
otra que tenga su asiento en da sustan- 
cia compacta de estos mismos órganos. 
La caries de los huesos del «tarso y del 
carpo es muy rebelde, y tambien muy 
dificil evitar la propagacion del mal ú 
todos estos huesos por su eontacto in- 
mediato , siendo la amputacion el único 
recurso que queda en muchas ocasiones 
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para desarraigar la enfermedad. Lo mis- 
mo suelesuceder cuando se carian las par- 
tes esponjosas de los huesos largos que for- 
man las grandes articulaciones; pero cuan- 
do es muy profunda ¡la situacion de la 
cabeza de los huesos,tal.como la del fe- 
mur , no se puede recurrir á esta ope- 
racion. Tambien es muy dificil contener 
una caries del hueso ileon.»(S Looper, 
loco cit... p. 299.) 

Lo que tambien hace ericate nad 
muy graveel pronóstico de la caries es su 
coexistencia con ciertos estados mórbidos 
de las viseeras, como por ejemplo la pre- 
sencia de tnbérculos. Por lo demas pue- 
de decirse, que prescindiendo de esta cir- 
cunstancia, las caries situadas muy pro- 
fandamente y fuera del alcance de nues- 
tros. medios de investigacion , són siem- 
pre mas peligrosas ' y casI mortales por 
necesidad, y solo en los niños suele la na- 
turaleza encontrar recursos contra esta 
afeccion. «Si la caries, dice Boger, es 
mucho mas comun en los niños, y hace 
en ellos la naturaleza mas rápidos progre- 
sos, tambien es mas capaz de hacer esfuer- 
zos saludables, lo que jamás sucede en los 
adultos y particularmente en los viejos.» 
(Loco cit. p. 474.) 

V. Tratamiento. Por las cobsida: 
raciones precedentes se puede conocer 
que el tratamiento de la caries exige des- 
de luego modificadores cuérgicos internos 
contra la causa conocida 6 presunta. Al- 
gunas veces basta el tratamiento gene- 
ral para ausiliar.á la naturaleza en. la 
eliminacion de la caries; esta se con- 
vierte .en necrosis, el hueso se esfolia de 
un, modo sensible ó insensible, la supu- 
racion cambia de naturaleza y se veri- 
fica la cicatrizacion. Sin embargo, rara 
vez deja de ser necesario el tratamiento 
local que es de la mayor importancia, 
porque generalmente la naturaleza no 
basta por si sola. 

La conducta del práctico debe variar 
segun el periodo de la enfermedad y las 
circunstancias locales que le acompañan. 
En el primer periodo, es decir, antes de 


abrirse el abseeso, el tratamiento local | dualmente la cantidad. de alcali 
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gístico,, y con el objeto de. calmar. la 
osteitis y la inflamacion de las partes 
blandas se aplican sanguijuelas , vento- 
sas escamficadas, cataplasmas emolientes 
y pomadas resolutivas (ungúento mer- 
curial). Si el absceso existe en el mismo 
sitio que la caries, es preciso abrirle 
ampliamente ó por una simple puncion 
segun que su volúmen sea mediano ó 
grande; pero cuando está situado en un 
parage lejano exige otras precauciones, 
(V. AnscEso'POR CONGESTION.) Si la aber- 
tura se verifica espontáneamente, el ci- 
rujano debe cuidar de facilitar la salida 


del pus, dilatando aquella lo necesario 


ó practicando otra, á no ser que la na- 
turaleza ¡de la region se oponga á ello; 
pero pit reprensible si observase la 
misma conducta con respecto a las ar- 
ticulaciones y á la columna vertebral. 
(V. Tumor pLanco , VERTEBRAS.) Bajo 
este punto de vista es preciso distinguir 
la caries de los huesos superficiales de 
la de los profundos, 

En la caries de los huesos superficia- 
les cayo absceso está ya abierto, se Aide 
de deterger las partes con ps y fo- 
mentos emolientes , baños alcalinos, sul- 
furosos , y. chorros de agua mineral, 
«Cuando la caries es superfici al y poco 
estensa, se obtienen, dice M. Cloquet, 
buenos efectos de los baños locales he- 
chos con un eocimiento de plantas aro- 
máticas y detergentes, tales como el to- 
millo, el saúeo, el Andas , las hojas de 
nogal ó la yerba doncella. Los baños al- 
calinos de lejía de cenizas de leña nueva, 
ó de la disolucion del carbonato de sosa 
ó de potasa en agua , y los sulfurusos ú 
jabonosos, tambico producen en estos 
casos escelentes resultados, de lo que he 
tenido frecuentes ocasiones de conven- 
cerme en el hospital de San Luis, don- 
de se tratan todos los años muchos eu- 
fermos afectados de caries. Cuando se ad- 
ministran los baños alcalinos, conviene des- 
de un principio una disolucion muy dilata- 
da, que apenas escite sobre la lengua un 
sabor ligero , y aumentar despues gra- 
, pero 


es put pamente atemperante y antiflo- : de modo que jamás produzca inflama- 
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cion ni erosion en la piel. Es preciso 
continuar por mucho tiempo los baños al- 
alcalinos salfurosos jabonosos d aromáticos 
para obtener felices resultados, y lo mismo 
debe hacerse con los chorros sulfurosos 
que se emplean sobre la parte enferma." 
(Dict. de med. t. €, p. 392.) Los mis- 
mos medios recomienda M. Boyer en su 
obra. (Loco cit. p. 479,) Esté autor 
parece que da mucha importancia al im- 
dicado medio, por haber obtenido con 
él curaciones inesperadas. «Podria , dice,, 
citar entre otros , el caso de un cordo- 
nero que tenia una caries en la articu- 
lación tibio-tarsiana, cuya amputación se 
habia considerado ya necésaria; pero 
habiéudose detenido la operacion por 
ciertas causas estrañas á Ja enfermedad, 
se usaron despues los baños: de lejía al- 
calina que determinaron la anquilosis y la 
curacion, Tambiea: pueden ser de gran= 
de utilidad en estos casos los chorros con 
aguas minerales hidro-salfuradas Ó con 
una disolucion de jabon.» (Zbid. p. 420.) 
En el diario de Desault y en otras obras 
se hallan ejemplos análogos. 

Cuando el hueso cariado se halla al 
descubierto y no envuelto entre carnes 
fungosas , se prescribian en otro: tiempo 
las aplicaciones de alcuol puro ó cargado 
de algunas sustancias resinosas , como la 
mirra, el acibar, £fc., con el que se lm- 
pregnaban los paños , los lechinos y las 
hilas que cubrian la úlcera, y por cuyo 
medio se proponian dar tono a) hueso 
enfermo y cambiar su accion vital. Ko 
el dia están reprobados semejantes me- 
dios por todos los prácticos que se ha- 
Man al corriente del estado dela ciencia, 
y efectivamente solo sirven para aumen- 
tar la flogosis del hueso y de Jas partes 
circunvecinas; y si las aguas alcalinas y 
sulfurosas son útiles, es porque 'su'ac-= 
cion no es escitante como equivocada- 
mente se ha creido por lo conan. 

Cuando la «caries superficial es fungo- 
sa, se cortan las hipersarcosis y se. hacen 
fomentaciohes con los remedios indicados, 
y luego que se haya mitigado la irrita- 
cion se podrán usar algunos ácidos mi- 
nerales mas ó menos concentrados, ta- 
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les como el sulfúrico, nítrico , muriati= 
co, Le., que se aplican comó cáustiéós 
por medio de lechinos. De esté modo 
se destruyen las vegetaciónes y la ca- 
ries se convierte en necrosis, pero tarda! 
mucho tiempo en verificarse la esfolia= 
cion. Los antiguos preseribian tambien 
el hierro enrojecido, y nosotros hemós 


visto empleár este medio con buen exi- 
Pp 


to en la caries de los huesos de los mienm= 
bros. Raras veces se recurre á esto en 


el dia, y jamas debemos valernos de tal 


procedimiento para:la region del cráneo, 


porque la esperiencia ha demostrado 4 


Dehaén y á Delpech que el calórico se 
trasmite con facilidad á las meninges y 
que los emfermos sucumben 4 ¡mpulsos 
de una meningitis fulminante. «La diso- 
lucion de mercurio porel agua fuerte ó 
espiritu de nitro es lo que mejores re= 
resnltados me ha producido, dice M. J. 
L. Petit, particularmente en las caries 
en que hay una especie de carcoma, 
que despues de destruida con una legra 
de figura apropósito, aplicó sobre el hue- 
so una planchuela mojada en esta diso-= 
lucion y” relleno el resto. de la úlcera, 
sosteniéndolo- todo: con un aparato con- 
veniente. No basta una sola aplicacion, 
y hay precision de repetirlas el tiempo 
necesario para que el medicamento haya 
penetrado hasta la parte sana, lo que se 
conoce én que ya no fluye sanie por los 
poros del hueso cariado, y en que las 
alas y la superficie del hueso se encuen- 
tran secos. Es tan elicaz la aplicación de 
este. miedicamento que muy frecuentes 
mente me ha dado por resultado la: es- 
foliacion completa al cabo de quince d 
veinte dias.o (Ouwv. chir. t. 1, p. 316.) 
Respecto al modo de aplicar el cauterio 
actual sobre las superficies cariadas, re- 
mitimos 4 nuestros lectores 'al' artículo 
Cauoterto, y solo diremos aqui las parti- 
cularidadesque hay que observar antes de 
aplicar el hierro enrojecido, y no pode- 
mos hacerlo mejor quecitandoá J. L. Pe= 
tit. «Cuando se quiere, dice, aplicar el 
cauterio actual, es preciso que no solo 
la caries se halle al descubierto: entera= 
mente, sino tambien que se haya qui- 
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tado, ya: sea poy' medio.de la: legra el 


escoplo, o la gubia y el martillo de plo- 
mo, toda la. porcion: que sea. posible de 
la parte cariada, para que, no teniendo el 
fuego que penetrar, uaa masa. de. tanto 
espesor, obre con mas prontitud. sobre: la 
parte sana del hueso, y esta es, la. razon 
porque apesar de. no,hallarse careomido 
el hueso, si la porcion, cariada es! muy 
gruesa, sea mus necesario adelgazarla 
con. el escoplo y el martillo. de. plomo». 
(Ldid. p. 516.) radicó 
¿Otro delos mediosem pleados con ventaja 
para destruir la caries es el trépano, y asi 
lo. hemos. yisto. ejecutar ¿ Dupuytren, en 
caries muy: estensas de la, ¡tibia, y;,.aun 
puede llegar á:sex mas urgente su ejecucion 
repetida en: el cráneo. y..en el esternon. 
En Inglaterra :se echa mano: tambien 
de este. medio para quitar porciones con» 
siderables de la: tibia ¿cariada, y, aun 


Hey. Je ha combinado. con el ¡uso de: una: 
pequeña. sierra de su, jnvencion,. obte= 


niendo asi notables y. buenos resnltados. 


Hé aquí.como lo esplica M. S.,Cooper:, 


«,M. Hey, dice, ha conseguido, estirpar 
una porcion cariada de la tibia, princi- 
piando la operacion por disecar las fun- 
gosidades desarrolladas sobre. el. hueso; 
en seguida por medio de una sierra cir- 
cular quita una porcion de. la tibia: de 
dos pulgadas de largo, loque deja al des- 
cubierto una caries de la parte esponjo-. 
sa: del: hueso, casi de la estension del pe- 
dazo que acababa de. quitar, Despues 
con, coronas de trépano de diferentes 


magnitudes, segun, la estension de. la: 
guitudes, seg Ja: 


caries, quita toda la porcion. de :hueso 
afectado hasta la parte laminosa : del 


lado opuesto. Coamo la caries se esten- 


dia cn diferentes direcciones, no. era po- 


sible estirparla enteramente con: el tré=. 
paño sin quitar, al mismo, tiempo, una. 


porcion considerable de huesosano., De- 
seando_M, Hey evitar este inconveniente 
se yalió de un cuchillo de punta, y muy 
fuerte, con el que desprendió todas las 
partes de hueso que tenian un aspecto 
mórbido. Se curó, la herida con hilas se- 
cas solamente, y pronto se cubrió la, su- 
perficie de botones carnosos, obtenién- 
Tom. IL 


457 


dose 'una euracion. completa sin qué has 


| biesela:menor! esfoliacion., M. ¿Hey ¡al 


texminar esta observacion dice habertra= 
tado del mismo »modo. ptros muchos ea 
sos de caries de la tibia con muy bue- 
nos. y notables resultados. Cuando la ca- 
ries mo es tan estensa que permita. qui- 
tar completamente: la «parte enferma,este 
método, dice, es. my y útil y preferible 
al cauterio.actúal,ó potencial, El uso del 
trépano es necesario, añade. M. Hey, 
-£uando. el. tejido, celular del hueso está 
afectado. Las porciones enfermas del teji= 
do. laminoso. del: hueso se pueden quitar 
con, la. gubia, y, despues de la, opera=, 
cjon se elevan ¿botones carnosos de la 
| parte sana, del hueso, -y se. unen ¿, «los 
tegumentos ¡que deberán conservarse, 
, cuanto .sea-posible. », (OD. cit. p. 300.) 
«¿No debemos, hablar aqui. del trata» 
' miento, que conviene en la caries 'arti-, 
| cular yde los casos quereeclaman la am>, 
| putacion,;,la,. desarticulacion...Ó la: re- 
seccion (¿Va TumonEs BLANCOS); pero de=: 
bemos, decir. por último la medicacion! 
propia. para la caries de los huesos situa- 
dos muy; profundamente, para que pue= 
dan emplearse contra ella. los. procedi= 
mientos quirúrgicos. En estos casos. sé, 
¡prescriben los, cauterios sobre, lá region; 
enferma, se toman las medidasconveñien- 
tes. para; favorecer la, salida del ; pus; y, 
se sostienen «cuanto sea, posible. las fuer- 
zas del enfermo por medio de nn 'régi-. 
men. alimenticio 'apropiado á su. estado; 
un aire. sano, Se... ( V. Osrerris, ¡Ne-. 
CROSIS..) obstid $ ótia ais e 
CARIOFILATA, geum urbanum L. 
Planta pequeña, herbacea, vivaz, que cre- 
ce sobre. los, caminos 'y: murallas , de la 
familia de las rosaceas, icosandria poli- 
ginia L.,con muchas raices fibrosas del. 
¡grueso de una pluma de escribir, de color 
pardo-rojizo,. astringente, un poco amar 
ga y aromática. Contiene una sustan= 
cia resinosa análoga á la de la quina, áce 
te yolátil, tanino, adragantina, goma, Yi 
vetigios de. hierro,, ¡azufre y magnesia. 
Se ha considerado la raiz, radix car- 
yophylata,, como.un,sucedaneo activo de 
la quina, y se la ¡ha empleado en las hie- - 
- 58 
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bres inter mitentes, la diarrea, los catarros 
pulmonales crónicos, las hemorragias pa- 
sivas', Sc. cew polvo: :4 la: dosis ¡decos 
onza en 'miichas' tomas antes del acceso, 
y en infusión 4 la de una vonza 4 onza y 
media eu una libra de vino tinto ó agua. 
Del'mismo modo se-emplea: la ula 
ta acuatica (Geum rivale L.) 

CAROT IDA. Es elmombre que se ha 
dado á una arteria grande de la cabeza: 
Las enfermedades de la carótida, dignas 
de una descripcion particular, son "las 
heridas ' y lo3 aneurismas. 

«SL Edna Las carótidas están muy 
espuestas” ¿lesiones traumáticas, porque 
su posición las? hace muy “accesibles á 
ko 'aceion de los'cuerpos vulnerantes, siénz 
do” por” “desgracia demasiado” peligrosas 
y Wecuentemobta mortales en el acto. 
Esto último siicede mas particularmente 
cuando es. ub' instrumento cortante el 
qué obra sobre las indicadas arterias y 
principalmente sobre la “carótida: primi= 


tiva, “porque” '«entonces' se determina una 
hemorragia fulminante, de cuyo terrible 


accidente  citaremos algunos ejemplos. 


para que se pueda Ceibo úna: idea. En 


los autores se encuentra un gran número 


de casos de esta especie, pero" la mayor" 


parte ofrecen pocos' detalles. 
«En abril de 1833. fut HMamado para 


visitará um jóven de 19 años) robusto, 


y que “acababa de ser vietima de eo- 
vato de: homicidio. Cuando les ué que: 


fué al cuarto de hora! de hubiere sucedi- 


do el accidente, le encontre en el suelo: 
sio conocimiento y bañado eu su- pro=- 


pia sangre. Habrá. completa «resolución 


de“todos los: miémbros, decoloracion ge- 


neral dela piel, falta de «pulsación en 
las radiales y carótidas, y aplicando el 


oido á la región precordial se olan Puri? 
dos del SNAIÓN irregulares y 'tan oscu-' 


ros que era! muy dificil. percibivlos: Su 
cuerpo: estaba bañado! de sudor frió y 


VISCoso, pero particularmente la cabeza” 


y pecho; los moyimientos “respiratorios 
eran nulos , y ea una palabra ,“si no 
se hubiese 'hecho mas-que ub' exámen 


súperticial se hubiera” ereido' que” ya no' 
existia. En “el lado “izquierdo del eueéhlo 
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se 'advertia una herida bastante ancha 
y rodeada de coágulos procedentes de la 
hemorragia; la cantidad de sangre , en 
parte líquida y en parte coagulada, que 
se hallaba derramada por el suelo y em- 
papada en el vestido era enorme, y solo 
algunos coágulos que se pudieron reco- 
ger pesaron muchas onzas. Como la' he- 
rida fué hecha 4 la víctima 4 la misma 
puerta de su casa, las” personas que 
acudieron de dentro á los gritos fueron 
testigos de los primeros accidentes, y vie- 
ron salir la “sangre como por nos surti= 
dores: él herido que se entró inmedia= 
taméñte, cayó al momento sin” conoci- 


| mientó y agitado por movimientos con 
valsivos. Despues que le lavé con una 


esporja” “la cabeza Y Ca ra, pude : reconocer 


nueve ó diez heridas, limitadas por lo gene- 
ralá la piel, afectando el cuero cabeliado 


y la cara, y una de ellas penetró en el 


ojo dividiendo la 'esclerótica en la esten= 
i sion de:tres á cuatro líneas, y determi- 
' nando 'el' derrame” de ciérta cantidad 
: del humor: vitréo; pero lo que rincl- 
' palmeñte” llamó mi atencion” fué o he- 


| rida del «lado derecho del cuello, qué 


prinerpiaba seis líneas, mas. abajo del án- 


gulo dela mandibula y se dirigia de 
'avilba abajo en direccion oblicua. , y de 
' atras “adelante en la. estension de dos 


pulgadas. y- media hácia la línea. media 


¡para terminar dos ó: tres. líneas mas 


abajo. del nivel de la laringe; los bordes 
ligeramente vueltos. hacia afuera se 
mantenian. separados por” los coágulos. 


¡itefpuestos , y levantados estos e in= 
troducido. el dedo! por entre los: bor= 


des de la solución de continuidad , se 
hallaba 4 la profundidad de dos pul- 


¡gadas las Piezas cartilagrnosas de la la= 
¡rioge. Adverti que aun salia una pe- 
'queña cantidad de liquido mas bien ro- 


sado que rojo. Comprimi inmediatamen- 
te la arteria. carótida primitiva con el 
dedo, y mantoniendo la cómpresion no se 
perdió tiempo para hacer uso de los me- 


dios que kabid' disponibles para reanimar 
la circulación. Se coloco al enfermo hori- 
zotitahnente' 'én una cama 


cubriendole : 
coñimiántas calientes: ; se le dieron friccio= 
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nes en la;region, precordial con compre- 


sas de franela empapadas en aguardiente, 


y cerea de una ¿hora despues volvieron 


a presentarse los movimientos respirato- | 
rios, aunque débiles é, irregulares. Se cu- | 
brieron las heridas sin curarlas, y me, re- | 
tiré dejando al enfermo confiado al cui- | 
dado de personas inteligentes para-que con- 


tinuasen comprimiendo sin iuterrupción, y 
para que vigilasen la herida del cuello que 
con toda intencion se dejó descubierta. El 
enfermo pasócasi toda la noche en un es- 
tado de :semi-sincope, y con dificultad pu- 
do tragar algunas cucharadas de una po- 


cion cordial. Al dia siguiente habia ya 
-recobrado el conocimiento, pero la debi- 


lidad era tanta que ni aun podia mover los 
miembros. El pulso era sensible en las 
radiales , pero pequeño .cintermitente:. se 
suspendió por un momento la compresion, 
pero no bien habian pasado, dos ó tres 


minutos cuando la sangre, despues de 
darun movimiento de elevacion al co4- 


gulo que cerraba la boca de la herida, 
se abrió paso al través de muchos pun- 


tos corriendo al esterior, por lo.que se vol- | 


.p |. > , E 
vió inmediatamente a practicar la com- 


presion; se reunieron las heridas de la 
cara y del cuero cabelludo .se prescribie- 
ron caldos y un poco de vino: generoso, . 


y porla tarde teriia el enfermo gana de ori- 
nar , lo que no pudo verificar, pero con 
el auxilio de:la sonda evacuó una libra 


de orina. Al otro dia las fuerzas habian : 


aumentado; se continuó la compresion y 
el régimen; fué. necesario sondarlo ¿otra 
vez y mantenerdia y noche la compresion 
hasta el tercer dia en que ya no salia 


sangre, y al cuarto se hallaban las, heri- ; 
das en supuracion y la mayor parte de 

ellas con tendencia a la reurion. La, del ' 
cuello principiaba á detergerse, y a, dar ' 
un pus de buen carácter; á los doce dias 
el enfermo ya pudia pasear, y la,herida : 
se ha!liba en parte llena de botones ce- 
lulosos y vasculares que partian del fondo. ; 


Las demas solucioves de continuidad. es- 


taban casi cicatrizadas; en fin desde el dia | 


diez y siete al veinte la herida del cuello 
se hallaba enteramente cerrada, y n1 una 
sola gota de sangre fluyó desde que se 
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suspendió la compresion. Pasado un año 
volví á ver este enfermo, que conservó 
<l ojo algo atrofiado y la vision «de. .es- 
te lado ¡iucompleta; la region lateral. del 
cuello ofrecia una cicatriz unida ,de tres 
líneas de ancho, poco masó menos, y 
las pulsaciones arteriales no eran tan fuer- 
tes. como en el lado opuesto.» (Sanson ma- 
yor, Des hemorrhag. traumat, p..241, 
Paris, 1936.) MA . 

Hemos , reproducido esta interesante 
observacion con toda minuciosidad, ¡por- 
que ella solo indica los síntomas y la 
clase de tratamiento que conviene en 
las heridas de la carótida; y siendo solo 
la. esterna la, que segun M. Sanson fué 
herida , es digno de notarse que la cu- 
racion se verificó sin aneurisma consecu- 
tivo. Sin embargo ,. es cierto que no se 
puede asegurar que mas tarde no sobre> 
venga el aneurisma, porque tampoco es 
facil saber si ,el vaso, se, ha. obliterado 
orgánicamente ó, silo ha sido. por un. sim- 
ple coágulo..No: obstante si. ha, sido com- 
pletamente cortada la arteria , la eura- 
cion podrá ser radical, y es probable que 
sea esta la única cirenustancia en que la 
«compresion se aplique con buen éxito con- 
tfa la herida en cuestion... 

Lo que acaba de leerse, relativamente 
á este hecho, es lo que «suzede, en. las 
mayor, parte de los casos de la mis.na 
especie; generalmente los heridos caen en 
una especie de sincope á los primeros 
chorros. de sangre, y posteriormente se 
forma: un coágulo: es cierto quela muer- 
te puede seguirse al sincope ; pero no es 
lo comun: sino se ba socorrido conve- 
nientemente al enfermo, vuelve á apa- 
recer la sangre despues del 'síncope, sl- 
guen otros siucopes y otras hemorragias, 
el enfermo se debilita cada, yez. mas, y 
por último sucumbe; ú bien se cicatriza 
la herida, el enfermo, se cura despnes.de 
una convalecencia mas ó menos, larga, 
quedándole un aneurisma que debe tra- 
tarse del modo que diremos luego. 

En el suicidio intentado con una na- 
baja de afeitar aplicada en la parte anr 
terior del cuello, se verá con mas frecuen- 
cia que se hiere ¿,la carótida si el golpe 
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y 


la parte latéral del” cuello; sia "embargo | 
esto sucede “algunas 'veces y “los' heridos 
sucumben al «momento ,: ya porque se. 


ha“echo una abertura ancha en “la caró- 


tida, y ya por que parte de la sungre se | 
precipita tal véz en la traquea. Hace diez 
años vimos a un obrero de constitucion 
atlética, que en una viña recibió «una 


uñalada en el cuello, y cayó muerto en 
CAOS ES 


el acto por “la hémorragia qué Sobrevi- 
no á consecuencia de la grande abertura 


de la carótida-primitiva. *' 


El 24 de 'setiembre dé 1858, un inz. 
dividuo de 4Gañosque éstaba' completa- 
mente ebrio, que al caerse dió 'cón' la cá- 


beza' contra una vidriera, hitiéndose el 
cuello probablemente contra uno de los 
fragmentos de vidrio; y resultó en ePlal 
do derecho y á nivel del' hueso * hioides 


una herida de. eerca' de pulgada! y :me-- 


dia en direccion oblicua de arribá abajo 


y de atras adelante; con' 154 "18' lineas | 


de profundidad. La hemorragia fué abún- 


dante, continua y sin'sineópe; se le con= 


dujo al Hótel-Dieu;'se le” hizo la com= 


presion, renovándosé' la hemorragia “y ' 


diagnosticindosé una lesion de la caróti- 


da esterna, por lo quese ligó la carótida 


primitiva y se verificó: la curación. Gaz, 


des' hóp. 4 838," p: 4752) ¿0 


"No solo "pueden herirse las tarótidas 
por la' parte esterior, sino 'que: también 


puede suceder dellado dela garganta: El 


caso siguiente és. uno delos más ótables: 
«Jorge B.' de 97 años, sastre, habitual- 
mente sino, en ocasion de hallorsécó- 


miendo pescado empezó 4 gritar qué una | 
espina” le 'punzaba” eú el fondo de'la | 
garganta. Se le hizo tragar únos pedazos 


gruesos de pan, pero'no por eso dejó de 
padecer la misma sensaciorr continua? Se 


le administró una purga al día siguieñte, 
pero los sintomas empeoraron, hinchándo- | 
se la garganta hasta el estremo de ha- 
cerse enteramente imposible aun la des 
glucion de la saliva, que Auia por los: dos - 
lados de la boca. Aplicacion de citaplas- 


'maal cuello y'4 los dos dias era escésivo 
el dolor de” garganta. Sinapismos en €s- 


ta región y'sangria del brazo, que sere: | 


- 
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nose ditite mas bien 4 la laringe qué'á | 


pitió, presentándose sintomas de súfoca= 
cion. En los dias siguientes se emplearon 
una multitud de remedios, pero sin re- 
sultado alguno favorable , y al décimo 
día al sentarse el enfermo, se puso'páx 
lido y arrojó de pronto un cuartillo de 
sangre roja y líquida. Se empleó el agua 
fria y los ácidos minerales, pero sin efec: 
to; porque vomitó mas sangre y dijo que 
se .morta , espirando efectivamente en el 
momeito en que trataba: de tragar al- 
gunos sorbos de té. Al practicarse la an- 
topsta se balló” dilatado el estómago € 
intestinos por una cantidad inmensa de 
sangre, cuyo coágulo se estendia husta el 
esótago. Esta sangre fué derramada por la 
carótida izquierda" en el esófago, a una. 
pulgada mas arriba de la articulación 
esterno-clavicular. No 'se encontró la és2 
pina del' pescado que habia causado el 
aceidente y probiblemente salió del esó2 
fago' un día queel fermo se sintió alivial 
do.s (Obs. de M. Syme d' Edimburgo, 
Gaz. metl. 1838, p. 282,7) "0 10 > 
"En la lanceta inglesa de 1837 “¿e lee 
un hecho análogo al anterior, relativo 4 
un hombre'que hallándose enteramente 
ebrio, se cayó y se introdujo el' cañon 
de la pipa que tenía en la boca hasta “el 
fondo de la garganta , donde se rómpió, 
abriéndose la: carotida interna. Sóobrevi- 
nieron graves y repetidas hemorragias, 
se ligó la earótida primitiva, 'y curó el 
ENTE TORA ROL 

Otro'á quien una vaca introdujo una 
de'sus “astas por el lado izquierdo del 
cartílago cricoides y penetró hasta "las 
vértebras, subiendo en seguida á lo lar 
go" del” cuerpo de estos huesos hasta' la 
báse del cráuéo, y por último salió por 
detras del ángulo de la mandíbula “des- 


cubriendo e hiriendo algo. 4 su paso Ta 


eglindula carótida, y dislacerando la: piel 
de la cara hasta la altura de la parte 
média de” la oreja. La arteria carótida 
interna * y los principales ramos ante= 
riores de la carótida esterna fueron tas- 
gados, y á pesar de lo gruesos que son 
estos vasos la hemorragia no fue inme- 
diata, perono pasó mucho tiempo sin que 
se observase qué por bajo del cuello eor- 
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ria sangre en abundancia, y que la pre- 
sion general ejercida sobre la herida no 
era bastante á contener la hemorragia, 
que solo se suspendió por la compresion 
de la arteria carótida contra las vérte- 
bras cervicales inferiores. Desde luego se 
trató de ligar las arterias mas superlicia- 
les, pero se hallaban dislacerados los la- 
bios de la herida, y las primeras ligadu- 
ras comprendian pedazos de carne que 
no permitian sugetar los vasos. Pareció 
necesario dilatar la herida para: pene- 
trar hasta el tronco de la carótida, y por 
consiguiente hecha que fue una incision 
entre este vaso y la traquea en dirce= 
cion paralela 4 cada una de estas par- 
tes , el cirnjano pasó el dedo índice 
por debajo del troneo de la carótida com- 
primiéndola entre este dedo y el pul- 
gar, con lo que contuvo la hemorragia. 
En cuanto se suspeudió la presion , sa- 
lió un torrente de sangre del fondo de 
la herida, se pasó pues 
al rededor dé la carótida una pulgada 


mas abajo de'su division que contuvo” 


la hemorragia , pero el enfermo murió 
de encefalitis. La autopsia. presentó la 
carótida interha desgarrada al través, 
la tiroidea superior, la lingual: y los ra- 
mos faciales de la carótida esterna ignal- 
mente maltratados. (Aberneth y , Surgí- 
cal observations on inferies of the head 
p- 115, 2% edic. y Surgical Works, vol. 
2, p. 115, caso 24.) ¿ 
Otro individuo recibió una estocada 
en el oido y murió de hemorragia en 
brazos de Ravaton, á pesar de lostópicos, 
el tamponamiento y la compresion que se 
emplearon. La herida interesó en la ar- 
teria carótida, (Chir. d' armée, p.. 487, 
obs. 4, y Velpeau, Med. oper. t. 2.: p. 
228, 2% edic.) 

Cuando una bala hiere á las caróti- 
“das, la hemorragia puede no declararse 
en el acto, siendo lo comun que esto se 
verifique de los 8 ¿los 45 dias: que es 


“la época: ordinaria de la caida de ¿la es- 


“cara. En 1830: recibió un individuo: un 
“balazo que le atravesó de parte 4 parte 


€el cuello sin que la herida apenas diese ' 


sangre, por lo quese la calificó de simple; 


a 


una ligadura : 
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pero álos 8 d:as se declaró una hemorragia 
en la boca, á la que siguieron otras y y 
por último murió exangiúe. Hecha la au- 
topsia se halló abierta la carótida: ester 
na Izquierda: á dos líneas de su “origen, 
y esta abertura existia en la pared an- 
terior del cilindro arterial. (Obs. recueil- 
¿e parle docteur. Caffe úl Hotel-Diev; 
Tests cit. de M. Sanson, p. 245.) 

En otros tres cascs que cita Searpa 
haber'ocurrido 4 Harder, á d' Acrel y á 
Vanhorne, se cicatrizó la herida, pero 
en seguida se formó un aneurisma (Re- 
flexions et observations anat. sur [' anév, 
trad. par Delpech, p. 407.) Lo mismo 
ha suecdido en otra porcion de casos 
mas recientes que se ballan consignados 
en loz auales del arte. 

Los hechos que acabamos de esponer 
indican la elase de terminacion de las 
heridas de las carótidas:, es decir la 
muerte producida por la hemorragia,Tó 
la curacion com aneurisma  eónsecutivo 
ó sin él. 

M. Berard. mayor hace: la siguiente 
reflexion. «Cuando la sangre sale 4 
chorros y con impetuosidad de una he- 
rida situada. en el trayeeto de la arte- 
ria carótida primitiva, apeuas debe que- 
dar duda dela clase de vaso que ha 
sido interesado. No es lo mismo cuando 
la herida existe: entre la laringe y: el 
oido, porque hallándose las carótidas:es- 
terna ¿interna tan próximas uba d' otra 
en su origen, es dificil reconocer, escepto 
en lo casos en que/es muy grande la 
solucion de continuidad, cual es el «vaso 
herido, «y mas bien» la lesion de uno de 
los tamos: que suministra la carótida es- 
terna, podria: hacer, ereer que habia sido 
dividida la misma carótida interna. 

En estos casos la oscuridad del dias 
nóstico y la dificultad de: poner al: des- 
cubierto el vaso herido, son. dos cosas que 
han ejercidos una: influencia. perniciosa 
pero inevitable, respecto á la práctica de 


los Cirujanos que ban tenido que: tralar 


accidentes de semejante maturaleza, por- 
que se ve á casi todos ellos. fijar, la liga-. 
dura sobre la carótida primitiva, sacri- 
ficando asi el «precepto de ligar los. vasos 
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por encima y por debajo de la herida. 
La hemorragia que se verifica en el mo- 
mento en que una de las carótidas pri- 
mitivas es ampliamente dividida es casi 


siempre fulminante, y el enfermo sucum-. 


be antes de que se pneda prestar el me- 
nor ausilio,» (Dict. de med., t. 4, p. 
410, 2 edic.) 

En el tratamiento es preciso distinguir 
bien lo que pertenece á la herida de lo 
que puede convenir al aneurisma , y no 
queda duda de que la compresion bien 


hecha y sostenida por muchas dias puede 


curar las herid:s de las carótidas. Roon- 
huisen ya referia un hecho de esta clase 
relativo á Guillermo 4.?, cuya carótida 
fué abierta por una herida de arma de 


fuego; la hemorragia no se declaró hasta , 


los catorce dias; habian salido ya muchas 
libras de sangre; el enfermo se hallaba 
próximo á morir, y mientras los médicos 


disentian lo que debia hacerse, la her-- 
mana de éste principe tuvo la ocurrencia 
el valor necesario para comprimir con 


sus dedos la arteria dia y noche, y la 
hemorragia se contuvo sólidamente, com- 
pletaudose la curacion sin aneurisma 
consecutivo. (Obs. chir. p. 102.) Hemos 
referido un hecho análogo de la práctica 
de M. Sanson, y otro semejante se. en- 
ceuntra en las obras de M. Larrey que 
trata de un oficial llamado M. Arrigus, 
herido delante de la plaza de San Juan 


de Acre por una bala que le rompió la 


carótida; ua soldado comprimió este vaso 
introduciendo la mano en la herida, y 
poco despues M. Larrey hizo un venda- 
je compresivo que contuvo la hemorra- 
gia y completó una curacion radical, 
(Mem. de chir. t. 1, p. 509.) 

Cuando este primer auxilio alcanza á 
contener la sangre es tanto Mas conve- 
niente, euanto que no impide recurrir a 
la ligadura, ya sea para contener la hemor- 
ragia Ó para curar el aveurisma Si So- 
breviene Para la compresion de la caró- 


tida hay reglas importantes que observar, 
lo. que manifestaremos en el articulo 


-HEmMosTASIA. 
El otro medio es la ligadura del tron- 


co dela carótida primitiva mas abajo de 
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la herida, ó bien de los dos estremos del 
vaso en la misma herida. (V. HmosTa- 
sIa, LIGADURA.) 


procedentes de la lesion de las carótidas 


interna ó esterna pudiesen curarse con 


solo la ligadura de la carótida primiti- 


ban la utilidad de esta practica. Sin em- 
bargo, mas seguro es ligar los dos es- 
tremos del vaso en la herida cuando se 
puede recurrir á este medio, cuyo pre- 
cepto es de rigor principalmente si la he= 
rida ha sido la carótida primitiva, porque 
en este caso es sumamente facil la apa- 
ricion. de la sangre por el estremo 


superior. 


“Terminaremos estas observaciones no- 
tando que se ha ligado la carótida pri- 
mitiva muchas veces con buen resulta- 
do 4 consecuencia de heridas de su tron- 
éo ó6 de sus ramos. M. Velpeau ba reu- 
nido 27 ejemplos de esta clase sacados 
de diferentes autores y en 91 de ellos 
los resultados fueron favorables, siendo 
la primera de estas curaciones en el año 
de 1808. Segun M. Vidal esta opera- 
cion se ha ejecutado ya mas de sesenta 
veces contándose mas de 4U buenos re- 
sultados. 

S IL. ANEURISMAS, Hodgson estable- 
ce como un hecho que los aneurismas 
espontáneos de las carótidas tienen las mas 
veces su origen en la carótida primitiva 
precisamente sobre su bifurcacion. «Los 
aueurismas del cuello, dice, existen por 
lo general en la arteria carótida y en el 
sitio de su bifurcación, En este puntoson 
frecuentes los depósitos de materias ca- 
lizas y dilataciones preternaturales de la 
arteria; el tamor suele estar situado mas 
abajo del ángulo de la mandíbula, y á 
medida que aumenta de volumen, pro- 
duce por:su presion sobre la laringe y fa- 
riuge una grande irritacion deestas par- 
tes, igualmente que mucho entorpeci- 
zon por la que los aneurismas de la ar- 
teria carólida llegan á ser muchas veces 
funestos. » (Malad. des artéres et. des 


«weines, t. 2, p. 23, edic. de Paris. ) Es- 


Se habia dudado que las hemorragias 


va, pero hay muchos hechos que prue- 


miento en la respiracion y deglución ; ra= 
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ta “observacion esexacta en un gran nú- 
mero de casos; pero tambien hay otros 
enque sedeclara la enfermedad en la ca- 
rótida esterna yaun con mas frecuencia en 
la interva. Tambien conviene tener pre- 
sente que este diagnóstico tan preciso es 
imposible hacerle frecuentemente en el 
cuerpo vivo; quiero decir que apenas se 
puede distinguir si el tumor pertenece 
á la carótida interna, á la esterna ó 4 la 
primitiva. Por lo demas, considerado es- 
to bajo el punto de vista. terapéutico 
importa muy poco, porque la indicacion 
siempre es la misma. Guando el tumor 
existe en la base del cuello, puede tam- 
bien dudarse si pertenece á la carótida, 
á4 la subclavia, al trónco braquio-cefálico 
ó al cayado de la aorta, de lo que he- 
mos citado ejemplos en el artículo gene- 
ral (V. Axzurrsma,) : 
«No simpre es facil, dice M. Berard, 
establecer el diaguóstico de los aneurismas 
de la carótida, pues cuando se eleva de 
lo alto del pecho un tumor pulsatil que 
llega á hacerse prominente en la parte 
inferior derecha del cuello, es dificil de- 
terminar si es un aneurisma de la caró- 
tida ó del tronco braquio-cefálico. Guan= 
do M. Mott practicó lo ligadura de la 
carótida primitiva por el método de Bras- 
dor en uu tumor que ocupaba la parte 
inferior del cuello, se creyó que el tron- 
co braqúio-cefálico era el afectado; pero 
no habia una certeza de ello, y lo miismo. 
diré respeto á la operacion hecha por M. 
Evans. M. Genest ha publicado la obser- 
vacion de un aneurisma del tronco bra= 
guio-cefálico que subia hasta la barba, 
y que simulaba unaneurisma de la caro» 
tida. (Arch. gen. de med., t.26, p. 205.) 
En estos casos dudosos deberá tenerse en 
consideracion el estado del pulso y. la 


sénsibilidad del miembro torácico derecho. 


En el enfermo de M. Mott habia desa- 
parecido completamente el pulso. en el 
carpo, y el de M. Genest se quejaba de 
un adormecimiento en el brazo derecho, 
mas. en ambos casos el aneurisma pro- 
venia del tronco braquio-cefálico.» (Dice, 
cit. p. 417.) 


Wardrop insiste en otros caracteres 
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y dice: « Cuando se forman aneu- 
risma en lá raiz de la carótida, el tu- 
mor ocupa el pequeño espacio triangu- 


lar que existe entre el origen de las por- 


ciones esternal y clavicular del músculo 


—mastoideo , y luego que este tumor 


adquiere incremento , las indicadas por- 
cioues musculares salen de su sitio 6 
son en parte reabsorvidas. Por el cor- 
trario, si el tumor procede del tronco 
braquio-cefálico , en lugar de la locali- 
zacion precedente, que solo está ocupada 
por el tejido celulo-grasoso , se manifiesta 
bajo del esternon y sobre el borde tra- 
queal de la porcion esternal del músculo 
mastoideo. Finalmente, cuando corres- 
ponde á la subclavia, el tumor se pre- 
senta sobre el lado cervical de la porcion 
clavicular del músculo mastoideó , pre- 
cisamente en el espacio triangular que 
existe entre este músculo y el trapecio, 

que como en el primero, solo está 
lleno de tejido celulo-grasoso. La clase 
de pulsacion “de los ramos de la arte- 
ria aneurismal proporciona otro signo 
diagnóstico , y asi,si es la subclavia, el 
pulso es débil en la radial; si es la ca- 
rótida , los ramos superiores laten me- 
nos, y sies la iunominada, las pnisacio- 
nes de la carótida y de la subclavia se 
debilitan áun tiempo.» (Or anevrism and. 
its cureb y a new opération, p. 84, Lon- 
dres , 1828.) 

Citaremos algunos hechos propios para 
dar una idea exacta de la sintomatología 
de lá afeccion de que tratamos. 

Una muger de 44 años entróenel hospi=> 
tal Guy el 28 de octubre de 1805, y se- 
gun dijo, el tumor se habia manifesta- 
do cinco meses antes mas arriba de la 
parte media del cuello, y solo tenia en- 
tonces el grueso de la estremidad de un 
dedo; pero presentaba latidos. muy fuer- 
tos, y ocasionaba una violenta pulsación 
en el cerebro. Este tumor se habia de- 
sarrollado gradualmente hasta. llegar por 
arriba á la mandibula inferior, y por la 
parte inferior hasta mas abajo de la par- 
te media del cuello. 

Quince dias antes de entrar esta en- 
ferma en el hospital,'era tan fuerte la 
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pulsacion en el tumor y cerebro que ly 
privaba del sueño; el cráneo por este lado 
estaba tan sensible que no se le podia 
tocar; los alimentos sólidos pasaban con 
suma dificultad, y una tos; violenta ator- 
mentaba incesantemente" á la enferma. 
Al examinar M, A, Cooper el. tumor 
encontró que ocupaba Jos. dos tercios del 
cuello, que tenia una pulsación muy 
fuerte , y se hallaba adelgazada la piel 
en la parte mas prominente. En el mo- 
mento de la operacion se estendia desde 
el menton hasta mas alla del ángulo de 
la maudibula , y por debajo hasta dos 
pulgadas y media de la clavícula, M. A. 
Cooper ligó el tronco de la carótida por 
mas abajo del tumor, y las pulsaciones 
cesaron en el acto. A las pocas horas la 
enfermy esperimentó accesos de tos tan 
violentos que se creyó por un momento 
que iba a sucumbir, pero este estado cal- 
mó a la media hora. Todo marchaba per- 
fectamente hasta el sétimo dia, que se 
manifestaron sintomas de irritacion en- 
cefalica, El dia catorce el tumor aumentó 
de volumen y se hizo muy doloroso al 
tacto, paralizándose el lado izquierdo. El 
volumen de! tumor bacia progresos, la piel 


que lecubria tomó un color rojo oscuro; 


se presentó disfagia, tos violenta , yá 
los diez y nueve dias murió. Hecha la 
autopsia se halló inflamada y supurada la 
holsa aneurismal, la flogosis se babia pros 
pagado hasta el eráneo, la glotis estaba 
en gran parte obliterada y la traquea in- 
flamada. (Medico-chirurgical Transact, 
t. 1, p. 4, pl 4, 2.) 1 

En el caso presente los caracteres fisi- 
cos son iguales á los de cualquiera otro 
ALCUTISMA, y los fisiológicos. mas nota- 
bles son; 1. la disuea ¡acompañada de 
jrfitacion bronquial; 9. la disfagia, y 3,2 
la propagacion de las pulsaciones al lado 
correspondiente del cerebro. Sin embar 
go, este último sintoma no siempre exis- 
te, pero el primero puede llegar ¡4 ser 
jan imperioso que determine la asfixia, 
En un caso observado por John Bell la 
compresion que el tumor producia en 


la laringe terminó por la muerte. (Prin+ 


ciples of surgery, t. 8, p. 250.) 
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- ¿Otro enfermo que operó Sir A. Cooper 


presentó siutomas diferentes, porque el 


tumor ya hacia seis ó siete meses, qne 


existia en el lado izquierdo; estaba acom- 
pañado, de un dolor yivo en el lado 
correspoudiente de la cabeza, de. pulsa- 


cion en el cerebro, de una ligera. dis 


nea y de mucha dificultad en la pronun- 
ciacion, Cuando, el enfermo intentaba 
bajarse esperimentaba una sensacion tan 
insoportable que le parecia «abrirsele la 
cabeza, vértigos, pérdida de ¡la vista é 
insensibilidad casi general. El tumor 
estaba situado oxactamente. mas abajo 
del angulo de la mandíbula y hacia: la 
bifurcacion de la carótida primitiva, tenia 
el volumen de un huevo de gallina, 
presentaba una promivencia en su parte 
media, el euello tenia una longitud con= 
siderable, y dejaba un grande espacio 
para descubrir. la carótida mas arriba 
del tumor, Se practicó la ligadura y el 


¡enfermo curó. Este es el primer hecho 
| que se conoce de curación del aneurisma 


del cuello por medio de la ligadura de la 
carótida. (Lbid. t. 1, p. 222.) 

Una mujer que observó Searpa y operó 
Molina, se quejaba de ruido en el oido 
correspondiente, se la turbaba á yeces 
la vista, esperimentaba vértigos, «ansie- 
dad, palpitaciones de corazon y sueños 


espantosos. (Ob, cit.) 


Hasta aqui solo se ha tratado de los 
aneurismas espontáneos; veamos ahora 
un ejemplo de aneurisma traumático, 

Una muger que padecia melancolia 


se retiró un dia á su cuarto, se hirió 


con un cortaplumas muy fino mas aba- 
jo del ángulo de la mandibula inferior, 
y se.echó en seguida sobre la cama. Al 
dia siguiente se la encontró pálida sin 
conocimiento. ni movimiento; su cuar- 
to inundado de sangre, el lado derecho 
del cuerpo paralizado, las facciones horri- 
blemente abultadas, la cara muy pí- 
lida y exaugúe, y la voz y las fuerzas 
enteramente perdidas. A los 15 dias 


se observó tn pequeño tumor bajo. 


del angulo de la mandibula, el tual 
tenia el volumen de la yema de un 
dedo;se creyó fuese un ganglio infar- 


¿ 
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tado, «y»se le dieron'Friceiónes con ' una. 
disolucion de alcanfor; pero no tardó en | 


aumentarse y en hacerse pulsatil, juz- 
gindose qué estas pulsaciones eran comuz 
nicadas por las arterias subyacentes. Pa- 
sadas cineo semanas se hizo mas vólu- 


minoso, fluctuante y pulsatil, y enton-, 
ces fué cuando se conoció su verdade- | 


ra naturaleza. En' proporcion que desa= 
parecia la” paralisis y que la mano pri- 
vada de sensacion: recobraba sus faeul= 
tades naturales, el tumor hacia nuevos 
progresos y su naturaleza se marcaba 
cada yez mejor; tenia “el: volumen de 
un huevo de paloma, se hallaba exacta = 
mente. situado “sobre el “ángulo de la 
mandibula, y 'ocasionaba una sensacion 
incómoda de sufocacion;-las pulsaciones 
eran fuertes y distintas, y en la parte 
mas prominente habia una fluctuación 
muy manifiesta. Se ligó la carótida pri- 
mitiva y la enferma curó. (Hodgsun, lo- 
co cit. p. 18.) 

Bien se deja conocer que en este caso 
la disnea existia tambien aunque el tu- 
mor era muy pequeño, y nada de par- 
ticular se observó en «el cerebro; pero 
seria dificil dar la razon de la hemiplegia 
que esperimentó la enferma por solo el 
hecho de la pérdida de sangre. 

Cline operó á un' enfermo, en 1808, 
un tumor voluminoso que habia separa- 
do la laringe de su lugar; la respiracion 
y deglucion eran dificiles, la tos pertinaz, 
y habia dolores en el tumor y en el 
lado correspondiente de la cara. Desapa- 
recieron' estos sintomas cou la operacion, 
pero á los doce dias volvieron á: presen- 
tarse y el enfermo murió de una irrita= 
cion general. (London, Médical revievp. 
vol. 2, p. 96.) | 

«Estas observaciones prueban lo con- 
veniente que es hacer la operacion del 
aneurisma de la carótida, cuando el tu- 
mor es pequeño y no puede producir ¡r- 
ritacion en los órganos importantes si- 
tuados en su inmediacion. Siempre debe 
desearse que la operación del aneuris- 
ma se practique cuando haga poco tiem - 
po que se ha desarrollado la enferme- 
dad, porque entonces es objeto de la ma- 
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yor importancia. Independientemente de 
los efectos directos que produce la pre= 
sion del tamor sobrela' laringe y farin- 
ges la tos constante que acómpaña á los 
aneurismas de ¡la carótida, puede ser 
causa de que se rompa la reciente adhe- 
rencia de la 'estremidad de la arteria 
ligada, y producir de' este modo una 
hemorragia secundaria.» (Hodgson, loco 
cil. p. 25.) , 

Se comprende ya que el pronóstico de 
los “aneurismas 'en “cuestion és siempre 
reservado, grave ó muy grave, y deci- 
mos muy grave porque no es raro el 
ver tumores de esta clase que son ente- 
ramente inoperables por su demasiado 
volumen, y ademas porque ew condició- 
nes al parecer las mas felices, se ha vis- 
to que á la ligadura mejur hecha de la 
carótida ha seguido la muerte. Todos 
los métodos de que hiemos hablado en 
el artículo AnEURIsMA son aplicables al 
de la carótida, escepto el de la iocision 
del saco que en este caso “seria muy 
aventurada. En el “estado actual de la 
ciencia dos son los métodos que sé dis- 
putan la preferencia en cuanto al trata- 
miento de estos tumores, que son el de 
Anel y el de Brasdor restablecido por 
Wardrop; sin embargo tada uno de ellos 
tiene su aplicacion particular. (V. Anzu- 
rIsMa.) Tanto en el uno como en el otro 
hay que tener mucho cuidado de alejar= 
se cuanto sea/ posible del saco aneuris- 
mático á fin de evitar la inflamacion de 
su cavidad; sin embargo los límites son 
generalmente bastante reducidos. «La in- 
flamacion y supuracion del saco despues 
de la operacion del aneurisma, dice 
M. Berard, son mas graves en el cuello 
ue en los miembros á causa de la in- 
mediacion de la traquea, de la laringe y 
del esófago.» (Loco cit., p. 420.) $ 
'Por lo demas, en el dia se sabe que la 
operacion de Anel se ha practicado tan= 
tas veces con buen éxito en la carótida, 
que ya no se titubea en adoptarla. «Las 
curaciones obtenidas del aneurisma de la 
carótida, dice Sam, Cooper, por medio 
de la operacion, son en el dia tan nu- 
merosas que seria interrinable su enume- 
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racion si se, hubiesen, de. referir. Ela » y 
(Dict. dechir.yt. 1,p. 158, edic. de Parjs,) 

Puede. ensayarse igualmente ¡el mé--' 
todo incruento en esta clase de aneuris-. 
mas, teniendo presente que las reglas de ' 
su aplicacion son.las, mismas que. he-- 


mos espuesto, en otra. parte, No carece 
la ciencia de ejemplos. de. aneurisma, de 


las carótidas que. se han curado, sin 


operacion. 


CARTAMO. . Con el: GH o dec: cór- 


tamo se designa un género de plantas 
de la familia natural de las sinantéreas,, 


tribu de las carduáceas y de la, ¡SIbgenesia 
poligamia igual, Muchas. son. las espe- 


cies comprendidas en este género, pero. 


solo una de ellas es la que merece, 'al- 
guna atencion, y.€s la, siguiente, 


CARTAMO DE TINTES. (carthamus tínc» 
toríus L. ). Esta planta, que es originaria, 
del Oriente y de Egipto,. pero. que. se 


cultiva hoy en muchos, parages, de la, 


América del Sud y de la Europa merl- 


dional, suministra al comercio. de drogas . 
das órganos, qué son las flores. 


y los frutos. 


1.2 Flores Las flores del cártamo: de 


tintes que aun se conocen. con el nombre 


de azafran bastardo, y azafran romt, s0-- 
lo se emplean: por, su materia, ree! 
contienen dos, principios, uno: amarillo y. 
soluble en, agua, y, otro. rojo y. soluble. 
en los aid pero.solo hablaremos aqui. 


del último por. ser la buse, del rojo. ve- 
P ) 
getal, tan célebre entre los cosméticos. 


Esta materia (cartamina, ácido. car= 
támico ) adquiere por «la desecacion un 
aspecto cobrizo;. se puede conservar in=. 
definidamente, y basta una pequeña por=. 
cion para dar al. agua nn, color de rosa. 
muy subido, Es. insoluble .eu.:agua, en. 
los ácidos, en, los aceites fijos y. esencia 
les, se disuelve en. pequeña, cantidad en. 
el aicoól y el <ter,, y particularmente en. 


los alcalis puros ó en estado. de carbona- 
tos. La disolucion es amarilla, pero for- 


ma por los ácidos vegetales. un precipi-- 


tado con el hermoso color rojo. que la, 
es propio, y parece queen ella ejerce el 
papel de ¿cido. Para preparar el rojo que 
las mugeres usan enel tocador, basta, dice 


 ¿CARTAMO. 


M. Thenard, triturarla perfectamente éon 
talco, pas gi polvo muy fino y pasar= 
la, por. un tamiz de. seda, añadiendo un 
poco de agua para facilitar. la mezcla y 
hacerla: mas intima, y despues se Intro= 
duce la pasta en vasijas. pequeñas de. po 
celana donde sé::seca.. Y 
Este. rojo. vejetal..es sin. contradiccion. 
E nas: inocentede los cosmeticós del mis- 
mo,género, y si. absolutamente: no care=. 
ce de inconvenientes: para la. piel sobre: 
que se aplica continuamente,, por. lo me=. 
nos hay. que confesar. que estos Inconve= 
mientes, distan mucho de los. peligros, 4 
veces tan terribles, á que esponen la: ma= 
yor, parte. de ¿las demas: preparaciones. 
análogas en que éntran: sustancias. mine= 
rales daa de. uza actividad. temible.. 
o Simiente. Las: semillas. del. cárta-- 


UNES 


-mo:son' blancas, oblongas, lisas y cuadrans. 


gulares. e Los. pájaros y sobre todo los. 
papagayos las comen, dicen,MM. Merat 
y Delens (Diet, univ. de. therap., t. 2 
p- 116), 4 pesar de lo amarga. que es' su. 
almendra, lo que ha.sido.causa_de. que se - 
llamen. semillas. de- papagayo.. Se estrae 


" de ellas. un aceite. usado en la India co-. 


mo. medicamento esterno en los. dolores 
reumaticos, la paralisis de los miembros, . 
las úlceras de.mal carácter, £c. ( Áins- 
lie, Mat.med. ind. t. 2, p..565.); este - 
aceite, segun lo. observa, M..de Candolle, . 
no es alimenticio.á causa desu propiedad 
purgante (Essai sur les prop. med. des . 
pl. , p- 184.) Efectivamente, el uso.mas. 
antiguo del cártamo y que, se-remonta.. 
hasta: Hipócrates ( Sprengel, Mist. med: 
t. 1, p., 527.) es el. de la, semilla como . 
purgante, uso,que tambien se; baee: en la . 
Leda en lá, Cochinchina . (+ Lonreiros- 
Fl. cochin. p. 587), donde ademas se la. 
tiene por emenagoga y. se. emplea: parti-. 
cularmente- en. los dolores de. vientre. y 
otros síntomas. procedentes.de:-la:.supre- 
sion de. los. lorpuios.. En. Egipto, donde 


' tambien. se estrae. el aceite de la semilla 


del cártamo,, se fabrica con la pasta que: 
proviene. de. su estraccion una especié. 
de choeolate.. 

«El aceite de cártamo no se usa en eu- 
ropa, y solo se emplea la semilla «ente= 


CARTILAGO. 


rá como purgante en dosis de dos drac- 
mas para hacer. una emulsion coú'4voñ- 
zas de agua (Biehat, Coursamanusc. de 
mat. med. ); se la reduce tambien á pal= 


pa y se «Incorpora con miel ó con otras. 


sustancias purgantes, como en las table- 
tas de diacartamo, muy útiles en otro 
tiempo en concepto de purgantes'á-la 
dosis de media 4 una onza, y olvidadas 
hoy 4 lo menosen la práctica de la Corte. 

Por no haberse practicado el análisis 
de las semillas del cártamo se ignora to- 
davia la causa de su propiedad catártica. 

CARTILAGO. - Nombre aplicado 4 
un tejido particular que forma parte del 
esqueleto. Se encuentra en las estremida- 
des articulares de los huesos: de losadul- 
tos, y constituye el esqueleto del feto: Se 
distinguen los cartílagos de incrustacion 
que se hallan en las superficies articula- 
res, delos no articulares llamados fibro- 
cartílagos, tales:como las estremidades an- 


teriores de las costillas, de losparpados, 8f. 


ENFERMEDADES. Siendo muy “obscura 


la vitalidad de los «cartílagos, se concibe 


facilmente «que sus «enfermedades deben * 
ser muy pocas y «de una importancia 


secundaria-:Sin:embargo,:como que estos 


“cuerpos desempeñan -en «ciertas regiones 


funciones ¿pasivas importantes ; se com- 


prende que ssusestadio puede ofrecer un 


. , +. .. 
interés ¡positivo...: 


4.2 ¿Las lesiones traumáticas de los * 
cartilagos de. incrustacion no tienen por. 
sí mismas ninguna importancia: lo que da 
lugar a accidentes mas Ó menos graves'es ' 


la lesion quecausa un cuerpo vulneran: 


te en los tejidos «¡umediatos y en la sus-' 
tancia «ósea «que «cubren los -cartilagos. : 


(V. Arricunacion, Herrna, Uncera. ) Es 
cosa probada por los esperimentos de Au- 
tenrieth y de Doerner (Disertatio de grav. 
quibusd. cart. mutat. Tubing, 1798) y 


repetidos por Cruveilhier- y otros, que : 


las heridas, picaduras Ó- contunsiones de 
los cartilagos no ofrecen el menor cambio 
vital por sí mismas; pero como el tejido 


celular subyacente que los une á la sus- . 
taneia ósea se inflama, la capa cartilagino- ; 


sa acaba por desunirse saltando á manes 
ra de una lámiva de acajú. En este: caso 
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puede sobrevenir la rigidez de los mori- 
mientos de la articnlacion y aun tambien 
elianquilosis, lo que sucede igualmente 
cuando una superficie cartilaginosa se ha- 
lla rodeada de partes blandas ó en re- 


'lacion con una superficie sangrienta; la 


fuerza espausiva del tejido subyacente 
espulsa á la capa cartilaginosa y despues 
es reabsorbida; los botones carnosos que 
siguen adquieren adherencias recíprocas 

la reunion se verifica. Esta observacion 


es lo que habia hectio adoptar en la prác- 


tica el serrar la “superficie cartilaginosa 
en ciertas desarticulaciones para facilitar 
la reunion de esta superficie con la de la 
herida; «pero la'esperiencia ha demostrado 


que esto no es necesario, por que la na- 


turaleza sola eva suficiente. 


En los cartilagos no articulares , tales 


como los apéndices costales auriculares y 


nasales, las lesiones traumáticas tienen 
mas importaricia; Y ya sea que acaben 


de ser divididos por un instrumento cor- 
tante ó contundente, ó simplemente des- 


pegados de sus adherencias con las pur- 


tes óseas, cómo sucede por ejemplo en 
las costillas, las partes no se reunen 1n- 


mediatamente, y si hay lesion con pérdida 


de “sustancia puede dejar una deformi- 
-dad incurable. Sin embargo , la: simple 


division y aun la decolacion son suscepti- 
bles de reunion por un trabajo del pe- 
ricondrio y de los demas :tejidos cireun- 


dantes que envian “botones carnosos 


de una parte á otra formando una es- 
pecie de virola sólida , enmedio de la 
cual el fibro-cartilago queda dividido, 
pero sostenido al “mismo tiempo. M. 
Laugier que escribió el articulo Carti- 


| 1aco del Diccionario: de medicina, se ha 
| equivocado al atribuir 4 M. Boyer esta 


'observacion que pertenece á M. Magen- 
«die, y antes de este último la hizo y pu- 
blicó Lobstein (Rapport sur les travauz 
executés a U' amphitceatre d' anatomie de 
Strasburgo, 1805, p. 11 ). Hay por con- 
siguiente una indicación muy importan- 
te y esel reunir y mantener” las super- 
ficies divididas. La division y decolacion 
de los fibro-cartilagos de las: costillas 
ofrece: las mismas indicaciones que las 
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fracturas. .( V.¡Fracruras, ) En ciertas 
articulaciones, por ejemplo en la rodilla, 
el tibro-cartilago es susceptible de, una 
dislocación particular descrita por: pri- 
mera vez por Sir A. Cooper, y que estu= 
diaremos en otra parte, .CV. Robruta.) 
2, Las. osificaciones accidentales de 
los cartílagos se observan con bastante 
frecuenciá, ya. sea: por: los. progresos. na- 
turales de la edad, ya, como coiaciden- 
cia en los jóvenes que padecen enferme- 
dades largas; y se sabe que: la analogia 
es muy grande entre el tejido cárti- 
laginoso y, el áseo.. Eu la, vejez ¡se osifi- 
can todos. los fibro-cartilagos, y lo mismo 
se Observa: en los de las costillas, larin- 
ge, Se.; las suturas del cráneo se borran 
por la osificacion de los. cartílagos colo- 
cados entre: los huesos de la cabéza, y los 
mismos cartílagos diartrodiales suelen á 
veces desaparecer. Sia embargo, se: han 
hallado cartilagos, de las costillas sin osir 
ficar en. personas de una edad mu 
avanzada. Harvey: que disecó.el cadáver 
de Tomas Parre que, murió a la edad de 
152 años, no.halló osificados estos cartíla- 
gos. Sin embargo.. hay fibro-cartilagos 
que nunca kan podido hallarse en esta- 
do; de osificacion, de cuyo número son los 
de las orejas, nariz, y parpados.. Rara ¡vez 
se osifican los anillos de la. traquea). los 
de la laringe están mas, propensos, pero 
lo son mucho mas los que, separañ. las 
vértebras entre si, terminándose muchas 
enfermedades de las vértebras comun- 
mente por-la soldadura de estos cuerpos. 
La osificacion de que tratamos! no 
constitaye una enfermedad 'hasta. tanto 
que impide el ejercicio de ciertas. funcio- 
_hes, como por. ejemplo en la columna ver- 
tebral, pero es un bienen algunas oea- 
siones, porque. suele ser .el. término de 
una enfermédad, y. por otra. parte los 
recursos  del:arte siempre son ineficaces 
para combatrrla. : 
Hay sin embargo ciertas osificaciones 
que son.susceptibles de fractura y aun 
de necrosis; tales son las de los cartíla- 
gos costales, y de la laringe, (V.:Frac- 
TURAS, LARINGE.) 
Algunos autores .han tratado tambien 


de, las ulceraciónés y adelgazamiento de 
los cartílagos “articulares, de lo. que ha= 
blaremos «en otra! parte. (V, Tumor 
BLANCO.) | . 
5. Formaciones cartilaginosas ¿ac= 


' cidentales. Éstas se encuentran con: mas 
frecuencia que «las. osificaciones de que 


acabamos de hablar «El tejido fibroso 


es particularmente el que se“ halla es- 


puesto á pasar á-cartilaginoso, y las mem- 
branas serosas á trasformarse en lámi- 
nas - tibro-cartilaginosas mas .ó menos 
gruesas. Las membranas que sufren es- 
ta trasformacion son: la túnica esterna 
del bazo,; la del higado, la túnica vagival 
del testiculo,, el pericardio, la pleura, la 
aracooides,. y particalarmente la que re- 
viste a.la medula: espinal. Los ovarios y 
la placenta han ofrecido tambien algunas 
veces esta trasformacion orgánica. (Y. Ars 
TICULACIONES - [cuerpos estraños en las]. ) - 
Los quistes cartilaginosos y. las ma= 
sas cartilaginosas que se hallan en cier- 
tos tumores, entran en. la categoria. de 
los depósitos: de la misma naturaleza que 
se observan en las serosas, y cuyo prins 
cipio : nos es enteramente: desconocido, 
GASCARILLA. (V. CHAcARILLA.) 
CASTANO. Este es el nombre de 
un.género de plantas de: la familia na- 
tural. de las :amentaceas: Juss. seccion de 
les cuercindas, monoecia. poliandria, L. 
¡El' castaño «comun: del que solo. nos 
hemos deocupar,. es un grande y hermo- 
so árbol que dá frutos muy. conocidos 
de un sabor dulce y agradable, y que con- 
tienen fécula y gluten; son un alimento 
sano pero impropio para hacer pan: por 
la pequeña cantidad que contienen de 
gluten. Se usa: mucho en algunos paises 
tal como la Auvergnia, Limosin ge. 
Liéutaud preseribia: con feliz éxito á 
los convalecientes, personas delicadas y 
débiles una:composicion 4 la que impro- 
plamente daba el nombre de- ¡chocolate 
de castañas; tomaba castañas gordas, las 
ponia á cocer en aguardiente 4 findedes- 
pojarlas de-la- corteza' y película, y las 
hacia hervir en leche; la pulpa obtenida 
y hervida despues con leche , azucar y 
cancla,.la. batia. en una. chocolatera. par 


CASTAÑO DE INDIAS. 


ra que formase espuma. (Aditions et 
notes de Niemann a la Pharmacopee 
Batave, Leipzig, (1811.) y 
-Un farmacéutico de Paris, M. Bon-= 
neau, ha: mezclado el cacao con el polvo 
de castañas en la proporcion de 6” onzas 
de castañas secas pulverizadas y aroma- 
tizadascon.cacao,, y le: ha dado la: forma 
de tabletas. 

La castaña se: ha empleado hace tiem- 
po como medicamento, asi es que eséri- 
be James (Dict. univ. de med. t. 3, col. 
74) que la arina de castañas mezclada 
con miel ó las castañas tostadas y mala- 
xadas con miel y flor de azufre, forman 
un electuario que está indicado en los casos 
de tos y hemotisis; que el cocimiento de 
castañías ó la corteza tostada conviene en 
las diarreas, propiedad que posee igual- 
mente la pélicala situada dehajo de la 
corteza; en fia que una emulsión pre- 
parada cou castañas, simiente de-a- 
dormideras y agua de cebada, puede 
administrarse con ventaja en los ardores 
de orina. 

En nuestros dias, el doctor Grellet ha 
recomendado el uso alimenticio de la 
eastaña y el uso medicinal de su segunda 
eorteza en la disentétía. ( Rech. sur 
quelques causes de la disenterie , Pa- 
ris, 1807.) 

«Las cataplasmas de arina de cas- 
tañas, dice Biett, aplicadas. sobre- los 
imfartos: inflamatorios de lós pechos 
no-son- mas útiles que los demas emo- 
lientes. Parece se ha sacado ciérta ven= 
taja del cocimiénto vinoso de la segunda 
corteza de las castaña en alguvas hemor- 
raglas pasivas, en la leucorrea crónica y 
la diarrea. Esta observacion puede- ser 
de algun interés para los médicos. que 
practican en los paises donde las coseelas 
de este fruto son abundantes. » (Dict...des 
se. med. t. 5, pa 7.) | 

CASTANO DE INDIAS. El casta- 
de indias (Esculus hippocastanum, L. 3 
de la familia natural de las hipocastaneas 
y de la heptandria monoginia de Linn. se 
halla en eb dia naturalizado en Europa, 
y suministra á 'Lamateria médica sa cor- 
teza y sus semillás. 
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1.2 Corteza. Esta corteza qué se recoz 
lecta en la primavera delos ramos jóve- 


nes y. que se despoja de su epidermis 


esterior, es de sabor astringente un poco 
amargo, pero no desagradable. Su infu- 
sion acuosa enrojece: la tintura de tor= 
naso!, precipita la gelatina, y no el emético; 
forma precipitado con los ácidos, la ba= 
rita y la cal; dá un precipitado verde 
con el sulfato de hierro, y toma un co- 
lor azul intenso eon: la: potasa sin formar 
precipitado. 10 

La corteza del castaño de indias obra 
sobre los órganos vivos á la manera de 
los agentes tónicos; la impresion qué 
ejerce sobre las vias digestivas ¿uando sé 
da en altas dosis, produce un trastorno 
en la accion natural del canal alimentiz 
cio, ocasiona generalmente opresion y ale 
gunos otros efectos' simpáticos. | 

Alabada por algunos autores como un 
poderoso febrifugo, ha sido entre: nosoz 
tros, despues del bloqueo continental, 
objeto de numerosos ensayos para reco- 
nocersi podia reemplazará la quina en 
el tratamiento de las pirexias periódicas; 

«Sin duda ha podido, dicen MM. 
Loiseleur-Deslongehamps y Marquis, del 
mismo modo que muchas plantas y' cor- 
tezas de diversos úrbolesde nuestros paises, 
contribuir á la curación de algunas fie- 
bres intermitentes ;: pero: 1ro basta gene= 
ralmente: sino para lás que no ofrecen 
ningan síntoma alarmante y ceden'por 
si despues de cierto número de accesos 
por solo el esfuerzo de la naturaleza, 
como sucede á muchas fiebres de prima= 
vera. En iguales casos, que son verdá-= 
deramente- del' dóminio de- la: medicina 
espectante, es en los que la corteza del 
castaño ha producido al parecer felices 
efectos. Se le han atribuido resultados en 
que: tenia seguramente voca parte, y se 
le ha dado una» reputacion: médica' que 
no ha podido resistir á la prueba de-una 
observacion severa y sin preocupacion.” 

«En las fiebres intermitentes en que 
se manifiestan sintomas graves; como én 
las llamadas perniciosas, el uso de esta 
corteza es estraordimariamente-perjudiW 
cial"porque Hace: perder un: tiempo pre+ 
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cioso. En iguales casos el remedio segu- 
ro es el único que debe emplearse segun 
Morton, á no haberimposibilidad.» (Dice. 
des.sc, med, to 3d pod) o o 
¿La corteza del castaño de Indias se 
da en polvoá la dosis de 18 granos, á una 
draema para medicaciones locales, y á la 
de media á una onza para las generales. Se 
preseribe tambien en cocimiento á la 
dosis de 1á 2 onzas y. mas para tres cuar= 
tillos de agua. Se puede emplear tam- 
bien en forma de estracto, de vino ¡y de 
tintura alcoólica. a 

9,2 Semillas. Estas semillas, llamadas 
vulgarmente castañas de indias, tienen 
un sabor amargo muy desagradable. Se 
saca de ellas gran cantidad de fécula 
combinada con el principio amargo, 'del 
que es dificil privarla enteramente por 
los diversos procedimientos químicos que 
se han propuesto hasta el dia con dicho 
objeto. 

Se ha querido atribuir tambien á es- 
tas semillas la propiedad febrifuga, y se 
ha creido tambien queservia para la cu- 
racion ó el alivio de algunos epilécticos. 
Pulverizadas se han usado como estor- 
nutatorio, y se dice que han disipado las 
cefaleas rebeldes, pero niuguna observa- 
cion- auténtica apoya. estas aserciones 
aventuradas. Lo que hay. de mas positivo 
con relacion al uso que se ha hécho de 
ellas en terapéutica, es que han servido 
para fabicar guisantes para caulerios, 
que con verdad se ha dicho eran 1ufe- 
riores en calidad á los de lirio; pero. es 
necesario observar que los guisantes de 
lirio poseen una propiedad irritante que 
no se halla en los: de castaña de 1n= 
dias, y que por consiguiente pueden te- 
ner unos y otros aplicaciones especiales 
bien diferentes. y 

CASTOREO. El castoreo es una sus- 
tancia particular segregada por los Ór- 
ganos slandulosos del castor, y reunida 
en dos receptáculos ó bolsas membrano- 
sas y piriformes situadas a cuda lado de 
la cloaca ó cavidad comun al orificio de 
los órganos génito-urinarios y al ano. En 

otro tiempo se confundieron estas bolsas 
con los testiculos del auimal y aun se 
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pretendió que el. ,castor.se las arrancaba 
con los dientes para arrojarselas al caza= 


dor que le perseguta, $ salvar asi. su 


vida; Precisó es convenir en. que seme- 
jante instinto tenia algo de maravilloso 
que debia, albagar á los apasionados A 
lo estraordinario; pero, para serlo; no fal= 
taba. mas que una condicion, quees la de 
la realidad. Asi es que en tiempo de 


| Plinio ya no se creia semejante hecho, y 


se sabe efectivamente hace mucho tiem= 
po que las bolsas glandulosas son unos 
órganos enteramente distintos de los tes» 
tículos; que se hallan en las hembras lo 
mismo que en los machos, y finalmente 
que su posicion bastaria por si sola 
para «considerarlas libres de los dientes 
del .castor. 

«Cuando el animal esta vivo, el cas- 
toreo tiene una consistencia semi-Duida y 
siruposa y un olor fétido muy. fuerte y 
penetrante; pero despues de la ablacion 
de las partes que le encierran no tarda 
en concretarse y desecarse, en euyo es- 
tado nos le presenta el comercio de dro- 


gas. Está contenido en dos vejigas de 


color pardo-negruzco, oblongas y pirifor- 
mes, que permanecen unidas una á otra 
por medio de sus;ccordones escretores, 
de volumen variable y «constantemente 
desiguales entre si, muy aplastadas ó 
sumamente arrugadas, y «atravesadas en 
su Interior por membranas blanquerinas. 
Es de consistencia sólida, «seco, fragil, 
casi friable, y sin embargo«algo untuoso, 
de un color que varia desde el leo- 


nado-amarillento al rojo pardusco, de 


aspecto resinoso, y como dividido en di- 
ferentes puntos de su masa por intersec- 
ciones blanquecinas resultantes de los 
tabiques: membranosos que hemos indica» 
do mas arriba. Esparce un olor sul ge- 
neris, fuerte y desagradable, particular- 
mente cuando está en masa, pero intro- 
ducido en la boca se percibe un sabor 
amargo, ligeramente acre y nauseabundo, 
que persiste por mucho tiempo, y cúan- 
do se mastica se ablanda y adhiere á 
los dientes. (Dict. des élud. med. prat.; 
t. 3. p. 142.) 


Muchos son los químicos que se han 


CASTOREO. 


ocupado de su composicion, examinán= 
dole sucesivamente Hermann, G. Neu- 
mann, Cartheuser, Thovenel, Foureroy,: 
Bouillon-Lagrange, Laugier,, Haas y H:l-. 
debrandt, Thiemann, Barneveld,  Bohn;, 
Pfaff, Rizio y Brandes: A: pesar: -de tan=: 
tas:analisis. no'nos parece: que se: haya! 

ilustrado bastante la terapéntica: sobre el. 
uso que se puede dar. 4 esta: sustancia y 
sobre los efectos que: .«determina.* 

Nos limitaremos á. manifestar. los re=- 
sultados del. trabajo de Brandes. por: ser. 
el mas estenso de todos.. Segun. este sa= 
bio, cada. 100. partes. de castoreo. contie=- 
nen “aproximadamente: (Berzelius, Traité. 
de chim. t. 7, p. 657); «Aceite volatil. 
1,00, castoriva (mezclada con uratos). 
9 05; resina (mezclada. con: benzoato. y 
urato. cálcico) 13,85; estracto.alcoólico, 
con las sales Gúdinisias , 0,20; albumina. 
0,05 fosfato cálcico caba con una 
materia. animal 1,40; carbonato cálcico. 
515) ¿00 5, esirliónatol magnésico! 0,40; sulfa-- 
tos potásico y e cálcico. 0 ¿203 chrhonato. de- 
amoniaco 0,82 materias. animales. 1nso- 
lubles en alcoól, 4,60; restos de la piel 
19,20; agua up perdida) 23,23.» 

Cieo M. Brandes que las propiedades 


medicinales de esta sustancia son debi- 


das 4 la castorinaz pero no hay prueba 


alguna que lo confirme, y parece mas 
propable que el aceite volatil y la resina 
que entra en su composicion son las 
únicas. que constituyen. sus principios. 
activos,. 

A: pesar de que la. misma, especie: de- 
animales es la que suministra el castoreo, 
no siempre este es el mismo. «El comer- 
cio de drogas, dice M. Cottereau. (Dict.. 
des études. med. prat., t.3. p. 144) nos. 
presenta dos “suertes de castoreo , una. 
que viene del Canadá y Otra de. Siberia... 
La primera. que es casi la única: que se- 
usa en Francia. € ' Loglatébra. procede del. 
Canadá: ó de: la bahiacde Hudson, y es á. 


la que convienen los caracteres que general- 


mente se. describen. en. los- edad de- 


materia médica». (los deseritos-mas arri-- 
bar «Lau segunda, traida de. la. Sibe-- 
ria , de Rusia, «y aun de Polonia, por. 
la via de Dantzick, es sumamente ras 
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ra entre: nosotros, pero muy comun en 
Polonia y: Galitzia , donde sin embargo 
tiene un precio muy alto. Hasta ahora 


¿pocos son. los/autores que han dado ¿4 co» 


nocer los caracteres con que se puede dis- 
tinguir. una. de otra; pero nosotros: vamos' 


4 Indicar los que han señalado los dos 


mas. célebres: farmacologos franceses de 
nuestra. época, que-son ¿los profesores Fée 
y Guibourt.. El: primero, de ellos, marca 
del modo siguiente. los caracteres.diferen= 
ciales de estas dos suertes... 
«Castoreo.del Canadá. Seco y. casi fria- 
ble, olor. débil, sabor acre y.amargo; bol- 
sas. membranosas- que le. contienen. ne- 
gruzcas, del volúmen de un huevo: lo mas, 
recorridas por. túnicas- celulosas-muy te= 
naces, de color. rojo-pardusco.: La:tintu= 
ra alcoólica. tratada. por. el amoniaco dá 
un: precipitadosnaranjado... 
«Castoreo: de Siberia. Daro ,, fragil, 
pera no friable , muy. pesado;, rojo ó “de 
color: hepático;, q volumiaoso que el 
castoreo. del Canadá;. olor penetrante, vi= 
vo y desagradable; sabor acre, amargo y 
nauscabundo. Su tintura loo bd da 


por el amoniaco un pricipitado blan- 


quecino. 
«Segun el segundo, el castoreo de Sil 
beria, en lugar” de presentarse en bolsas: 
aisladas, prolongadas, piriformes y arru= 
gadas como el del Canadá, está en bolsas 
Al redondeadas, mas anchas que lar- 
gas, y. por. lo,comun parecen el resultado 
de la. fusion interna y. completa. de dos 
bolsas. en una sola..Su. olor. , muy. fuer= 
te y difusible, es al mismo: tiempo: em= 
pirenmático y. aromático, aproximándose 
muchoal del cuero de Rusia, y únIcamen= 
te presenta. el olor- propio. «del «castoreo del 
Canadá: cuando. esta. disipado y. se com= 
prime: entre: los. dedos . una. de. estas:bol- 
sas; su. consistencia: es sólida, ; casi; seca 
y Eriabilbs el. colores amarillento; intro= 
ducido. en la boca; es granuloso. al masti- 
carle, y su sabor,.que al principio.es poco 
sensible, pasa pronto:á. ser muy amargo 
aromático. T'ratado.con. alcoól dásun 
soluto casi. incoloro, . cireunstancia.que.no 
solo:es-debida:á- los poros principios. so- 
lubles que contiene, sino. tambien a que 
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carece dela materia colorante: roja que: 
contiene el castoreo americano. Cuando 
se:le ¿omete á la accionde los ácidos pro- 
duce uba efervescencia viva. | 
Los caracteres que M. Guibourt asig- 
na al castoreo de Europa son enteramen-: 
te veridicos : Geiger y M. Jonathan Pe- 
reira han dado de él una descripcion se- 
mejante, cuya perfecta exactitud hemos 
tenido ocasion de: comprobar por dos 
veces.» y 

El castoreo está sugelo á diferentes 
sofisticaciones por razon de su elevado 
precio, y segun M. Fée (Cours d” hist. 
nat. pharm. t. 4, p. 96 ) «abren longi- 
tudinalmente la bolsa que. lo contiene 
. para sacar el todo ó parte, que mezclan 
con galbano, goma amoniaco y aun cera, 
y la rellenan despues introduciendoalgu- 
nasveces pedazos de plomo ó de hierro. 
Para evitar el ser engañado por este 
fraude, basta asegurarse si las bolras del 
castoreo están intactas; y si tienen algu- 
na sutura artificial deberán desecharse, 
asi como tambien cuaudo su olor sea 
débil ó estén demasiado secas y ligeras. 

«Eu Inglaterra se fabrica un casto- 
reo facticio: con el escroto del macho ca- 
brio ó con la vejiga biliar de diversos ani-, 
males, pero el que haya visto el castoreo 
no puede dejarse sorprender por este 
fraude grosero. 

M. Guibourt señala otra suerte comer- 
cial que parece ser tambien producto del 
fraude. «Se halla en el comercio dice 
(Drogues simples, 3% edic. t. 2, p. 725), 
una especie de castoreo mucho mas her- 
moso que el que comunmente suele correr, 
pero que seguramente es de calidad mucho 
mas inferior. Las bolsas son mu y volumi- 
nosas y redondeadas, están llenas de una 
materia que á veces es bastante blanda 
y frecuentemente seca: y quebradiza, 
siempre de color rojo bastante hermoso, 
y que dá un polvo rojo de. aurora, al 
paso que el del' buen castoreo es de 
color de tierra de sombra. Esta materia 
essemi trasparente, tiene en su interior 
pocas membranas, es de olor débil, de 
sabor de cera aromatizada con castoreo, 
y easi enteramente soluble en alcoól y. 
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eter. Ignoro las cireunstancias-que deter», 
minan .la naturaleza particular de este 
castoreo.» : 

La reposicion del castoreo debe ser en 


vasijas que cierren hermélicamente y 
¿colocadas en sitios secos y que tengan una 


temperatura media, porqne el mucho ca= 
lor le ennegrece y priva poco á poco de 
su olor, y la humedad le ablanda con» 
cluyendo por. determinar la descompo- 
sicion pútrida. a 

Si. todos los prácticos están acordes 
relativamente a las propiedades geuera- 
les del castoreo, como observan. MM. Meé- 
rat y Delens (Dict. de mat. med. t.2, 


p. 139), si todos ellos le miran como 


dotado de accion calmante decidida so= 
bre el sistema nervioso, comunicando al 
mismo tiempo cierto grado de escitacion 
4 toda la economia (siempre que se ad= 
ministre en dosis suficientemente eleva- 
da), los que lo han esperimentado en si 
mismos no están tan conformes entre si; y 
asi es que el doctor Alejandro de Edim- 
burgo dice haber tomado 2 dracmas 
de esta sustancia sin esperimentar nada 
de particular, y recientemente el profe- 
ser J.—C:—G.— Joerg de Leipsick la 
ha ensayado en el estado de salud sin 
observar otros resultados que unos erucz 
tos acompañados. del sabor que es pecu= 
liar de esta sustancia, lo que para él solo 
seria una prueba de que no se digiere 
facilmente; el profesor Joerg eree, lo mis- 
mo que Rivin, que el castoreo no tiene 
accion sobre el organismo, y que debe 
borrarse del cuadro de nuestra materia 
médica. 

Sin embargo, este moda de ver dista 
mucho de ser el de todos los farmacólu- 
gos; y entre ellos Nisten, cuya opinion es 
de algan peso en esta cuestion, se espre- 
sa del modo siguiente (Dict. des sc. med. 
t. 4, p. 264.) ? 

« Los efectos inmediatos del .castoreo 
sobre la economia animal se sustraen con. 
frecuencia á la observacion, sobre todo 
si este medicamento se administra en pe- 
queñas dosis; cuando aquellos son sensi- 
bles frecuentemente se limitan á un mal 
estar de estómago del que resultan co= 
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natos al vómito. Parece que dirige su ac- 
cion sobre el sistema nervioso del mismo 


modo que los sedantes, escitando al mis-- 


mo tiempo la eircalacion general ; estos 
dos efectos, contradictorios en la aparien- 
cia , son tambien bastante frecuentes re- 
lativamente á otros muchos medica mentos 
que se han llamado antiespásmodicos; pero 
la accion inmediata del castoreo solo es pro- 
nunciada cuando se da en dosis algo ele- 
vada. M. Thouveuel ( Mém. sur les 
subst. anim. medicament. 1778 ), uno de 
los médicos que en nuestros dias se ha 
ocupado mas de las propiedades me- 
dicinales del castoreo , tomó dos drae- 
mas del estracto resinoso obtenido por la 
evaporacion de'la tintura etérea de esta 
sustancia y no le causó mas efecto que 
dos dracmas de estracto de enebro; es- 
citó las fuerzas, desarrolló el calor del 
epigastrio y aumentó el número éintensi- 
dad de los latidos del pulso; pero esta 
dosis equivale, segun M. Thouyenel, 
a media onza de castoreo 'entero. Por 
consiguiente no debe estrañarse que el 
doctor Alejandro, de Edimburgo, tomase 
hasta dos dracmas de castoreo sin esperi- 
mentar la menor alteracion en el calor 
del cuerpo ni en la frecuencia del pulso, 
y no hay fundamento para deduvir de 
lo dicho que este medicamento no me- 
rezca alguna confianza, siendo aun mas 
infundado el querer proseribirle, con 
Riviere por su mal olor, y con Stahl y 
Juncker porque escita contracciones en 
el diafragma y naúseas. Siempre que una 
sustancia determine en el cuerpo vivo 
algun movimiento orgánico , su ac- 
cion podrá ser ventajosa. Si este movi- 
miento no es constante, y si varia en in- 
tensidad , su inconstancia ó su anomalia 
deben atribuirse á la diferencia de sus. 
ceptibilidad de los individuos; y ano 
Cuando este movimiento no sea general- 
mente bastante sensible para ser obser— 
vado, no por eso se deberia concluir 
que la sustancia introducida en la eco- 
nomia era inerte, hasta tanto que 
lo comprobasea un número suficiente 
de observaciones elínicas. Solo el olor 
y la naturaleza del castoreo bastaria 


Tom. ll, 


473 


para obligarnos á colocarle al lado de 
las gomoresinas fétidas, sisu accion par- 
ticular sobre el sistema nervioso no se 
hallase justificada por un gran número 
de distinguidos practicos desde Aecio 
Alejandro de Tralles hasta Cullen y 
Thouvenel, que todos lo han tenido 
por un buen antiespasmódico, Asi pues 
sin participar de la opinion de Gohlius 
que quiere no se emprenda la curacion 
de ninguna enfermedad de las muúgeros 
sin emplear el castoreo , ereemos debe 
conservársele en la materia médica, no 
obstante de los muchos medicamentos 
que tienen igual virtud y aun superior: 
1.” porque asociado á uno ú otro de es- 
tos medicamentos puede secundar su ac- 
cion; 2. porque el solo podrá producir 
buenos efectos cuando las sustancias que 
se tienen por mas eficaces han sido inú- 
tiles; 3.2 porque puede sustituirse con 
ventaja cuando los órganos estan habi- 
tuados á su accion.» 

Tambien se ha atribuido al eastoreo 
la propiedad soporifera; pero esto no es 
cierto, y Le aquí lo que sobre la materia 
dice M. Barbier (Mat. med., 4. edic., 
t. 2, p. 241.) : 

«El uso de esta sustancia ka produci- 
do algunas veces un sueño prufando, lo 
que obligó á que algunos observadores 
admitiesen en ella una virtud narcótica. 
Cullen dice que jamás ha observado esta 
propiedad, y advierte que el efecto hip- 
nólico solo se verifica cuando esta sus- 
tancia medicinal disipa las afecciones que 
interrampian el reposo fatigando á los 
enfermos. Este fenómeno dependerá en- 
tonces de los productos terapéuticos y 
no de los efectos inmediatos ¿ fisiológi- 
cos del medicamento, pudiendo tambien 
consistir en el ligero grado de congestion 
sanguínea del encéfalo que. determinase 
la accion del castoreo.» 

Desde los mas remotos tiempos se usa 
el cástoreo en medicina, y Celso, Diosco= 
rides, Plinio, Galeno, Aecio, Areteo, Ale- 
Jjaudro de Tralles, ge. , hacen mencion 
de las aplicaciones terapéuticas que se 
hacian en su época y que eran entera-. 
mente semejantes á las de nuestros dias, 
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Si se consultan los escritos de todos 
los autores que se han ocupado de este 
punto, se verá que se ha aconsejado con- 
tra una porcion de enfermedades, y prin- 
cipalmente contra las afecciones nervio- 
sas y otras de .la mugeres relacionadas 
con desarreglo de las funciones uterinas, 
tales como el histérico, amenorrea y su- 
presion de los loquios; contra la hipocon- 
dría, epilepsia, las complicaciones nervio- 
sas de diversas enfermedades, la erupeion 
dificil Ó el retrocesvu de los exantemas 
cutáneos agudos, la fiebre lenta nerviosa, 
las ficbres tifoidéas, la tiriasis, la rabia, 
los dolores neurálgicos, la gota, el escor- 
buto, las induraciones de las visceras ad- 
dominales, las lombrices intestinales, Sc. 

No creemos prudente el que se tengan 
por justas todas las aserciones emitidas 
en favor del uso del castoreo en tan 
multiplicados casos y tan fuera de razon; 

ero si á tanto no se estiende nuestra 
confianza, habremos de decir en cambio 
que las ventajas de su administracion en 
ciertas amenorreas y cólicos, nos parecen 
una cosa evidente; ademas de que esta 
opinion es la que ha corrido desde la mas 
remota antigúedad, adquiriendo crédito 
con el trascurso del tiempo hasta nues- 
tra época. De esto mismo están conven- 
cidos MM. Trousseau y Pidoux, de quie- 
nes tomaremos las. siguientes lineas: que 
escribieron sobre tan cobtrovertible ma- 
teria. (Traité de therap. et de mat. med. 
t. 1, p. 39.) «Hemos visto que el casto- 
reo ha llenado la iudicacion-principal- 
mente en la amenorrea acompañada de 
hinchazon dolorosa y limpanitis, en los 
casos en que el útero congestionado solo 
deja salir ulgunas gotas de sangre y esto 
con dolor y con una especie de tenesimo 
uterino, permitasenos la frase; con res- 
pecto á este punto nuestra esperiencia 
confirma la de nuestros predecesores, (ue 
jamás recomendaron, el castoreo en ¿la 
amenorrea sin cataclerizar su especie, 
Asi es que Dioscórides dice; provoca las 
flores en las mugeres y. es bueno contra 
la cólica y retortijónes de tripas, lo eual 
sanciona con observaciones propias su sa- 
bio comenlador Mathiolo. Kespecto á Es- 


lacion ha llegado a hacerse, 
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te asunto Áecio se espresa del modo si- 
guiente; 4d suppressor menses ob copiam 
aut crassitiem sangutnts. Ettmulero aun- 
que mas esplicito, no es mas preciso: 
Pro usu ciendi menses suppresos Cum 
difficultate et variis abdominas pathema- 
tis fluentes. t 
«Otres muchos testimonios podiramos 
aducir: los cólicos em que parece que 
conviene mas es en los llamados nervio- 
sos, que parece tienen su asiento en los 
intestinos delgados y van acompañados de 
alidez, sudores frios y repentina resolu= 
cion de las fuerzas,como por una causa que 
obrase directamente sobre los centros de la 
vida. En estos cólicos no ba y evacuacion, S0- 
brevienen con prontitud despues de vivas 
emociones, ó por el enfriamiento de la re- 
gionabdominal ó delos pies, como cuaudo 
un individuo se espone por mucho tem- 
po á una lluvia fria, constituyen una de 
las especies de la pasion ¡liaca y la cóli- 
ca que algunos autores llaman muiserere, 
Largo seria citar todos los caracteres con 
que los autores antiguos han descrito 


esta indicacion terapéutica y las obser- 


vaciones que han dado en su, apoyo: 
Basta saber que están acordes en cuanto 
á esta opinion y que no podria acusar- 
seles de haberse copiado mutuamente, 
porque la mayor parte juzgan por las 
observaciones de su propia práctica»... 

En fin, concluiremos añadiendo que 
el castoreo ha gozado de la mayor repu= 
tacion como auxiliar del trabajo en cier- 
tos partos dificiles, para acelerar. la: es- 


pulsion de la placenta retenida por, el ' 


espasmo dolorosc del útero, y para, cal- 
mar los retortijones, á, veces tan, violen 
tos, que suceden al parto: se dice tam» 
bien que su uso bajo de esta triple ,re- 

popular en 
el norte de Europa. fit 


Respecto a las formas que. se le; pue= 
den dar para emplearlo, su modo de adz 
'ministrarle, las dosis en que debe pres= 


cribirse, las particularidades que presen- 
ta su administracion . y las principales 
fórmulas usadas, coptaremos de nuevo 
lo del artículo de M. Cottereau (loco cit.)) 
perque creemos que contiene todo lo 
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cia antiartritica optada de las farmaco- 
péas del Palatinado y de Wurtemberg. 
Añadiremos ¡esto como fórmulas en que 
el castoreo entra, sino, como base, al me- 
nos como uno de los principales com= 
ponentes: 

El polvo anti-histérico de la farmaco= 
péa de Wurtemberg, las pildoras anti- 
histéricas de la misma farmacopéa; el 
esptritu de castoreo compuesto de las del 
Palatinado y Wurtemberg; elagua de : 
brioniacompuesta de lasde Amberes, Bel- 
gica y Palatinado; el agua esplénica de 
la de. Wurtemberg; el clíxir uterino de 
Crolio de las farmacopéas de Brunswick, 
del Palatinado, de Cerdeña y de Wur- 
temberg; el agua histérica de la farma- 
copéa de Amsterdan; la esencia histérica 
dela de Ferrara, y el vinagre. histérico de 
las farmacopéas de Fulda y Wurtzbourg.. 

« Entre las fórmulas de preparacios, 
nes que nos presenta el Codex frances, 
solo tres son las que debemos dar á co- 
nOcer, y son: 

« 1. Polvo de. <astoreo. Para prepa- 
yarle se parten las bolsas del . castoreo; 
se arroja la cubierta esterior y el: ma- 
yor número posible de las membranas 
que hay en el interior; se somele en se- 
guida el resto á la trituracion en un al- 
mirez de hierro, Sc; se continua basta 
tanto que todo se haya reducido a pol- 
vo, perque no debe, dejarse residuo al= 
guno, y se pasa por un tamiz de seda. 

« 22 Tintura. alcoólica de castoreo. 
Se obtiene macerando 4 onza de casto- 
reo en polvo grueso en 4 onzas de al- 
cool de 32%, y a los 15 dias se cuela con 
espresion y se filtra. Generalmente se, 
administra en dosisde media á una drac= 
ma en 4 65 onzas de un líquido ¡apro- 
plado. Para unirla convenientemente á 
los demas líquidos que hacen, parte de, 
la pocion;en que entra, es. preciso mezclar= 
la primero.con el jarabe, porque sin esta, 
precaución se separan. la, resina y la ma-.. 
teria grasa en forma de grumos por el 
contacto del agua. , od yl 
3." La tintura; etérea de castoreo. Se 
obtiene, macerando en un. frasco con ta- 
pon esmerilado una onza de castoreo pul- 


mas esencial que hay que saber sobre 
estos diferentes puntos. 

«Formas medicamentosas.—El casto- 

reo puede preseribirse en polvo, pildoras 
electuario,, tabletas, solucion alcoólica, ele- 
rea, oleosa ó acética, de hidrolato, alcoo- 
lato, estracto y pomada. 
“Modos de administrarle.—El mas 
comun esdarlo interiormente, pero tam- 
bien se administra muchas veces en lava- 
tivas y algunas en fricciones. 

« Dosis —Puede darse ¡interiormente 
en dosis de un escrúpulo hasta 1 $2 
dracmas y aun mas en las 24 horas, y 
prescribirse para uso esterno en mayor 
cantidad. ; 

« Particularidades de su administra- 
cion.—Cuando se administra el castoreo 
en sustancia a sugetos débiles d irritables 
en dosisalgo elevada, suele arrojarse pron- 
to con el vómito, y si el estómago le re- 
tiene sobrevienen efectos enteramente 
opuestos á los qne se esperaban, es decir 
una sobre escitacion que fatiga conside- 
rablemente al enfermo. Ambos inconve- 
nientes se evitan asociándole á uma pre- 
paracion, narcótica, tal como el estracto 
de opio $ el de beleño. 

«Principales fórmulas usadas. Las 
farmacopéas estrangeras abundan mas 
que la nuestra de estas fórmulas, y asi 
es que. entre ellas señalaremos las si- 
guienles. 

«1. Tabletas de castoreo de la farma- 
copca austriaca; 2." aceite de castorcode 
las farmacopéas de España, del Palati- 
nado , de Cerdeña y de Wurtemberg; 
9.” el agua vinosa de castoreo de la far- 
macopeéa Babara ; 4. el estracto de cas- 
toreo de las farmacopcas de Bruswich, 
del Palátiuado y de Wurtemberg; 5.2 
la tintura alcalina de castoreo de las . 
farmacopéas del Palatinado, de Rusia y 
de Cerdeña; 6.* la tintura de castorco 
compuesta de las farmacopéas de Edim- 
burgo, de Portugal, y de Wurtzbourg;. 
12 la tintura de castoreo . tebaica. de 
las farmacopéas de Fulda, de Lipe,: 
de Sajonia y de Suecia ; 8." la esencia, 
antiartritica sin opio de la farma- 
. cópéa de Wurtemberg; 9.2 la esen- 
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verizado en 4 de éter hidrático de 56 
grados por espacio de 4 dias, agitándolo 
de tiempo en liempo y filtrándole por 
un embudo tapado. Este medicamento 
se administra lo mismo y con iguales 
precauciones que el anterior. El casto- 
reo se halla indicado tambien como parte 
integrante de otras tres fórmulas de nuestra 
farmacopéa, y son la pocion anti-histe- 
rica, las pildoras de cinoglosa y el elec- 
tuario teriacel. 

CATALEPBSIA, de raraxraplaco, 
ó mas inmediatamente de 1a7axu jus, pre 
hensio, accton de coger. 

S L Hrsroxta. Por ser la catalepsia 
una enfermedad muy rara y singular, la 
credulidad la ha considerado como sobre- 

natural, mientrasque algunos espíritus. es- 
céfiicos prefieren negar su existencia. Se- 
gun Pinel, el caracter fundamental de la 
catalepsia «consiste en cierta flexibilidad 
del tronco y de los miembros eon una 
especie de tension automática de los mús- 
culos, lo que hace que el cataléptico con- 
serve todas las actitudes que se le den.» 
(Nosogr. philos., 6.2 edic. t. 3, p. 68.) 
Este cráacter nitido a la pérdida de los 
sentidos es lo que segun “Pissot forma la 
catalepsio. (Des Ef et de leurs mala- 
dies.) Boerhaave, Van Swieten, Linneo, 
Sagar, Vogel y otros habian empleado ya 
la palabra catalepsia, que despues adop- 
taron la mayor parte de las autores mo- 
dernos para esplicar una afección cere- 
bral intermitente y por lo comun apiré- 
tica, caracterizada por la paralización 
mas ó menos comple'a de la inteligencia 
y de: la sensibilidad animal, y particular- 
mente por una disposicion particular, ó 
una rigidez tetánica (Georget y Calmeit, 
Dict. de med; 4? y 2% edic. art. CE 
LEPSIA) de los músculos, que permite á 
las diversas regiones del sistema locomo- 
tor conservar Jufitle el acceso la posi- 
cion quetenian en el acto de la invasion 
y la que se les comunica durante este 
estado, sin que por eso dejen los miscu- 
los respiratorios de moverse con regula- 
ridad. (Broussais, Cours de. A iÚnd et de 
therap, gen. €. 5, p. 2.) 
Causas. Aunque la catalepsia puede 
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sobrevenir sin causa aparente, de lo que 
hay un ejemplo en el diario americano 
(The united states medical and surgical 
journal”) ; sin embargo se señalan mas 
espotidlen te como causas predisponen- 
tes la hereneta, la existencia de otras en- 
fermedades nerviosas, tales como el his- 
térico, dsd lipemanía, monomania, 
hipocoudria, £c., un caracter melancóli- 
co irritable y timido, las profundas y lar- 
gas meditaciones, particularmente las que 
se dirigen á un objeto de religion ó de 
amor, la fiebre intermitente crónica (Boer- 
haave) ges se observa con mas frecuencia 
en los jóvenes, no obstante que lambien 
puede presentarse en todas las edades y 
aun en la vejez. (Disert. sur la catal., por 
Francisco Henry , Paris 18 therm. Papás ) 
Borelli (cap. 2, hist. 34) asegura que es- 
tá”. cite Hasdrd es mucho mas frecuente 
en las mugeres; Federico Hoffmann (De 
affectu cataléptico rarissimo,, 1692) cree 
que es mas comun en el inviernoá causa 
de una especie de congelacion del fuidt 
nervioso. 

Las cxusas determinantes son las emo- 
ciones repeutinas violentas, y prineipal- 
mente las deprimentes, el tedio, la indig- 
nacion, la cólera, el terror, la contempla- 
cion, la presencia de lonibrices en el tubo, 


digestivo, £fc. Rondelet habla de una jó- 


ven que obligada á casarse con un hom. 
bre á quieu no amaba, concibió tanta, 
pena, que solo ver á su marido, oirle 
hablar, y aun sin mas que pensar en el 
era suliciente para caer en la catalepsia.. 
Tambien se ha visto que una tentativa 
de- violacion fué lá causa determinante- 
de semejante afeccion. (Com end. de med. 
prat. art CaraLErPSIA.) Riñendo un sol-. 
dado con otro camarada suyo, quiso. 
tirarle una botella, pero en el mismo 1ns- 
tante se quedó inmovil con la botella en, 
la mano que ya habia levantado de la 
mesa. (Henry, Tes. cit.) Una señorita que 
sufrió un gran susto por la caida del. 
cabriole en_que iba, a la media hora 
quedó cataléptica. (Lb,, observacion. co- 
municada á Laénnec por Maisonneuve.), 
M. Jolly vió a una señora que constan-=. 
temente sufria esta afeccion dé la, 
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misa ó en el acto dealzar la hostia. (Bouil- 
laud, Dict. de med. etchir. art. CATALER- 
sia) Van Swietenadmitecomo causa de la 
catalepsia, la influencia de lus lombrices 
en los iutestinos, y refiere que llamado 
para visitar á una señora que quedó 
cateléptica hallándose tostando unas 
castañas, vomitó en su presencia, dos 
lombrices vivas , continnando despues 
en su principiada obra sin acordarse de 
lo que acababa de sucederla. (Op cit.. p. 
916.) Tambien Pinel es de opinion, que 
la presencia de lombrices en. los, intestinos 
puede determinar la catalepsia; Georget 
y M. Calmeil dan poco crédito á esta 
influencia, al paso que M. Bouillaud se 
manifiesta dispuesto, á adoptarla, SL. + 

I1 Siwromas. Esta, enfermedad, pue- 
de afectar una forma aguda ó crónica: 
segun Georget y M. Calmeil la última 
es mas frecuente, y los ataques pueden 
ser remitentes Ó intermitentes; asi. es que 
en el cataléptico que vió Sarlandiere en 
el hospital militar de Montaigu, se pre- 
sentaron las alternativas de exacerbacion 
y remision, cuya historia 'se insertó en 
los Boletines de la sociedad médica. de 
emulacion, Julio de 1816, (Journ. de 
med. de char. et pharm, de Leroux,t. 36.) 
Las intermitencias pueden tener una du- 
racion variable y los accesos no. reapa=- 
recer hasta despues de uno ú% muchos. 
años, meses, dias, en pocos minutos ó se- 
gundos y aun á veces periodicamente; en 
un caso observado en el hospital de San 
Luis por M. Bonvier en los (Elementos 
de Terapéutica de Alibert 5? edit., t. 9, 
p. 503 y sig.) la enferma sufria accesos 
tan frecuentes que llegaron á contarse 
mas de ciento en las 2£ horas; la Gazette 
medicale (año de 1833, p. 106) contie- 
ne un caso muy notable de catalepsia, 
que se observó en Bolonia en una muger 
á quien acometió un acceso. que duró, 
desde el medio dia hasta la media no: 
che. Por espacio de 42 dias apareció. esx 
te acceso ¿ las mismas horas. y con, lo, 
mismos sintomas sin variacion alguna, á 
escepcion de los doce últimos dias. La 
catalepsia puede tambien propagarse epi- 
démicamente encierto modo, como parece 
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probarlo el hecho siguiente sacado de los 
Anales de la Ciudad de Tolosa y refe- 
rido en la obra de Dionis sobre la muer= 
te. repentina y la catalepsia: «En el año 
de 1415. sucedió. en la Iglesia. de fran- 
ciscanos de Tolosa un accidente digno de 
notarse: Hallabase celebrando.la misa un, 
religioso , y al hacer la genuflesion or- 
dinaria despues. de la elevacion del ca- 
liz, se quedó. de repente inmovil con los 
ojos abiertos dirigidos al cielo... Le pul- 
só un médico y dijo... que era una en- 
fermedad del religioso muy dificil de 
curar. Con arreglo á este diclámen se re- 
tiró al sacerdote del altar y se hizo que: 
continuase otro.. Apenas concluyó este la, 
oracion dominical se vió acometido de 
la misma afección, y fué tambien preciso 
retirarle. Sin embargo era necesario con- 
cluir la misa, pero asombrados todos los 
demas frailes no habia quien se atrevie- 
se ni.ann á mirar al altar, hasta que se: 
eligió. uno. de los, mas vigorosos para 
acabarla.»., 

La catalepsia puede ser simple ó ecom- 
plicada ; rara vez. conserva su. primera. 
forma, y lo mas comun. es que los acci» 
dentes catalépticos sean. anteriores, pos- 
teriores ó tan. lintimamente unidos a los. 
sintomas de otras afecciones nerviosas, ta» 
les comoel histerismo, la monomanía, la 
lipemania,.el somnambulismo g/c.,que en 
ciercos casos es easi. imposible aislar la. 
afeccion prineipal. Para que podamos es-- 
plicar la existencia, en todas sus formas, 
la estudiaremos primero en su estado de 
simplicidad, y despues le asociaremos las. 
alteraciones morbidas que tan frecuente-- 
mente la complican.. 

La invasion de los accesos catalépticos 
va generalmente precedida de varios fe- 
nómenos, tales como el insomnio y la ano- 
rexia (Dictionnaire de James), sueño pro= 
fundo, dolor y pesadez de cabeza parti- 
cularmente en la region posterior, á ve- 
ces debilidad ysincope (La Métrie, Traté: 
du, verdige) , coloración de la, eara,. ano- 
nadamiento del espiritu, agitacion,, dolo-. 
res en los. miembros ,. palpitaciones , bos- 
tezos, suspiros, ligeros sacudimientos con= 
vyulsivos, calambres, sensacion de frio ó de 
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calor en diversas partes, elevacion y ple- 


nitud de pulso. Henrí de Heers babla de un. 


religioso que antes del acceso esperimen- 
to: hibciiton en el cuello; Forestus refie- 
re que un eura sentia un dolor sordo en 
la parte posterior de la cabeza, 0 Guisard 


(Pratique de chirurgle, efe. 1.2, p. 458) 


vió á una jóven soltefa eu yoS ataques eran 


precedidos de vértigos, pesadez epigástrica 

sufocacion. En el caso que hemos cita- 
do de catalepsiproducida porla caida de 
un cabriole (Tesis de Henry), la jóven de 
que trata, temiendo volver al carruage, 
montó en uo caballo, y por espacio de 
media hora solo ofreció de notable una 
escesiva locuacidad y en cierto modo dez 
lirante, 4 que sucedió un absoluto silen- 
eN loque hizo ereer que sehabia dormido. 

Algunas veces sobreviene el acceso sin! 
prodromo. Fernel refiere ¡la bistoria' de 
un hombre que acometido de este mal 
en ocasion de 'entregarse' a ciertas 1n- 
vestigaciones literarias, se le halló en'com- 


pleta inmovilidad y con la plama con' 


que eseribia en la mano (Univ. med., $ 


5. cap. 2, p. 70.) Broussais conoció tam-' 


bien''á una señora sorprendida por ata- 


ques catalépticos enlas mas estravagantes” 


pi (Ob. cit.y t.5, p. 2 y sig.) 
A. tan diversos prodromtós signen fenó- 

menos: no “meños variados iispeaa a la 

actitud del“cuerpo, al estado delos ór- 


ganos locomotores, delos. sentidos, de la 


móviles, los'ojos a no verificarse el ata- 
que durante el sueño, lo que es raro, es- 


tan abiertos, jos y dirigidos hacia adelan=" 
te ó hácia arriba, dando á los 'catalépticos ' 


una completa semejanza con las fignras 


de'cera; sinembargo; muchás veces con-' 
serva la cara la misma espresion que te- 
nia en el nromento del ataque, no pierde : 
su: color, como observa N. Pison, y aun ' 
parece mas graciosa y animada. (Hist. de 


"Acad. «des sc. año de 1738. -) En el sol- 


dado'que: sufrió el acceso de catalepsia 
en un momento de cólera (Tesis de Hen-"! 


ry), el mirar-era farioso y la boca quedó 


entre abierta, como si el E tia. ao | 


se querido hablar. 


inteligencia, de la respiracion, de 'la cir- 
culacion, Se. Las facciónes quedao in= 
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¿Los catalépticos quedan ¡amóviles en ¿la 
misma posicion queless sor prende el ataque 
ya seaque esten de pie, Eds ó echados, 
y el sistema muscular de la vida animal 
ofrece á veces tal rigidez, que si seempuja 
un cataléptico' ua! un colchon, cae en 
él coro si fuese un pedazo de mármol y 
sin mudar de actitud, Journal general 
de med, t. 60, p. 145.) Segun Georget y 
M. Calmeil esta rigidez como' tetánica 
existe por lo general (Dict. de med.),'y 

a veces la contraccion de los Atl éptis 
«a penas se diferencia de la que se observa 

en algunos enfermos atacados de reblan- 
dedlaridito del cerebro; cuando se estien£ 
dérm los miembros de los individuos que 
ofrecen :esta rigidez muscular “asi co- 
mo los de los catalépticos, se podría de- 

cir'que se hace mover un 'gozne oxidado. 

Muchas veces entraz en convulsión el ba- 
jo vieatre y las costillas inferiores (Fo- 
resto, Silvio ), y el ano está tan cons- 
treñido que no se _podria introducir ni 

aun la mas pequeña canula. (Henri de 
Heers.) M. Puzin comunicó á la scciedad 

de medicina práctica la observacion de 

un cataléptico que durante el parosismo 

se hallaba en un estado de ereccion. (Ga- 

zette des hóptt, abril, 1835.) Tambiense 
han visto enfermos que andaban á bastan= 

te distancia y conservaban por algun tiem- 
-.po'el grado de movimiento y teCEIOR 

que se Tes comunico; y «es un hecho, di- 

ce Cabanis, que yo: mismo he tenido oca- 

sion de observar mas de una vez.» (Rap-. 
port du phisyque et du moral. ) Pero 

el fenómeno esencial y patognomónico 

consisté én la posibilidad que presentan 

la cabeza, tronco y miembros de guardar 

la posición quese les da, y asi es que á 

algunos se “les ve conservar por mucho 

tiempo unas posturas tan incómodas que 
un individuo en completa salud apenas: 
podría soportar. Sin embargo, esto no se, 
verifica sin una especie de esfuerzo en 

algunos enfermos, y asi es que en un cata-- 
léptico que observó M. Bouillaud, las ac- 
titudes trabajosas aumentaban, la rubi= 

cundez de la cara y provocaban elsudor 

(Dict. de med. et chir. prat. ) Los auto- 

res del artículo CaraLersia del Compen- 
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dio de medicina han observado á una 
jóven eataléptica ea. quien la coloración 
de la cara estaba en razon dela duracion 


e intensidad de la fatiga que esperimen- 


taba, y ' 
El enfermo observado nor Sarlandiere 
ofreció una particularidad notable; enan- 
do se levantaba un miembro parecia su- 
mamente ligero y como si. el mismo en- 
fermo coutribuyese 4 elevarle,. al paso 
que para bajarle se esperimentaba resis. 
tencia, las piernas se doblaban con el 
peso del cuerpo si el enfermo estaba de 
pie, y aun sele hizo tragar sin dificaltad 


sepa clara y vino. dulce (Journal de Lé- 


roux, Sc. ) Ésta facultad de tragar que 
muchas yeces se ha observado, aun cuan- 
do la asimilacion no se verifique de un 
modo conveniente, prueba que el estado 
patoguomónico de la locomocion no siem- 
pre existe. en el mismo grado y de un 
modo general; Guisard (0b. cit. ) vió 
un enfermo á quien era preciso soste- 
nerle los miembros superiores por. unmo- 
mento en la posicion que seles daba pa= 
ra hacérsela conservar, pero cuyas pier- 
nas no fué. posible doblar manteniéndose 
rígidas en todo el acceso. La catalepsia 
puede tambien afectar á solo una mitad 
_del cuerpo y rara vez á uno solo de los 
miembros. (Georget y Calmeil. ) 
Lossentidas quedan abolidos de un mo- 
do casi siempre completo, «sin embargo 
de que se. cita un enfermo en quien. el 
menor ruido delerminaba sacudimientos 
espasmódicos. (Société de med. prat..5 
de marzo, 1835, ) El cataléptico deSar- 
landiere tenia el «sentido del oido 1uu y 
obtuso, los ojos huian.de la luz, el: ol- 
fato se afectaba con el gas amoniaco, el 
gusto admitia los sabores: dulces y «re- 
puguaba los acres, y finalmente el:tacto 
se.escitaba. particularmente en la planta: 
de¡los pies y palmas. de las. manos: por 
medio de los cuerpos muy ásperos. Los 
sentidos ejecutan tambien algunas veces 
sus funciones plenamente, Ó no está ca= 
da uno de ellos abolido:'ea grado igual, 
y ni aun uno solo se halla del mismo mo: 
do durante todo el acceso. No haremos 
mas que indicar de paso: las prelensio- 


479 
nes de algunos médicos que admiten la 
posibilidad: de trasferirse los sentidos á 
diversas regiones del cuerpo (De Pelec- 
tricité animale, Se. por Petetin, Gaz.me- 
dic. año de. 1833, p:106). La sensibili- 
dad cutánea es las mas veces nula auna 
la: accion. de, ventosas profundamente es- 
cariicadas. (Gaz. des hóp. 1836. ). Se 
ha. vislo por. el ,contrárjo.á4 una eulerma 
que pinehada con, un altiler sufrió y lo- 
ró sin, poder huir dela. causa que le 
producia el dolor. (Journal genér., de 
medec., t., 61, p. 145.) Las funciones ¡nr 
telectuales. son generalmentenalas, y-sin 
embargo. los enfermos durante el acceso 
tienen á veces sueñosó visiones que guar- 
dan relacion con los objetos que les han 
afectado vivamente. En el caso que ya 
se, ha, citado de la Academia de ciencias, 
la catalepsia procedia de la incertidum- 
bre de un. pleito de consideracion, y el 
enfermo. durante el neceso daba. una 
exacta, cuenta: de su negocio. Los mús- 
culos respiratorios parece que quedan li- 
bres y. no participan del estado auvormal 
de los. órganos activos. de la locomocion, 
siendo, cast siempre, libre y natural: la 
. h A a 
respiracion y rara vez debil ó diácil. La 
circulacion puede existir. en el estado nor» 
mal, ó. bien. ser. el pulso: frecuente y lle» 
no, ó lento y. .apenas'sensible. Muchas 
veces se.obserya «una ovariacion notable 
general ó parcial en la: temperatura del 
cuerpo, fenómeno quesegun'Georgertes 
muy frecuente cn das afecciones: del sis 
tema neryl030. : 
S. HL... Coupureaciones¿ ¿La mas frez 
cuente es sin contradiccion. el histérico, 
y asi es que algunos autóres ( Lamettrie, 
Petetin:) han adoptado. el, nombre de 
catalepsia :histérica, tal.yez menós con- 


'veniente segun M:- Bouillaud qué el-de 


histerismo: cataléptico,sen atencion ás que 


en estos casos: el: histérico parece consti= 


tuir la: afeccion dominante. Las observas 


ciones. de Petelin: tienden 4! probar que 
las:convulsiones Instéricas y la inmovili= 


dad cataléptica pueden sucederse con la 
mayor rapidez. Eu' la catalepsia bistéri- 
ca se observa particularmente que el 


gusto y olfato. conservan mas facilidad 
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á ser escitados por la accion de ciertas 
sustancias de sabor desagradable ú de 
olor fétido. (Dict des med. art. CAta- 
LEPSIA.) «Nosotros hemos visto, dicen MM. 
Georget y Calmeil, enfermos bistéricos 
que primero fueron catalépticos, otros 
que sufrieron ataques en parte catalép- 
ticos y en parte histéricos, y finalmen- 
te hemos observado una muger que pri- 
mero ha sido cataléptica, despues histé- 
rica y actualmente epiléplica.. ... Por 


otra parte, los ataques casi siempre son” 


en parte catalépticos y en parte convul- 
sivos. » (Dict. de med.) Las complica- 
ciones que con mas frecuencia pueden 
existir con la catalepsia Ó alternar con 
ella son el somnambulismo la epilepsia, 
la monomanía (Georget y Calmiel >, la 
lipemanía (Dugast) y la mania. M. Tan- 
querel des Planches ( Traité des malad. 
saturnines, 1839 ) observó por dos ve- 
ces convulsiones catalépticasen individuos 
que antes habian estado espuestos a las 
emanaciones del plomo, y creemos que 
la novedad de esta complicacion merece 

articular mencion. Los enfermos dice, 
(t. 2, p. 307 >) quietos y con los ojos 
cerrados, parece que están dormidos, la 
insensibilidad es comp.eta, los miembros 
por uno ó dos minutos conservan la po- 
sicion que se les dió, despues oscilan un 
poco, y por último vuelven á caer en la 
cama. Si el tronco está rigido no se pue- 
de sentar al enfermo, pero cuando con- 
serva la flexibilidad el cataléptico perma- 
nece por algunas horas sentado como si 
fuese una estatua y despuesse cae. Esta 
escena cambia luego que pasa un cuarto 
de hora, media hora, ó despues de mu- 
chas horas; el enfermo ejecuta algunos 
movimientos muy espresivos qne parecen 
depender de una misma idea, y en un 
momento cambia esta espresion mimica. 
Entonces se presenta ó un silencio ó inú- 
tiles esfuerzos para hablar, tartamudeo 
ó gritos, y locomocion cataléptica inter- 
rumpida. A los pocos minutos vuelve á 
aparecer esta última, en seguida movi- 
mientos mimicos, y despues cóma cata- 
léptico,. £fc Estas alternativas de agita- 


. Y . 
cion y dé letargo continuan por algunas : 


CATALEDPSIA. 


horas y aun por muchos dias, al cabo 
de los cuales el enfermo abre de repen- 
te los ojos, pide de beber y comer ha- 
bla facilmenté con el que tisne al lado; 

si se le deja, habla solo, espresando 


«con volubilidad ideas incoherentes, y á 


veces se manifiesta en un delirio furioso. 

S IV. Curso, TERMINACION y PRO- 
Nosrico. El número, duracion y frecuen- 
cia delos ataques generalmente son inde- 
terminados, cesaudo el acceso despues 
de algunos minutos, muchas horas, al- 
gunos dias, y aun á los seis meses como 
en la observacion de Sarlaudiere, y que- 
dando cefalalgia, agitacion y una fatiga 
general segun la mayor parte de los au- 
tores, al paso que segun otros, el com= 
valeciente está mas dispuesto para el de- 
sempeñio de sus funciones, y no esperi- 
menta laxitud ni abatimiento como des- 
pues de los accidentes epilépticos y con= 
vulsivos. ( Enciclopedie. ) La conclusion 
del acceso puede ser repentina ó prece- 
dida de bostezos, suspiros ó hipo, gfc., y 
ha habido un caso en que el ataque ter- 
minó por un ruido análogo al del fiador 
de un resorte. (Gaz, des hóp. , abril, 


-4835.) Los enfermos parece que des- 


piertan, y casi nunca conservan memoria 
alguna de lo que les pasó durante el 
acceso y aun antes, á Do ser que ha- 
ya sido incompleta la pérdida de los 
sentidos y de.la inteligencia, porque en 
este caso pueden esplicar sus sensaciones 
como sucedió con un condiscipulo de 
Galeno (Predict., 1. 1, Comment. 2, nú- 
mero 94. ) Tambien se ha visto que 
una epistasis abundante produjo el fin 
de un ataque de catalepsia. (Aécio De re 
medica, l. 6, cap. 4.) ¿Y el escorbuto 
intenso que afectó al enfermo de M. Sar- 
landiere podrá haber contribuido á pro- 
vocar una crisis favorable? Cuando los 
ataques se suceden con poco intérvalo, 
se observa generalmente que en las 
intermitencias hay cefalalgia, confusion 
de ideas, tic convulsivo,: palpitaciones, 
susceptibilidad, insomnio ó sueño agitado, 
suspiros, llanto y risas sin motivo. Tam- 
poco són raras la sordera y afonía, la 
irregularidad ó falta del flujo menstrual 


CATALEPSIA. 


la disminucion del apetito, las digestio- 
nes trabajosas y la constitucion debilita - 
da. La consecuencia de esta enfermedad 
cuando no se puede conseguir su enra- 
cion, es el histérico, la lipemauía, la hi- 
pocondría, la hepilepsía y la enagena- 
cion mental; y en algunos casos los en- 
-fermos son conducidos al sepulero por 
efecto del marasmo ó de las afecciones 
torácicas abdominales. Sin embargo rara 
vez la catalepsia es mortal por si, sobre 
todo en poco tiempo, y los escritores mo- 
dernos forman sobre esta enfermedad un 
¿pronóslico menos grave que el de Boer- 
haave y algunos autores antiguos. 
SV.  Dracnosrico. La afeccion con 


que mas relaciones tiene la catalepsia, 


es el histerismo, pero hay entre ellas una 


diferencia principal yes queen la una las: 


convulsiones som clónicas y en la otra 
tónicas. (Georget “y Calmeil.) Por otra 
parte, su confusion no ofrece niogun in- 
conveniente; pero nose puede decir otro 
tanto respecto 4 la de la catalepsia con 
la muerte real, porque parece cierto que 
algunosindividuos atacados de Catalepsia 
muy. intensa han sido enterrados vivos. 
«En estos casosla respiración y circulacion 
son insensibles, el -cuerpo está casi frio y 
la piel toma +la palidez de la muerte, 
uedando” rígidas las articulaciones.» 
Georget y Calmeil.) Para evitar errores 
tan funestos es preciso tomar en consi- 
deracion las circunste peias conmemoraii- 
vas, el estado convulsivo de los ojos, la 
espresion «de la fisonomía, y sobre todo 
esperar para la inhumacioná que el cuer- 
po ofrezca señales de descom posicion, 
Algunas veces es fingida la catalepsia, 
pero el engaño se descubre con facilidad 
porque los impostores no pueden .re- 
sistir los dolores quese les causa, ni con- 
servar por mucho «tiempo naa postura 
incómoda, ó faltan en algunos las con= 


diciones de la locomocion cataléptica, y 
easi siempre el pretendido enfermo hace. 


algun movimiento para sustraerse del 
dolor. Sospechándose en una ocasion que 
una muger simulaba la catalepsia, se la 
estendió el brazo suspendiéudo de él un 
gran peso, el cual sostuvo creyeado que 
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hacia mejór su papel, desplegando mu- 
chas fuerzas, pero justamente era este el 
medio de descubrir su frande, enlo que 
ella misma hubo de convenir. (Marx, De 
Spasiris, Ha)., 1765.) Un hombre pre- 
tendía, también tener un ataque de ca- 
talepsia cada vez que oia las palabras 
consummatum est; conducido á presen- 
cla de Rondelet tuvo un ataque tan 
pronto como oyó pronunciar las indica- 
das palabras, pero se disipó al momento 
que Rondelet mandó en alta voz quele 
tragesen un palo. 

S VL ANATOMIA PATOLOGICA, NATU- 
RALEZA y CLASIFICACION. No son muchas 
las autopsias que han hecho MM, Ros- 
tan, Georget y Calmeil, pero en ellas se 
ha observado poca identidad «eu. las le- 
siones cerebrales, cosa que no debe .es- 
trañiarse porque en las dos observacio- 
nes de MM. Georget y Calmeil la muer- 
te fué el resultado de complicaciones ce- 
rebrales. Oscura en sus:sintomas, su esen- 
cia y el estado nervioso á que se refiere, 
la catalepsia ha debido sufrir diferentes - 
clasificaciones, y. asi es que Cullen la 
colocaba en el número de las apoplegías; 
Sauvages en la clase de las debilidades, 


o . 
órden de las afecciones comatosas ; Pinel 


la consideraba como una neurosis cere- 
bral comatosa; Altbert como «una especie 


de aberracion de la sensibilidad, . y fiaal= 
mente M. Dubois de Amiens la miraba 
como una afeccion couvalsiva, ] 

S VIL - Traramento. Las indicas 
ciones que ofrece estaen fermedad son di 
ferentes segun que el objeto que se pro= 
ponga sea poner término á un ataque 


de  catalepsia Ó precaver su. repeticion, 


Para lo primero se. recomiendan los es= 
timulantes esternos, tales como el urgar 
las fosas nasales con las barbas deuna plu- 
ma, el desprender con precaucion cerca 
de la entrada de las narices el gas amo= 
viaco, el escitar la piel con fricciones ág= 
peras y aun el azotar los pies y las ma» 
nos. (Disert. sur la cataleps. par Gau= 
vain, 1814.) 

Otros autores preconizan las evacuacio= 
nes sanguineas generales y locales. La mú= 
sica (Dict. des sc.med. art. CATALEPSIA); 
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los olores suaves y el magnetismo animal 
(Alibert, 00. ct£.) han terminado en algu- 
nas ocasiones los accesos de catalepsia. 
Se ha recomendado jenalmente la elec- 
tricidad (Rapport de M.Cosn ier sur les 
avant. de PU ¿let. dans la catal., 1773), 
y M. Petetin pretende tambien baber 
hecho cesar inmediatamente los ataques 
con una ó dos conmociones eléctricas: La 
inyeccion en la vena mediana de media 
onza de agua destilada en que se hayan 
disuelto tres granos de tártaro estibiado, 
ha hecho cesar por tres veces en una en- 
ferma el estado cataléptico y produci= 
do la curacion. ( Ann. unto. di medict- 
na.) La acupuntura fué empleada con -al- 
guna ventaja en el eufermo de M. Sar- 
landiere. Cuando el acceso se prolonga 
demasiado y la respiracion es insuficicn- 
te, Georget y Calmeil aconsejan la insu- 
flacion pulmonar, y aun tambien ereen 
ue se debe echar mano de la sonda 
esofágica si hay peligro de que el enfer- 
mo sucumba por falta de alimento. 

El tratamiento en el iutérvalo de los 
accesos debe fundarse en las causas pre- 
sumibles ó evidentes del mal, en el tem- 
peramento, costumbres, $e. Asi es que se 
hua obtenido buenos resultados de las 


evacuaciones sanguíneas, lavativas pur-. 


guntes, aplicaciones de hielo á la cabeza 
y los baños frios. Georget proseribió los 


anti-espasmódicos asi como tambien to- 


do lo que cause escitacion sensorial ó 
intelectual. Un easo de catalepsia yerml- 
nosa fué curado por la espulsion deuna 
tenia á consecuencia de la administracion 
de 2 onzas de aceite rectificado de tre- 
“mentina. (The London médical repostto- 
ry,g£c. setiemb. 1827.) Otra catalepsia in- 
termitente regular ha sido combatida ven- 
tajosamente con el uso de la quina. (Journ. 
gen. de med. t. 61.) La vida del campo 
ha interrumpido tambien los ataques de 
catalepsia que yolvian á 
bitando en la ciudad.(La Metrie, ob. cit.) 
Bien pudieramos multiplicar estas citas, 
_ pero no nos detendremos aquí en atencion 
a que son consideraciones que mas bien 
se fuadan en un verdadero empirismo 
que en mna terapéutica raeional, y Omi- 


presentarse: hai- 


CATAPLASMA, 


tiremos tambien las condiciones higiéni- 
cas y alimenticias porque no necesitan 
especial mencion. 
-CATAPLASMA. Las cataplasmas son 
medicamentos de composicion muy varia- 
ble y de consistencia blanda y pastosa 
quese destinan siempre para uso esterno. 
«Hay dice M. Soubeiran (Nouw. trat- 
té de: pharm. t. 1, p. 540) cata plasmas 
crudas y cocidas. Las primeras son las 
que se hacen con harina de mostaza que 
por el calor perderian todas sus prople- 
dades, y tambien las que se preparan con 
pulpas de plantas preparadas sin fuego. 
«Las cataplasmas que se obtienen con 
el ausilio del calor son en mayor nume- 
ro. Cuando se preparan con pulpas de 
plantas son mas viscosas y el agua se se- 
para con mayor dificultad ; las hechas 
con barinas son tanto mejeres cuanto más 
tiempo “conservan el agua que absorven. 
Segun los esperimentos de M. Duportal 
parece que la harina del phalaris cana- 
riensis posee esta propiedad en grado 
mas eminente que las demas, por Cuya 
razon deberia preferirse. Efectivamente, 
retenido el liquido por la viscosidad de 
la pasta forma en la superficie de la piel 
un baño continuo, y el efecto que pro- 
duce es tanto mas eficaz cuanto por mas 
tiempo se conserva esta humedad, óen 
otros términos, cuanto mas tarda en se- 
carse la cataplasma. : : 
«Por lo demas, nada hay mas sen- 
cillo que la preparacion de esta clase 
de medicamentos, reduciéndose a desleir 
la harina en agua fria de modo qne se 
forme una pasta algo clara pero homo- 
génea, y cocerla despues agitándola con- 
tinuamente. Por este medio se facilita la 
combinacion del almidon ó del mucilago 
con el agua, y la agitacion al paso que 
conserva á la pasta su homogeneidad, im- 
pide que se queme en el fondo de la 
vasija. 
«Cuando se hace una cataplasma con 
plantas aromáticas, es preferible emplear= 
las en polvo, porque todas las sustancias 
pierden menos por la desecaeion que 
por el calor. Se da al polvo la consis- 
tencia necesaria con un liquido apropia- 


CATAPLASMA, 


do, y. aun sería ventajoso que en lugar 
de este se emplease un cogimiento muy 
cargado de la planta, por cuyo medio 
se reunirian en la cataplasma todos los 
principios medicamentosos que contiene. 
Cuando se juzge necesario el calor se 
pondrán en digestion el vehiculo y el 
polvo al calor de un baño de maria. 
«La masa plástica que constituye las 
entaplasmas se emplea sola, ú como es» 
cipiente de otros cuerpos mas gnérgicos 
como los polyos de alcanfor y de dife- 


rentes sales, los aceites, los ungientos, las - 


tinturas aleoólicas y el jabon. Todas es» 
tas sustancias, segun su diferente natu> 
raleza, exigen un modo particular para 
ineorporarlas á las cataplasmas, 

«Las sustancias enérgicas que por el 
fuego perderian una parte de su virtud, 


se jncorporan en frio á las cataplasmas, 


en euyo caso se hallan el polvo de cicuta, 
el azafran , el aleanfor y el acetato de 
plomo; nnas veces se mezclan estas ma- 
terjas á la masa y otras solamente se cu- 
bre la superficie, Este último método es 
el que merece la preferencia, porque la 
porcion de materia interpuesta entre la 
misma cataplasma viene á ser casi inú= 
til, y toda la accion es producida por la 
que se halla en contacto con la parte 
enferma, 

«El jabon y los estractos deben disol- 
verse en una pequeña cantidad de agua; 
y cenando se qujeren iueorporar ungúen> 
tos se diluyen primero en un poco de 
aceite, porque de este modo se hace la 
mezcla mas exacta y las sustancias que- 
dan mas intimamente unidas á la cata- 
plasma.» : 

A estas reglas' de preparacion, que 
los prácticos no pueden penetrarse de- 
masiado en la redaceion de gus revetas, 
añadiremos otra que hallamos indicada 
por M, Coltereau (Traité element, de 
phermacol. , p. 715) y que la considera- 
mps de importancia, «Cuando se desti- 
nan las cataplasmos para una parte en 
que hay dolores muy vivos y quepueden 
pumentarse con el contacto de un cuer- 
po estraño, es indispensable dar á la ma- 
¿a uña homogeneidad tan perfecta como 
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sea posible,: lo quese consigue por me- 
dio de la pulpacion.». 50 15h a 
Respecto á las indicaciones generales 
de las cataplasmas en la práctica del ara 
te de eurar, no pedemos dar preceptos 


; mas sabios que los indicados por MM. Me- 


rat y Delens ( Dict. univ. de mat. med. 
t.2, p. 144): «Se emplean, dicen, las 
cataplasmas como calmantes, madurati- 
vas, derivativas y resolutivas, 

El uso mas general es como calmantes 
en todas las inflamaciones locales, erite= 
maticas, entáneas, sub-cutáneas, glandu- 
Josas, $e., para disminuir el dolor, calmar 
la inflamacion, aflojar los tejidos, y sies 
posible procurar la resolucion. Se emplean 
como .madurativos con el objeto de 
acelerar la formacion del pus en los tu= 
mores flegionosos y de favorecer su se- 
crecion en los abscesos. La resolucion é 
la supuracion se consiguen con el uso 
de los emolientes , independientemente 
de los esfuerzos del arte, pero sin que 
se pueda esplicar la razon por que suce= 
de lo nuo mas bien que lo otro, La ae- 
cion calmante de las cataplasmas llega 
hasta mucha profundidad, y asi esque se 
han visto casos en que su aplicacion en 
la region mas inmediata ha hecho cesar 
dolores pleuriticos y renales. Creemos 
con M, Barthez que para este caso se ha 
deseuidado demasiado su uso, 

«En algunas circunstancias se emplean 
las cataplasmas para dar elasticidad á 
los tejidos infartados, endurecidos y con- 
traidos, comosucede cuando se aplican á- 
las bordes callesos de una herida, de una 
fistula, e. para favorecer la cicatriza- 
cion de estas soluciones de continuidad, 
Se usan tambien como derivativas colo= 
cándolas en un punto distante y sano, 
por ejemplo en los pies y piernas para 
las afecciones abdominales; en las manos 
y muñecas para las del pecho con el fin 
de procurar una especie de centro de 
flasion eu las últimas partes que de» 
termina el alivio de estas enfermeda= 
des, ,En efeeto, una cataplasma produes 
siempre la hinchazon de la epidermis en 

ue se aplica, y atrae á este punto los 
liquidos por la dilatacion de los vasog 


e 
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de todas .clases, lo que se verifica por la 
accion del calor y dela. humedad que 
allí se mantiene. Muchas veces se ha yis- 
to. que simples cataplasmas emolientes 
aplicadas a las muñecas y piernas han 
hecho cesarlos espasmos ó diferentes afec= 
ciones nerviosas, porque llaman lá.sangre 
á los vasos capilares de estas estremida- 
des y obran como los pediluvios y-mani- 
luvios prolongados. La propiedad de ha- 
cer hincharse la piel es ventajosa en las 
úlceras, porque favorece la cicatrizacion 
de las heridas proporcionando la apróxi- 
macion de sus bordes.» 

Solo nos falta hablar del modo de 
aplicar las cataplasmas. Segun la disposi- 
cion de las partes se aplican estendidas 
en un paño, 0 al descubierto, practicán- 
dose esto último cuando, por ejemplo, 
hay que introducirlas en una cavidad 
tal como la vagina, para lo que se em- 
plea una lavativa. En el primer caso, ó 
sea cuando se estienden en un paño, pue- 
den cubrirse con un lienzo por ambas su- 


perficies, ó. bien presentar una de ellas. 


en estado libre. 

. La temperatura a que deben aplicar- 
se varia por necesidad, y diremos, con 
M. Barbier (Dict. des sc. med. t. 4. p. 
286), que por lo regular se dá a las ca- 
taplasmas una temperatura tibia, y que 
cuando se aplican calientes ó frias se ob- 
tienen efectos. orgánicos independientes de 
la naturaleza y propiedades de estos tó- 
picos. Estas son otras tantas minuciosi- 


dades que mo deben descuidarse, pero. 
sobre las cuales no pueden darse mas. 
reglas que el considerar las propiedades. 
de la cataplasma y al mismo tiempo. 
las de la eafermedad en, que: se emplea.»- 


Generalmente hay la costumbre de 
aplicar calientes las cataplasmas, y asi 


debe ser cuando se emplean como madu-- 


rativas; perocomo revulsivas. aun deben 
estarlo mas, y como.calmantes y emo- 
lientes solo deben estar tibias. Se deben 


aplicar frias cuando Jos tumores en qué 


han de servir estan encendidos, calientes, 


inflamados y dolorosos..No .se «sigue bas: 
tante esta practica, pero en muchos casos . 


escede, a todo loque pudiera esperarse, 


CATARATA. > - 


Cuando se destinan. las- cataplasmas 4” 
reblandecer una parte, escoveniente que 
su superficie contenga grasa, porque cu- 
briendo esta la piel, evita que: cuando 
se levante la cataplasma padezca cl en 
fermo por el enfriamiento que ocasiona. 
la evaporacion. . 

Concluiremos con una observacion de 
la mayor importancia. «Algunas de las 
sustancias que entran en lea cataplasmas. 
pueden serabsorvidas,dicenMM. Merat y- 
Delens (loco cit.); es preciso, pues, cuidar- 
de no colocar mas que Jas que no pue- 
dan perjudicar al grado de absorcien que 
pueda ejercerse en las partes á queseapli- 
can, prestando mucha atencion'á la esco- 
riacion que pueda haber, porque enton- 
ces se ejerce esta funcion con mucha mas - 
intensidad. Tambien se han visto acci= 
dentes muy graves ocasionados por ca- 
taplasmas muy opiadas ó cargadas de - 
cualquiera otra sustancia deletérea. 

CATARATA, - ( cataracta ), obstá- 
culo al. paso de un finido, del griego 
xarapaocev, confundir, turbar. Pode- 
mos definir la catarata diciendo quees 
una opacidad del cristalino, de su cáp-. 
sula, de ambos á la vez, y aun del hu» 
mor de Morgagni. Ha y algunos que ha- 
cen estensiva la voz ete á las opa- 
cidades de la hialoides y la llaman .cata- 
rata hialóiden, y. otros -se han. estendido 
hasta el punto de llamar catarata á to- 
do lo que se oponga al paso de los rayos 
luminos al ojo ; de modo que para ellos 
un grumo de pus ó de sangre, una falsa 
membrana ó.un derrame cualquiera de- 
tras de-la.ubertura pupilar, constituyela 
catarata. (Beer, Weller. ) Adoptando 
M. Velpeau este modo de ver, definió la 
catarata «una opacidad preternatural de 
uno delos medios trasparentes del ojo por 
donde atraviesan los ra yas luminosos pa- 
ra llegar 4 la retina. »- (Clin. chirurg. 
1840, p. 517 ). Sin embargo, nos pare= 
ce que esta definicion no es rigurosa, 
porque: si lo fuese, un albugo, un léu= 
coma, un hipopion ó un cuerpo estraño 
detenido en la cámara anteriorr, 8/c, se- 
rian tambien  catarátas; y es evidente 
que semejante idea destruiria la tecnolo- 
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gia admitida sin adelantar nada los co- 
nocimientos. Dupuytren (Legons orales 
t. 3), Scarpa (Malad. des yeux ), MM. 
Sanson (Legons sur les malad. des yeux, 
1858), J Cloquet y A. Berard (Dit. de 


med. t. 4, 2% edic.), y otra porcion de 


autores solo .admiten:.la. voz . catarata .en - 


el sentidodela definicion que hemos dado. 


Los antiguos empleaban las voces hy=: 


pochyma, suffusio, gutta obscura vel ca- 
liginosa para designar la catarata. Sus 
nociones - respecto 


bacion y opacidad del humor propio al 


cristalino -ó al espesamiento de humores 


depositados detras dela pupila. A. princi. 


pios del siglo XVlI demostró Klepero que 
el cristalino no era mas que una lente 
destinada á refractarlos rayos luminosos, 
pero que sin el podia efectuarse la vi- 
sion. En fin Maitré—Jean, Heister, La- 
peyronie y Morand reconocieron que la 
catarata se fijaba enel cristalino, y Mor- 
gagni fué el primero que describió la 
catarata capsular. 

Muchas son las ocasiones que ha habi- 
do de disecar ojos que tenian cataratas, 


pero pocos los detalles publicados rela=- 


tivamente á estos hechos, y por consi- 


guiente el punto de anatomía patológica 


sobre que conviene llamar la atencion es 


« que despues de la ablacion del crista=* 
lino, el cuerpo vitreo seprolonga y llena - 
el lugar y funciones de la lente. Esta 


es ya una observacion antigua, y Pem- 
pins fué el primero, , que yo «sepa, que 
indicó este hecho. e 


« Maitre— Jean la hizo tambien, y di- - 


ce este oculista: « En 1694 batí la cata- 


rata con buen resultado /á una muger- 
pobre,que pasadoun año murió én el hos-- 


pital de resultas de una peripnenmonia. 
Disequé sus ojos; corté la córnea traspa= 
rente al rededor del iris que se hallaba 
en su lugar, y observé que en este punto 
del cuerpo «vitreo habia una -elevacion 


muy igual que imitaba la superficie an= 
teriorde «un cristalino, escepto que no es--: 


taba deprimida; y+cuando se la compri- 


a. esta. enfermedad . 
eran poco «exactas, y crelan que-el eris-- 
talino era .el:órgano inmediato de la vi=- 
sion, atribuyendo la: catarata: á la tur-' 
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mia con un estilete, volvia á levantarse: 
tan luego como se retiraba este reco- 
brando :su.primera forma. El - cristalino. 
se hallaba :en la parte inferior detrás del. 
Iris y bajo del humor vitreo. » 

«Disecó tambien el ojo del cadáver de 
otra muger operada de la catarata diez 
años antes de su muerte, y halló que el 
cuerpo «vitreo era tanconvexo por delan- 
te como : por detrás , y que habia desa- 
parecido - completamente: el ' engarce.» 
(Rognetta, Curso de oftalmología.) 

S L VartEDaDEs. Searpa , Boyer y 


Dupuytren solo admiten tres variedades 


decatarata, y sonla lenticularó cristalina, 
la capsular:y la capsulo-lenticular, pu- 


diendo cada úna de elias afectar diferen-= 
tes formas. «Lacatarata,simple consiste, 


dice Dupuytren, en la opacidad de la: 


lente cristalina. De la opacidad de la mem- 
brana cristaloidea resulta otra especie casi 
tan comun como la anterior, y recibe el: 
nombre decatarata membranosa, hallán- 
dose esta con la catarata ordinaria en la 
proporción de 4 444. Essobre todo fre- 
cuente en los niños en quienes ¿4 veces 
es congénita, y en donde Saunders obser- 
vó 21 casos entre 44 individuos, siendo 
entonces por lo comun completa y raras 
veces incompleta. Su formacion en los 
adultos procede por lo comun de golpes, 
contusiones y picaduras recibidas en el 
globo del ojo. "Tambien se encuentra en 
individuos de constitucion escrofulosa y> 
en los que han sufrido la estraccion *sin 
que para ello se hubiese tenido la pre- 
caucion de desprender la cápsula. Por 
último cuando es completa se presenta 
con diferentes formas, siendo una de las. 
mas comunes la que Saunders llamó cen- 
tral “y que hace mucho tiempo observó 
M. Dupuytren: esla que afecta el centro. 
de la capsula cristalina. Aunque al- 
gunas veces es congénita , no suele so- 
brevenir hasta despues del nacimiento, 
y se reconoce por: un punto «saliente, 
opaco y perlado que se «observa en el 
centro de la cápsula. Este punto va ba- 
jando y dividiéndose «4 «veces en filamen- 
tos radiados á medida quese aproxima 
a lu circunferencia de la lente, de tal mo- 
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do que conservando esta parte algun tan» 
to de su traspareneia permite que aun 


se pueda verificar: la: vision: La variedad 


de entarata de que hablamos va siempre 
acompañada de un movimiento convulsi- 
vo de los ojos que ¡giran sobre su eje eo- 
mo para presentar sucesivamente á la 


luz los puntos: trasparentes de la mem». 
brana. Los párpados. y algunas veces la. 


migma cabeza están enteramente afecta- 
das de un movimiento semejante que pa» 
rece tenerigual objeto. La variedad mas 


frecuente de catarata despues dela ante- 


rior, es la llamada lechosa blanca 6. pul- 
posa: 


E 


muchas veces s5e halla enteramente con- 


vertido en un líquido blanco, lechoso y 


opaco. La membrana eristaloidea y aun 


la misma lente son susceptibles de incrus». 
tarse de mayor ó menor cantidad de fosfa= 


to de real y de adquirir: una consistencia 
ósea, lo que se conace facilmente por el 


chogue que produces el contacto del inse 
irumento contra dicho órgano. Tambien el. 


cristalino suele ofrecer tal consistencia que 
se le ha comparado á una piedra, por lo 
que algunos autores le han dado el nom» 
bre de catarata lapiídea.(Legons orales, 
t. 5, p» 286, 2? edic.) Pasando despues á 
examinar otra variedad que se llama ca- 


tarata negra, y que consista en la colo»; 


racion de pardo $ negro del cristalino, 


Dupuytren niega su existencia; pero sín : 


embargo está probado que hay esta clase 
de entarata, 

M. Sanson fijó como sus predecesores, 
en cuatro las especies de catarata, á saber 
Ja éristalina, la capsular, la intersticial 
que consiste en la opagidad del humor 
de Morgagni, yen fin la mista en que la 
opacidad afecta simultáneamente estas di- 
versas partes, añadiendo. La catarata se 


Lerma por lo comun en el eristalino, pero. 
desde este. primitivo asiento sé estiende | 


casi siempre á la enpsula; y a veeessucede 


que este desarrollo es tan sumamente len». 


to, y tan ligera la turbidez que se estien- 
de sobre la cápsula, que vista de frente 
esta membrana parece sana, porque,su 
opacidad se confunde con la del cristalino 


En este éaso todo. el cristalino está! 
muy blando, en otro solo parcialmente, y. 
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«que es: mas pronunciada, pero que se 
, 


hace mas perceptible cuando se la mi=- 
ra de lado, La catarata que principia' 
por «la cápsula solo sg limita á- esta 
membrana cuando. es parcial y muy 
ligera , pero cuando es completa se es. 
tiende por lo general al cristalino (ea- 
tarata cápsulo-lenticular )3 el velo que 
forma delante de él mo permite apre= 
ciar su grado de traspareucia,- y esta 
es la causa de quese hayan admitido mus 
chas mas cataratas puramente capsulares 
que las que hay en realidad, Lo mismo: 
sucede con la catarata lactea, porque al» 
terada la: trasparencia y naturaleza del 
humor de Morgagni,comunica insensible» 
mente su opacidad al cristalino, y ataca 
poco 4 paco su consistencia hasta el punta 
de disolver completamente este órgano en 
algunas ocasiones. «(Ob cit. p. 2.) 

M. Velpean, fiel á la definicion que 
adoptó , reconocia como Beer, Weller y 
S. Cooper, mas de emeuenta variedades 
y subvariedades de catarata, ya verdades 
ra(si existe en- el sistema eristalino), 4 ya 
falsa(si se presenta fuera de este sistema). 
Sin embargo, elmismo M, Velpeau conocia 
muy bien que semejante elasificacion no 
tiené importancia en la práctica, y que 
siempre hay necesidad de venir á parar 
á-las precedentes especios fundamentales, 
Na es lo mismo respecto á las observas 


“ciones que ha hecho sobre la catarata 


secundaria, ó que es consecuencia de la 
operacion, cualquiera que sea el método 
que se haya empleado, « Muchas son, 
dice M. Velpeau, las especies de cataras 
ta secundaria , porque unas Veces pro- 
viene esta de la opacidad dela cápsula 
cristalina que se ha dejado intacta, ú de 
que han quedado en su puesto los col» 
gajos enando se han rasgado; otras la 
misma operacion determina nna catarata 
falsa, y en otros casos al quitar el erista= 
lino de su cápsula, snelen quedar en es» 
te saco algunas porciones blandas y tras» 
parentes que se encuentran € su 60= 

erficie esterna, y que el menor roce en 
ls bordes dela cápsula abierta hasta pa». 
ra separarlas con facilidad del resto de 
la lente. Esta ' capa esterior queda en * 
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la cápsula, y en lagar de disolverse se 
conereta, se endurece y forma otra, ca= 
tarata verdadera, siendo semejante repro- 
duccion , despues de la estraccion ó de- 
presion del cristalino, lo que ha hecho 
ereer á algunos que el eristalino podia 
reproducirse. En efecto los analómicos 
y fisiológos que son de opinion que la ca- 
ra interna de la cápsula cristalina segre- 


ga el cristalino, facilmente puedencreer 


¿que es posible su reproduccion siempre 
que nose haya destruido su órgano se- 
cretorio. Soemmering hijo habia emitido 
ya estas ideas en una memoria sobre las 
alteraciones que se verifican en el 'ojo 
despues de la operacion de la catarata, y 
despues de él, Coeteau jóven y hábil 
médico, que murió hace poco tiempo tu- 
vo la misma idea: y publicó los 'intere- 
resantes esperimentos que habia ejecuta- 
do en los animales para comprobar la 
reproduccion del cristalino. Yo creo que 


nose verifica esta reproduccion, y ya he 


. dicho que no admitia la secreción del 
eristalino porsu cápsula y que estos dos 
cuerpos se formaban á un mismo tiem- 
po. En cuanto á la reproduccion de una 
verdadera catarata lenticular despues de 
la operacion, la esplicó facilmente. por 
la separacion de la capa esterior blanda 
ó semi-fluida que rodea al cristalino, y 


que se desprende de su superficie en el | 


“momento que este cuerpo atraviesa la 
rasgadura de la cápsula. Me he con- 
vencido muy positivamente de la exis- 
tencia de'estos restos del cristalino ea la 
cápsula por individuos que han muerto 
á las seis semanas, dos y seis meses, y un 
año ó inas despues de la operacion de: la 
catarata. En fin existe otra especie de 
catarata secundaria, que es la que: re- 
sulta de la opacidad delas laminillas, fi- 
lamentos, colgajos, restos de la' cápsula 
y partículas del cuerpo vitreo lacerado: 
en la operacion de la catarata;partes muy 
diversas que se aglomeran y confunden 
de tal modo que forman una. especie 
de cristalino nuevo y opaco.» (Ob cit. p. 
$35 ) | 
Lacatarata mas frecuente, segun M. Ro- 
gneta, despues de la cristalina simple, es la 
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intersticial. «Fe observado, dice, muchas 
veces en el hospital de la Caridad y en 
mi «práctica particular que la opacidad 
únicamente se formaba por el humor 
de Morgagni. Tan pronto como se hacia 
la incisión de la eristaloidea fluia un hua 
mor lactescente turbio, y despues salia 
el eristalino. y era trasparente. En mi 
opinion , muchas cataratas lenticulares 
principiaa:por la opacidad del humor de 
Morgagnt, lo que siempre supone cierta 
turbacion de las funciones de la capsula 
que le segrega. La capsular, ó la cápsu= 
lo-lenticular es mas frecuente en los 
niños, Ó bien sucede a las lesiones trau- 
máticas y á las oftalmías internas, y en 
comparacion de-la lenticular es bastante 
rara. La opacidad capsular generalmen= 
te «se limita 4 la cristaloidea antes 
rior, y en algunos casos raros á la pos= 
terior ó las. dos 4 un: tiempo. Nunca he 
visto la catarata capsular posterior sín 
que esté acompañada «de amaurosis; lo 
mas comun es que sea secundaria de 
ciertas afecciones graves de la retina, y 
en este caso la opacidad es la consecuen= 
cia de los últimos ramos de la arteria 
central que terminan en la cristaloi= 
dea posterior. (Cours d* ophthalmologte, 
p. 319.) | 

En fio la catarata puede ser simple: ó 
complicarse con diferentes afecciones lo=: 
cales ó constitucionales, talescomo oftal= 
mias interoas Ó esternas, amaurosis y ad= 
herencias del iris 4 la cápsula 0 4 la 
córnea, £. 

IL. ErroLocra. MM. J. Cloquet y 
Berard dicen: «Las causas de la catarata 
no son todavia :bastantemente conocidas; 
Esta enfermedad “ataca ¡igualmente 4: los 
hombres que A las mugeres; es mUuy:C0= - 
mun en los-viejos, rara: en los adultos, y 
aun mas rara en la infancia. Algunos 
niños «la padecen ya al) salir del claustro; 
materno, y en este caso parece ser heredis 


taria,como lo testifican Maitre-Jean, Janin 


Deshajes-Gendrons, Petit de Lion, MM. 
Saunders, Adams, Beer, Demours, Belli= 
viers y otros: muchos cirujanos, que ase- 


-guran haberla visto.en algunas. familias 
' perpetuarse. de generacion en generacion 


a 
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por espacio de un grah número de años. 


M. Lucas refiere que todos los hijos de | 


un habitante de Leaven nacieron con ca- 


taratas, y M. Gibson cita tambien algu-= 


nas observaciones semejantes a esta. En 
el hospital de los niños vió uno de noso- 
tros en 18134 dos: hermanos jóvenes 
cuyo padre era ciego, y ellos padecian 
cataratas congénitas. M. Maunoir ha ave- 
riguado que de 39 individuos afectados 
de esta enfermedad los 10 pertenecian á ía: 
milias en que habia muchos que habian 
padecido la misma afeccion. (These sur 


la cataracte, Paris, 1833, p. 21.) Se cree 


ue la: accion prolongada de la luz es 


susceptible de producir. con el tiempo la 
opacidad del cristalino, y que la catara- 
ta se manifiesta con frecuencia en las 
personas que habitualmente se esponen 
á/una luz mny viva ó-4. un fuego: muy 


wiolento, como los relojeros, joyeros, lapi- 


darios, fabricantes de vidrio, herreros, 
fundidores, cocineros y segadores» (Dict. 
de med. t.6,p. 498.) 
En las lecciones orales de Dupuytren 
se encuentra un hecho muy notable de 
herencia: de la catarata. «El 27. de abril 
de 1820,sc presentó 4 Dupuytren para 
consultarle Mad. Saint-Pierre.acompaña- 
da de una parte de su famila. Esta se- 
Mora á los sesenta y tántos añós empezó 
4 notar que se la turbaba la vista, y pasa- 
dos 18 meses los dos cristalinos estaban 
enteramente opacos. La depresion de uno 
de ellos practicada por Dupuytren 
no causó ningún accidente y restituyó 
ka vista ¿la enferma, que la ¿ha conser- 
vado siempre,; pues queen edad bastante 
avanzada aun veia muy bien sin haberse 
operado el otro ojo: La vistaude su hija 
principió á debilitarse a la edad de 28 
años, y no tardó en quedar imposibilitada 
para poderse manejar, pero. distingnia 
perfectamente el: día de la noche, las pu- 
pilas estaban móviles y: los ojos sanos. Á 


los treinta años; es decir, 4 los: dos «del: 


principio de la afeccion, M. Dupuytren 


practicó en uno de: los ojos.de esta enfer-" 


ma la misma operacion que habia restitul- 
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mentase niuguña alteracion, por-lo. que y 


animada del buen éxito quiso verse libre 
de la otra catarata, á cuyo fin se dirigió 
á un oculista cuyo elogio hacian los. pe- 
riódicos, quien le hizo la operacion. por 
estraccion pero con diferentes consecuen 
cias, como sucede , dice Dupuytren, en 
muchos casos, porque hu bo dolores vivos 


€ inflamacion intensa que se opusieron 


á la curacion, resultando que la córnea 
se hizo opaca y la enferma perdió su ojo, 
sin que el operado por depresion hubiese 


sufrido la menor alteracion eu sus fun- 


ciones. Un hijo de esta señora de diez y 
siete años de edad tenia tambien dos 
cataratas, y operado por la depresion en 
el. Hótel-Dieu: consiguió igualmente su 
curacion. La abuela acompañada de este 
presentó 4 Dupuytren, otro de:sus nietos 
cuyos cristalinos empezaban á ponerse 
opacos, y en lin una nieta, que ya no 
veia los objetos sino, como al través de 
una nube, sintoma precursor de-la .opa- 
cidad del eristalino; de. modo que esta 
familia. contaba la abuela, su hija y 
tres niños que todos padecieron la catara- 
ta.» (Loco cit. t. 4, p. 288.) 

Estos felices resultados de la, operacion 
contradicen la asercion de Beer, quiea 
pretende que no se consigue nunca buen 
éxito.en la catarata hereditaria por mur 


chaque sea la destreza del operador. (Lex 


he vonden Angenkr, b.2,p. 331, y Sar 
muel Cooper, t.. 1, p. 314, edic..de Paris.) 

M. Maunoir dice respecto de la cuali- 
dad hereditaria de la catarata: «He. por 
dido.comprobar 1 caso muy. curioso de 


' una muger, cuyosabuelo., 110, dos tias y 


dos sobrinas, todos dela: linea paterna, 
padecieron la catarata y fueron operados, 
La: misma muger 4 la edad de 30 años 


fué afectada de esta “enfermedad, y. por 
últimos de'los hijos que tenia el uno, na> 


ció con cataratas que reconoció M.. Wen- 
zel, siendo notable que. n1:su padre ui 


'sus madre y hermanas padecieron núnca 
“semejante mal. M. Roux+operó la cata= 


, . 
ata 4 tres hermanos ingleses, que te- 


'nian de 30 4 40 años de edad, y. su 


do'la vista 4 su madre y «obtavo igual | padre, abuelo y un hermano mas jóven 


resultado, sinque pasados 10 años esperi- 


| que ellos sufrieron «tambien la misma, 


Sanson 


afeccionas (Lava cit. p. 24.) M, 


mayor vió una familia en que todos los 
hijos nacian con eataratas, y conoció otra 
en que al legar.bacia la edad de 24 años 
eran acometidos de la misma .enferme- 
dad, habiéndola padecido. en ambas el 

dre 4 la madre, M, Velpeau ¡cres que 
a catarata .es hereditaria en la propor- 


cion «de 4 4 40. (Loco cit, p, 319.) 


- Muohas autores creen-que el progreso 
de la edad .es la causa predispanente y 


Mas comun de da catarata, 


«Las tablas estadísticas prueban, di- 
eo M, Roguelta, que el mayor número 


de cataratas espontáneas. se encuentra en 
la edad de 504.60 años, que esla dpo- 


ca en que «el sistema .eapilar á mutritivo 


empieza a perder su actividad.» (Ob. cit, 
p. 322.) Sin embargo Beer ohserva «que 


por muy ¡avanzada que sea la edad, ja> 


más puede mirarse como suliciente causa 
para producirila enfermedad de que tra- 
tamos, pues que hay personas viejas 
aun decrépitas que con el ausilio,de los 
anteojos leen los mas pequeños .caracte> 
res. Otras causas que la vejez parece que 
son necesarias para la produccion de las 
cataratas, por ejemplo el ejercicio escesivo 
ela vista enla juyentud y particnlarmen> 
te en las profesiones en que se necesita 
reflejo muy yivo deluz. » (Ob, cit, p.325.) 
Hay otro hecho uo menos notable y 
es que la catarata se presenta ,con mas 
frecuencia ;en el morte que en el medio- 
dia, motivo por el que el frio está con- 
siderado.como ¡una eausa predisponente 
y aun determinante de esta afección, sien= 
do por consiguiente :los paises septentrio- 
nales mas lucrativos para los oculistas, 
M. Rognetta hizo el esperimento siguien» 
to ; congeló los cristalinos de los ojos de 
un cerdo y de un conejo que en segui- 


da se pusieron opacas, y sumergiéadolos 


despues en agua caliente recobraron su 
trasparencia. Ademas sumergió en agua 
tibia cristalinos semiepacos de caddyeres 
y tambica volyicron 4 adquirir su tras» 
parencia, 

¿««Este fenómeno bien comprendido po 


dria, dice, conducirnos 4 los verdaderos 
medios do impedir los progresos de la 


Pos, Il, 


CATARATA. . 


439 


catarata cristalina y aun de.enrarla, par- 
ticularmente en un priucipio, por medio 
de aplicaciones calientes sobre los ojas. Sa» 
bidoes,que la catarata espántanea es 20 
veces as frecuente en el norte que en 
el mediodia, y, asi es que en Egipto y 
en el resto del «oriente por ejemplo ape- 
Dus se padece; ¿y esto no consistirá prin- 
cipalmente .en la influencia del. elima? 
Lo-creo asi, y pienso que la ¡idea que 
acabo de emitir podrá tener las mas fe- 
lices aplicaciones; pero temo que el char_ 
latanisma se apodere de ella,» (Loc 
cif, p. 313.) 

En el número de las cansas de la ca- 
tarata se cuenta tambipa la insolación 
y la accion continua de un gran fuego 
dolante de los ojos, » Habiendo entrado 
un yesero en su horno, que aun estaba 
caliente, >u259.cor «dos cataratas ¡maduras 
Un cochera que se obstiná un dia ¡en 
mirar atentamente al sol, observó desn' 
pues que uno de sua ojos se debilitab- 
rapidamente, y 4 los pacos dias solo poa 
dia distinguir la luz de las tinieblas por= 
que sele formó una catarata.» (Mauneir, 
Tesis'cit. pp. 22.) 

Hay ¡otras muchas eausas locales de 
esta enfermedad, pero ninguna es mas 
cierta que la :que resulta de las violen» 
cias traumálicas que sufra el ojo ó sus 
iumediaciones, porque no es necesario que 
el cuerpo. yulncrante penetre en aquel 
para,que determine la formacion dela 
catarata, Destapando Moreau de la Sar= 
the una botellu de agua de Seltz y no 
saliendo el tapon á pesar de haber roto 
ya los alambres que le sujetahan, apro- 
Ximd $us ojos por ser miope, para ver 
si habia quedado algun alambre intacto, 
saltó el tapon que le hirió un ojo, y po= 
ca tiempo despues tuvo una catarata, Te- 
noo habla de un .caso igual que sucedió 
á una señora, y pudieran citarse otros 
muchos de la misma naturaleza, En es- 
tos casos sobreviene la opacidad por efec. 
to de la conmoción que esporimenta el 
cristalino ó por la especie de aplasta - 
miento de su sustancia 4 consecuencia 
del .que sufre el globo en sentido ante- 
ro-posterior, Una puñada , je pedrada, 
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una bala fria, £c. producen con fre- 
cuencia y del mismo modo la catarata. 
« Hace tres años que ví, dice M. Vel- 
peau, á un jóven que andando por un 
monte tallar, fué herido en un ojo por 
úna ramita que aunque separada pri- 
mero, vino por efecto de su elasticidad 
á dar en el ojo con cierta fuerza y le 
resultó una catarata.»- (P. 320.) 

Si un instrumento ó cualquiera otro 
cuerpo penetra cn el ojo, basta qne:ape- 
nas toque al cristalino. para ponerle opa- 
co. Demours observó una jóven que ha- 
bia tenido una aguja introducida en el 
ójo, y aunque el eristalino estaba picado 
y se hizo opaco, la eatarata se curó es- 
pontaneamente por la disolucion lenta-del 
éristalino en el humor acuoso. Las he- 
tidas eausadas por eortaplumas y per- 
digones han dado muchas veces ejemplos 
análogos. ; 

Una jóven de quien habla Velpeau 
padceió una catarata 4 eonsecueneia de 
un pinchazo en el ojo con la punta de 
únas tijeras: un quimico tambien jóven 
sufria la misma afeccion causada por 
un pedazo de un fraseo que estalló y 
le dió en el ojo ; en ótro que trató el 


mismo cirujano sobrevino “este feng 


meno por la: punta de un clavo, y final- 
mente en otro por el fragmento de una 
piedra que le hirió en la córnea (p. 521). 
Un golpe traumático en la sien, frente 
ó megilla, suele producir el mismo efec- 


to por consecuencia de la conmocion que 


esperimenta el cristalino, conmoción que 
llega á veces hasta desprender ó dislocar 


el eristalino, de lo que citaremos muchos. 


ejemplos al tratar de las heridas de la 
region ocular. (V. Oso.) 
M. Sanson admite otra clase de causas: 


«las hiy dice, que solo obran de una 


manera general y que aun son mas di- 
ficiles de esplicar. Asi es que se 'admi- 
ten cataratas sintomaticas de una afec- 
cion general; de la sifilis, de las eseró- 
fulas y del escorbuto; y cataratas sim- 
páticas que sobrevienen repentinamente 
despues de una impresion moral muy vi- 
va, Ó que son producidas por las bebi- 
das ú alimentos que parece ejercen en el 
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estómago una acción primitiva de la que 
la catarata no es mas que un resultado 
simpático, Le.» (Loco cit. p. 4.) Sin em- 
bargo, el autor añade con razon que la» 
eficacia de la mayor parte de estas cau- 
sas es dudosa. pia 
Por lo demas, sean las que quieran: 
las causas ocasionales ó predisponentes de 
la catarata cristalina, la próxima parece 
consistir en una especie de desarreglo 
molecular ó6 en la eoagulacion de una de 


sus partes constituyentes, como lo demues- 


tra la esperiencia de la coagulación que 
ya Lemos referido. Esta turbacion ge- 
neralmente se verifica desde el centro 4 
la circunferencia. En la catarata capsular 
la opacidad consiste evidentemente enla- 
presencia de linfa plástica entre sus ma= 
llas, como la opacidad de todas las sero= 
sas en general. En cuanto a las causas 
particulares del color de la catarata, na- 
da se sabe de un modo positivo, sin em- 
bargo de que es probable que la catara- 
ta negra consista en la presencia del deu- 
toxido de hierro en su sustancia (etiope' 
marcial), y segun M: Rossi en el oxido 
de manganeso. 

S UL CaraAcTERES. Es tanto lo que' 
se ha escrito sobre los caracteres pro» 


pios y diferenciales de la catarata con 


otras enfermedades, que serian necesa- 
rias muchas páginas solo para indicar las 
ideas particulares de cada autor. Tomare- 
mios de la obra de M. Rognetta la si= 
guiente: deseripcion que espone con cla- 


ridad y precision el estado de la ciencia: 
sobre esta parte de la oftalmotogiá. 


«A Fisicos. 1.9 Blancura. General 


mente se presenta la catarata en forma 


de mancha blanca situada detrás. de la 
pupila; pero este carácter genérico varia. 
segun la especie particular de la catara- 
ta, por lo que nos ocuparemos plimero 
de la capsulár. ds 
«En la catarata: capsular simple la 
blancura es muy pronunciada, brillante 
algunas veces, no toca al borde pupilar, y. 
otras presenta una superficie abigarrada. 
Su periferia esta comprendida, en un 
circulo negro, que depende en unos de 
la sombra que arroja la uyea sobre la 


y 


«cápsula, y en otros de la trasposicion de 

atrás adelante del borde pupilar, como 
.en la .eristaloiditis. Este carácter nos in- 
dica que la catarata esta libre en la cá- 
mara posterior; pero no es esclusivo de 
la catarata capsular. ) 
«En la capsular complicada con sine- 
quia, el borde pupilar se halla tirado ha- 
cia atrás, generalmente tiene la figura de 
un embudo, es inmobil, y falta el circulo 
negro de que acabamos de hablar. , 

«Las masveces hay atresla ó ¡mper- 
foracion de la pupila, y el color de la 
catarata no esgeneralmente tan blanco co- 
mo en la anterior, pero algunas veces se 
observan copos en su superficie. 

«Enla capsular congénita, la superficie 
de lablancura suele estar encorvada há- 
cia adelante y aun á veces engastada co- 
mo un ángulo en la abertura pupilar, 
Cuando se presenta, esta circunstancia 
indica que la catarata es líquida ó hidá- 
tica, No: bay circulo negro, la pupila es- 
tá siempre dilatada é 1umovil, y en los 
.mevimientos del ojo se observa muchas 
veces que la catarata se mueve y vacila 
detrás dela abertura pupilar. | 

«En la capsular posterior, la mancha 
blanea parece profunda, como una espe- 
ciede nubecilla, y general mente está acom- 

añada de amaurosis , faltando tambien 
el circulo negro. 

«En la capsular osificada de los viejos, 
de los herreros, £e., la blancura es poco 
pronunciada y tira á amarillenta. En es- 
te caso la catarata es cápsulo-lenticular, 
está muchas veces vacilante y no hay cir- 
culo negro. 

«En la capsular secundaria, es decir, 
en la que sucede despues de la depre- 
sion óestraccion del eristalino, casi siem- 
pre hay sinequíia como en el caso men- 
cionado antes. 

«En la intersticial (catarata del hu- 
mor de Morgagni), la blancura apenas 
se distingue á la simple vista; no es tan 
franca como cu la capsular, y tiene un 
aspecto mas bien mate y punteado. Segun 
Weller y otros se puede advertir á la 
simple vista que las moléculas blancas 
suben y bajan en la cápsula por los.di- 
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ferentes movimientos del ojo;pero yo.no 
he sido tan feliz cuando he querido 
comprobar este fenómeno. Ademas, el 
enfermo se queja de miodepsia y., dice 
que ve revolotear delante de él unos cuet- 
pecillos negros. Este carácter es de la 
mayor importancia, y en miopinion es- 
ta catarata constituye el primer pe- 
riodo de la mayor parte de las cris- 
talinas. eds 

«En la cristalina , cuando la cápsula 
está diafana, la blancura jamás deslum- 
bra como sucede en la capsular, y por lo 
comun se parece á la de papel impreg- 
nado de aceite, ofreciendo por otra par- 


te ciertas variedades segun las condicio- 


nes fisicas de la lente. 

«En la cristalina dura, que se encuen” 
tra generalmente en los viejos, la blaucu- 
ra es de un mate algo sucio ó agrisado, 
y el circulo negro suele ser muy pro- 
nunciado. 

«Eu la cristalina blanda la blancura 
es globosa, amarillenta, muy sucia, toca 
á la pupila , no hay circulo negro, y 
la pupila: tiene poca movilidad. 

«En la liquida, la blancura es oscura, 
protuberante en la pupila, undulante 
en los diferentes movimientos del ojo, y 
la pupila es poco movible. : 

«Eu la negra , la mancha blanca es 
equivoca , se ve detrás de la pupila. un 
color gris oseuro, y la enfermedad puede 
confundirse con la amaurosis, sobre lo 
cual volveremos á hablar. 

«En la vacilante, la. mancha es. movi- 
ble detrás del iris, como una especie de 
hostia que: se mueve en 'un circulo, 

«En la dislocada, el cristalino. puede 
pasar al través de la pupila al fondo de 
la cámara anterior, y confundirse con el 
hipopion. «Esta catarata puede ser lenticu- 
lar ó cápsulo-lenticular, 

«Por último, en la capsulo-lenticular, 
la blancura ofrece los mismos caracteres 
que la capsular. Nada mas facil que con> 
fandir 4 priori estas dos «clases de cata- 
rata, digan lo que quieran los oculistas 
especiales. , 

92,2 Movilidad pupilar. Generalmen- 
te es muy, movil la pupila de los ojos 


nt 


492 

atacadoy de catarata simple, y seria difi- 
cil esplicar én que consiste este esceso de 
movilidad. Sin embargo esta regla tie- 
ne sus escepciones. Es claro que cuando 
la catarata es muy grande y comprime los 
bordes pupilares,ó va acompañada de si- 
ñequia posterior, de ambliopta ó deamau- 
rosis, la pupila no puede menos de ser 
poco 6 nada moviblé. 

23. Refractibilidad artificial. Si se 
aproxrma uná bela encendida al ojo sano 
y se mira atentamente de lado á las cá- 
maras, se observan tres imágenes de la 


lama; las de las estrenridades , es decir, 


la mias auteriór y la mas posterior són 
directas y la del medio inversa. 

aS1 el eristalino es opaco, la luz solo 
deja ver una imagen que es la derecha 
“interior. 

«Sila capsula anterior es opaca, la luz 
no da mas que una sola imagen como 
en el caso anterior. 

«Pero si la cápsula anterior y el cris- 
talino son trasparentes y la capsula pos- 
terior opaca, la laz forma dos imágenes 
una anterior y directa y otra inversa. 

«Pór medio de estas esperiencias se 
puede facilmente distinguir en los casos 
dudosos si es una catarata incipiente, una 
amaurosis ó una catarata negra. Efecti- 
vamente, si la luz da las tres imágenes 
se puede asegurar que el sistema crista= 
lino está perfectamente trasparente, y que 
la ceguera debe depender de una enfer- 
medad de la retina. 

«Para comprender estos fenómenos 
basta saber qué las tres imágenes que 
se observan en el estado normal dependen, 
la anterior de la refracción de la: córnea, 
la: posterior de la: cápsula cristalina an- 
teriór, y la media que está invertida de 
la reflexion de la cápsula eristalina pos- 
terior. (Sanson mayor.) 

«B. Fistológicos. 1.2 - Invasion. Ra- 
ras véces se declara repentinamente la 
catarata espontánea. Sin embargo, no 
faltan ejemplos en la ciencia en que se 
ha manifestado la opacidad en el espa- 
cio de una noche ó de algunos dias. Lo 
más comun es que la invasión sea lenta 
y mas $ Menos progresiva acompañán- 
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dola 0: precediéridola la cefalálgia ó la 
oftalgia. El enfermo esperimenta debia 
lidad: en la vista, ve como nieblas cón un 
ojo'ó los dos, se queja: de que ve revoló- 
tear moscas , puntos negros, redes, telas 
de araña , culebrinas, gfe:, y estos són 
otros tántos fenómenos que pertenecen 


ál primer perfodo de la catarata cristá= 


lina; su duracion es indeterminada, y por 
otra parte pueden faltar enteramente, 

«2, Ceguera parcial y progresiva, 
La vista: estácomo cubierta de una nie- 
bla que cada vez es mas densa ;'sin-em= 
bargo el enfermo distingue las sombras 
de los cuerpos 6 la noche del dia, y al 
principio ve mejor por la mañana y pot 
la tarde que al mediodia ó en la ma- 

or luz. Efectivamente, en el primer ca» 
so, hallándose dilatada la pupila deja pa= 
sar mucha luz por la circunferencia del 
cristalino, y puede ejercerse en parte la 
vision. Posteriormente sucede lo contrario, 
pues estando el eristalinoopaco por igual 
ve mejor con una luz. fuerte, y en este 
caso no puede ser sino por los rayos que 
atraviesan la sustancia misma del cris- 
talino. Por lo demas, si la retira no es- 
tá paralizada, el enfermo distingue siem- 
pre la luz de las tinieblas, cualquiera 
que sea la densidad de la catarata, A ve- 
ces conviene dilatar la pupila por medio 
dela belladona para asegurarse del estado 
dela retina, particularmente si se sospecha 
la existencia de una catarata negra. 

«Estos sintomas suelen ir acompaña- 
dos de cefalalgia, lagrimeo y cierto gra- 
do de pestañeo. 

«3. Curso. Generalmente es lento. La 
catarata invierte por lo comun muchos 
años antes de completarse y de impedir 
al paciente andar sin quien le guie: Fre- 
cuentemente se limita á un solo ojo y 
despues pasa al otro, 6 bien invade álos 
dos á un tiempo y progresa igual óde- 
sigualmente enambos. Sinembargo, otras 
veces su eurso es rápido en uno ó en 
los dos ojos. al mismo tiempo, de lo que 
hay una multitud de variedades y de 
anomalías que no es posible describir 
minuciosamente sin ser demasiado prolijos, 

«€, Terminaciones. 1.* Estado esta- 
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elonario. Despues que la catarata ha lle- 
gado á cierto grado de madurez, queda 
muchas veces oo lain? he visto vie- 
jos que las padecian hacia ya 30 años y 
cuyos ojos uo habiau sufrido. ningun 
cambio notable. 2.2 Induracion. Útras 
veces la catarata se endurece y se osifica 
asi como tambien su cápsula. Esta ter- 
minación noes rara. 9.2 Curacion espon- 
tánea. Hay una gran porcion de ejemplos 
que prueban que la catarata se cura 
algunas veces espontá neamente, yesto su- 
ele cuando á consecuencia de un mo- 
vimiento violento: de la cabeza, de una 
caida, 6 de un golpe en la sien ó em el 
ojo, la lente se disloca sibtuandose fuera 
del eje visual, en cuyo caso se halla en 
las mismas alllianes que despues de 
la operacion por depresion, y la vision 
eo restablecerse. 

«4.2 Ceguera compieta. En otros ca- 
sos la catarata termina con el tiempo por 
la amaurosis mas Ó menos orgánica, y 
entonces el globo del ojo presenta, como 
en la catarata congénita, movimientos 
convulsivos parciales, ejecuta una espe- 
cie de rotacion acompañada de saltos, al 
mismo tiempo que los párpados .pesta- 
ñean incesantemente, lo que denota un 
estado morboso de toda la esfera nervio- 
sa del ojo. » (Ob. cit. p. 323.) 

Completaremos estos datos dogmáticos 
con las siguientes observaciones. « Cuan- 
do principia á formarse la enfermedad, 
dice Boyer, unas veces disminuye la vista 
lenta y progresivamente, lo que parece 
resulta de la: opacidad uniforme de todo 

el cristalino ,: y. otras el enfermo cree, ver 
revolotear copos de lana, polvo ó telas 
de araña, ilusiones que probablemente 
son debidas á la - opacidad parcial ó al 
menos desigual del. cristalino. En este 
último caso los enfermos loconocen des- 
de el principio; pero si la catarata no 
ocupa mas que un ojo, puede durar mu- 
cho tiempo sin que ni aun siquiera lo 
sospechen. A vecescreen tener un ojo mas 
débil que el otro; pero lo mas comun 
es que no reconozcan el cambio que ha 
sobrevenido en el ojo enfermo, hasta que 
les ocurre cerrar el ojo sano y mirar 
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cualquiera objeto con el otro. Ademas, ya 
sea que el enfermo esperimente un sim= 
ple oscurecimiento de la. vista, 0 que le 
atormenten- visiones fantásticas, uno: Ú 
otro: de estos:sintomas aumenta graduals 
mente y sin Intermisioón entorpecienda 
eada: vez mas el ejercicio de la vista, 
La especie de niebla por entre la que 
se perciben los: objetos; se hace cada vez 
mas espesa y los enfermos llegan por 
último 4 no poder andar sia quien les 
guie.» (Malad. chir.t. 9, p.504.)MM. 
J. Cloquet y A. Berard se espresan del 
modo siguiente respecto al círculo ne= 
gro que preseuta la marcha: de la cata= 
rata. « Mientras que la opacidad del 
eristalino no es mmy grande, se percibe 
dicen, un cirenlo negrc.al rededor dela 
lente oscurecida. Esta coloracion no: es 
otra que la que ofrece la pupila en el 
estado ordinario, y que se hace mas no- 
table porque el centro de esta abertura 
envia una parte de los rayos luminosos 
que caen en la superficie del cristalino, 
mientras que los que llegan á los Lor- 
des aun trasparentes penetran en el fon- 
do del ojo donde son absorvidos. Cuando 
la lente ha llegado á hacerse totalmen- 
te opaca, seforma tambien al rededor de 
la catarata un circulo negro debido á 
la sombra del iris que se proyecta só» 
bre la parte no trasparente del cristalino, 
y su: color es tanto mas oscuro cuanto 
mas viva es la luz que recibe el ojo, 
aumentándose ó disminuyéndose su cir- 
cunferencia segun los movimientos del 
iris. La direccion oblicua ó perpendicu» 
lar de la luz con respecto al eje de la 
córnea hace tambien que este circulo 
cambie de lugar en la superficie del eris- 
talino, y estas varlaciones, cuya causa 
es facil de comprender, nose pueden-ob- 
servar en la primera especie de zóna ne- 
gra circular, » (Dict. de med. t. 4, 
pag. 501.) 

M. AR admite un carácter señala 
ue por Beer entre los signos de la cata- 
rata lechosa dintersticial. «El humor de 
Morgagni se trasforma- en un liquido 
opalino que tiene en suspension las mo- 
léculas mas opacas. Cuando el ojo está 
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Quieto se ve en la: parte inferior de la 
Cápsula una capa bien limitada por arri- 
ba y en la superior un liquido +opaco. 
Pero si el enfermo mueve el ojo ó se fro- 
ta los parpados, todo se agita, todo se 
mezcla, y todo el líquido se enturbia. 
Esta catarata no tarda en bacerse mista. 
(Ob. cit. p- 17.) No nos dice M. Sanson 
si ha comprobado este carácter en st prác- 
tica, pero cuantos esfuerzos hemos hecho 
nosotros para hallarle han sido inútiles, 

Hay otras consideraciones que «tienen 

relacion con los sintomas de la catarata 
en los casos que se complica con adhe- 
rencias del iris, con oftalmia, hidroftalmía 
amaurosis, Se., y que las espondremos 
en su tiempo y lugar (V. estas pala- 
bras) lo mismo que el diagnóstico di- 
ferencial. 
-- S+ IV. PronosrICO. «Con respecto al 
«pronóstico, la catarata es, dice Boyer, 
una afección siempre fatal. Si el enfer- 
mó rehusa la operacion, quedará priva- 
do de la vista por toda su vida, y si 
«consiente, el resultado es dudoso. Puede, 
es verdad, recobrar enteramente la vista; 
pero tambien es posible que no esperl- 
mente mas que un alivio parcial 0 tal 
vez ninguno. (Loco: cif. p. 509.) 

Sia embargo, considerando el pronós- 
tico relativamente á la operacion, será 
favorable si la catarata fuese simple y 
mas en la eristalina que en la eapsular. 
En la complicada el pronóstico es siem- 
pre reservado Ó grave segun la natura- 
leza de la complicacion, y siempóre es fa- 
tal cuando la catarata se complica con 
Amaurosis. 

He aquí cuales son las condiciones de 
una buena catarata: 

1? Que la retina esté sana, es decir, 
que el enfermo distinga la luz de las 
tinieblas. 

292 Que la córnea esté trasparente. 

3 El iris sin adherencias. 

42 El órgano ocular exento de toda 
flojosis interna ó esterna. 

5% La constitucion del paciente no 
'“eontaminada de «vicios discrásicos. 

62 Que la catarata no sea aguda ó 
mu y reciente, A 
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Sin estas condiciones debe diferirse la 
operacion hasta que se hayan combatido 
las: complicaciones, pues de otro modo 
será dudoso el resultado. +. 

V. Tratamiento. A. Medico. El 
tratamiento de la catarata Ó es paliativo 
ó curativo. El único medio paliativo 
aplicable á la catarata y aconsejado por 
Walther, es el uso de anteojos muy con- 
vexos (“entre 3 y 5 grados de foco), 
guarnecidos por los lado3 con ta fetan ver- 
de y con una visera encima de la mis- 
ma tela. Dispuestos de este modo preser- 
van al ojo de la impresion de una luz 
muy viva que determivaria la contrac- 
cion de la pupila, y ademas aumentan 
los objetos y los hacen mas visibles. Bien 
se deja conocer que este medio solo es 
aplicable á la catarata lenticular ¡ncom- 
pleta, porque en la capsular, cuando se 
disipa la inflamacion del aparate eristali- 
no, la opacidad es ya completa, y el uso 
de anteojos, durante la flegmasia que 


produce la catarata, podria en algunos 


casos mejorar la vista, pero fatigaria los 
ojos y agravaria la inflamacion. 
Tratamiento curativo. Dupuytren 
principia su leccion sobre la catarata con 
las notables frases siguientes. « Pocos son 
los medios que posee el arte, ya para 
contener la marcha de esta -afeccion ya 
para curarla; pero en cambio, hay un 
inmenso múmero de charlatanes que pre= 
tenden tener naseereto contra ella. Cuan- 
do le catarata adquiere toda su estension 
y está madura, como suele decirse, seria 
un absurdo intentar restituir la vista sin 
valerse de la operacion. » (Loco: cit. 
pag. 283. ) 
M. Velpcau ha manifestado una Opi- 
nion análoga y dice: «En otros tiempos 
y mucho antes de que se Luviese, cono= 
cimiento del verdadero asiento y natura= 


'leza de la enfermedad, se empleaban una 


multitud de remedios internos mas ó me- 
nos insignificantes, tales como el largo 
catálogo de plantas que aun puede ver- 
se en las obras de Galeno. Estos medi- 
camentos son enteramente inútiles.» (Lo» 
co cit. p. 36h. ); 

No se muestra mas 


favorable Mm. 


.* 
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Sánson: en cuanto al tratamiénto médico 
de la catarata, y despues de recordar los 
medicamentos que tanto se han preconi- 
zado, tales como la belladona, opio, ci- 
cuta, quina, antiflogísticos, sedales, mo- 
xas, pomada amoniacal, purgantes, Sc, 
añade. « Para apreciar estos agentes te- 
rapéuticos, importa recordar lo que he- 
mos dicho del curso de las cataratas, y 
es que es progresivo en el mayor nú- 
mero de casos, pero que tambien se ve 
algunas veces quedar estacionario por 
un tiempo que suele ser muy prolon- 
gado, y aun desaparecer espontáneamen- 
te. No es pues imposible que las catara- 
tas se detengan y aun desaparezcan du- 
rante el tratamiento; ¿y deberá atribuirse 
á este lo queno es mas que el resultado 
de una coincidencia? Por otra parte 
sabemos que muchas veces se da por 
curados á enfermos cuya afeccion no ha 
sido mas que paliada; sirva de ejemplo 
un sugeto afectado de catarata cristalina 
incipiente; la opacidad solo invade la 
parte central del cristalino, y en este 
caso hemos dicho que la vision del enfer- 
mo dependia inmediamente de los mo- 
vimientos del iris. Que entonces se ad- 
ministre al enfermo la belladona, el be- 
leño, la cicuta, 8f, de modo que su pu- 
pila se mantenga en un estado de dila- 
tacion contínua, y en este caso los rayos 
luminosos llegarán al foudo del ojoatra- 
vesando el espacio comprendido entre la 
pupila y el centro opaco del cristalino, el 
enfermo verá, y estará persuadido: que 
se halla curado ó que camina haeia una 


curacion cierta; pero suspéndanse por 


un. momento los narcóticos , y la pupila 
se contraerá perdiendo nuevamente el 
enfermo la facultad de ver. Tambien es 
frecuente que estos curanderos de pro= 
fesion tengan por catarata lo que es una 
afeccion cualquiera y enteramente di- 
ferente, para proporcionarse una victoria 
fácil disipando una enfermedad que no 
existe.» (Ob. cit. p. 44.) 

No es lo mismo sin embargo, cuando 
se trata de ciertas opacidades incipien- 
tes de la cápsula cristalina determina- 
das por un-. trabajó-intlamatorio, por. la 
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presencia de algunos copos de linfa plás. 
tica ó de sangre coagulada delante de la 
pupila, porque en estos casos el trata- 
miento antiflogístico y revulsivo puede 
disipar esta opacidad y restablecer de 
un modo durabie lu vision, de lo que 
muchas veces hemos visto ejemplos. Lo 
mismo sucede con ciertas eataratas se- 
cundarias que se han disipado frecuen= 
temente con el indicado tratamiento. 

B. Quirúrjico. Mucho se ha dispu- 
tado sobre. si cuando la catarata es do-: 
ble, conviene operar los dos ojos á un 
tiempo ó en diferentes épocas. Dividi- 
das se hallan las opiniones, y efectiva= 
mente que uno y otro medio tiene sus 
ventajas é inconvenientes. Sin embargo,, 
Dupuytren operaba un ojo cada vez, cu= 
ya práctica la consideramos prudente; 
pues además de que el peligro de la 
reaccion es menor sí la primera opera- 
cion no produjo buenos resultados, pue= 
de el enfermo esperarlos en la segun- 
da, etc. He aqui las razones que da Du- 
puytren en favor de esta práctica: «Dos 
operaciones simultáneas necesariamente 


deben producir al enfermo consecuen: 


cias mas graves que una sola, y la in- 
flamacion que resulta, ocupando á la vez 
dos órganos importantes y de una sen- 
sibilidad particular, producirá efectos mas 
estensos y accidentes mas dificiles de com= 
batir. Pero lo que llama la atencion 
principalmente es que rara vez. esta 
afeccion ofrece el mismo grado de regu- 
laridad en los dos ojos, pues casi sien- 
pre sucedequese concentra con «violeneia 
en uno: de ellos y produce en él rá 
pidamente una desorganización comple- 
ta, al paso que el otro solo está. lijera> 
mente. afectado. En esto se observa lo 
que generalmente sucede en las. 1mdama-> 
ciones simultáneas de los órganos pares.» 
(Legons orales, ob. cit. p. 308.) 


«Cuando solo existe la catarata en un 


. , po! 
ojo y el otro está sano, aconsejan mu-= 


ebos cirujanos no se haga la operacion, 
porque, dicen, provoca 0 acelera la opa 
cidad de este último. Estas! razones se 
hallan» desmentidas 'por> la + esperiencia, 
puesto.que Travers y- otros ¿muchos ban 


- 


Ryu 
probado que es todo la contrario, y que 
la operación previene d retarda la fop- 
macion de la catarata eu el otro lado, 
Siempre me ha parecido mas convenjen- 
tevesta práctica, y jamás he vacilado en 
operar la catarata unilateral cuando se 
me ha presentado la :ocasiou con lo que 
siempre conserva el paciente un oja dis» 
ponible, suponiendo que haya de formar» 
se tambien en el otro, 

«A. los niños siempre conviene operarlos 
cuanto mas prento sea posible, cualquie- 
ra que sea su edad, í fin de ponerlos en 
el caso de utilizar su vista para el de- 
sarrollo de su inteligencia, En «otros 
tiempos se esperaba ú la edad «de la ra- 
¿on para atacar la catarata, pero. enel 
dia se opera 3 los niños recien nacidos á 
los pocos dias á semanas de su nacimien> 
to, en lo cual hay motivo de felicitarse, 
pera: en la inteligencia de mio deheadop- 
tarse para estos casos la depresion, 

«A. los viejos se les opera igualmente, 
si es que la catarata se halla en buen 
estado y la retina sana; pues la edad no 
es un nbstáculo para el buen éxito de 
la operacion. 

ob que interesa «para el bucn resul- 
tado de la operacion es preparar al .en> 
formo, y yo acostumbro ¡purgarle dos ó 
mas veces, hacerle tomar baños, «dismi> 
puir la cantidad habitual de «alimentos, y 
darle 4 beber mucha limonada á agua 
fresca con un jarabe grato al paladar, 


Ademas de esto los hago frotar eon pa=- 


mada de belladona :al rededor dela ór- 
bita porsespacio de muchos dias antes y 


aun despues de la operacion, como medio 
eminentemente contra estimulante y. pro» ' 


pio para preveniruna reaccion demasia- 
do fuerte, Esta precaucion la.considera de 
la mayor importancia, 


-«No ereo sea. cosa esencial tomar en | 


cuenta las estaciones para «el éxito de la 
operacion; pero noes lo misma:en cuan- 
to/4 las constituciones médicas relnantes 
que 4 veces pueden obligar 4 diferirla.y 
(Roguetta.) eoxtiy 

«Se «opera :siempre el cuerpa opaca 
con una aguja: 6. un cuchillo, atravesan> 
do!la córnea trasparente ó la esclerótica, 


re FR PA : 


Cada una de estos métodos comprendo 
un número muy considerable de proce- 
dimientos. Las operaciones se ham desig- 
nado con las nombres do esclerotonisis 
y de queratonizis cuando se atraviesa: 
con una aguja la. córnea ó la eselepótica 
pára Jlegar hasta el cuerpo:opaco, y eon 
el de esclerotamia-ó queratamia los mé- 
tados ¡pue:eonsisten en atravesar e9n qu 
cuchillo la una ó la otra de estas mem- 
branas, Por la demas ambos métados 
exigen:alga de comun, y son las precau= 
ciones prévias, es decir el exámen del 
estado en que se “halla el individuo 4 
quien se ha de operar, y despues el co- 
nocimiento de todo lo que es relativo 
¿la catarata y el buen :Ó mal estadode 
esta» (Velpeau , Cliniquewhir, p. 966.) 
Primer METODO, Depresion, Ésta voz, 
es genérica, y cada vez la es masá me» 
dida que se multiplican los procedimien- 
tos, En el dia entendemos por depresion: 
una maniobra por la que se ataca Ja-ca= 
tarata con una aguja con el objeto de 
sacarla de su sitio ú deshacerla (cristas 
lotripsia). Esta depresion puede tener lu-= 
gar «de arriba abajo (depresion) de ade- 
lante atras (reclinacion), y echando el 
oristalinosobresu'plano (ranversamiento): 
Ademas puede atacarso la catarata con 
la aguja por el lado de la esclerática 
(esclerotanixis), por el de la:córnea (que= 
ratonixis), á bien por la parte posterior 
del oja hialomixis ). Sola :espandremos 
aqui-las ideas que mas esencialmente s 
deben conocer, | 
a. Apósita de.curacion, Se.compone de 
UN gorro, de una pequeña henda arrallada 
para. fijarle, de un hinocula de tela y 
otro .de tafetan, que tenga una hendis 
dura en T mas abajo de su parte media 
ara.que entre alli lamapiz.; algunas.com- 
presas, hilas finas, y aun mejor algodon 
cardado, y un monoculo para- tapan: él 
atro ojo. “Toda esta puede :escusarse en 
un caso de necesidad y servirse.tan sola 
de un pañuelo fino dablada en for= 
ma de corbatin, M, Quadri NO usa -.ven= 
daje y deja el ojo libre, manteniendo 
pandas les párpados tan solo con 


a a 
algunas tiras ¿de tufetan inglés. que pas 
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san verticalmente de un párpadoa otro. 


b. Aparato instrumental. Algunos 


hacen uso del speculum para sostener 
los párpados, pero le considero entera= 
“mente inútil. Todo:el aparato instrúmen- 
tal está reducido á una aguja, siendo 
preferible la de Scarpa. La de Dupuy- 
trenno se diferencia de la:anterior mas 
que en no tener cresta en su cara cón= 
cava; yla considero mas débil y menos 
conveniente que la de Searpa. Hay otra 
queesla aguja recta ó de lanza, conocida 
haze mucho tiempo y que se atribuye sin 
razon á Beer: esta sirve para la quera- 
tonixis. Lafaye usaba el peine de Daviel 
para deprimir el cristalino, y MM. Gen- 
soul y Roux adoptaron este mismo ins- 
trumento, que para usarle es preciso 
abrir ligeramente la eselerótica con un 
bisturí de catarátas en el mismo sitio en 
que se introduce la aguja. En caso de 
necesidad se puede tambien deprimir la 
catarata por medio del cuchillete deChe- 
selden y Adams para la pupila artificial, 
como lo hacia el doctor Giorgi. 

c. Posicion del cirujano y ayudan- 
tes. Debe ser la misma que para la pu- 
pila artificial, pero yo prefiero. operar al 
enfermo estando echado. 

d. Mánual, Procedimiento ordinario 
(Esclerotonixis ). El cirujano toma con 
la mano derecha la aguja de Scarpa, si 
es que opera el ojo izquierdo, y con la 
izquierda: en “el caso “contrario, teniéndo- 
la como una “pluma de escribir, y aun 
mejor con cuatro dedos dejando la con- 
cavidad hácia abajo. Con la otra mano 
baja el párpado inferior y fija el globo 
ocular, introduce. la puata de la aguja 
en la eesclerótica 4 línea y media detrás 
de la «córnea y :4la altura del diámetro 
trasverso de esta membrana. Para pi- 
car y harerla entrar bien es preciso le- 
vantar la punta del iostrumento bajando 
un poco el mango; penetra directamente 
con la aguja, y tan pronto como esta se 
halla dentro vuelve su punta hacia a- 
tras, haciéndola asi.marchar hasta detrás 
del iris, y luego que la vé brillar en la 
pupila y delante de la catarata, ataca á 
esta, primero circularmente para cortar 
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la cápsula, y despues de adelante atras 
para desalojar el enerpo opaco. Debe 
llevarse la catarata hácia atras, abajo 
y fuera, lo cuál se consigue llevando el 
mango del instrumento adelante y arriba. 
De este modo se tiene la catarata su- 
mergida en el cuerpo vitreo por algunos 
instantes, esperando á que se le mande 
al enfermo mirar hácia arriba para que 
la aguja se introduzca mejor en el cuerpo 
opaco. En fin se vuelve suavemente con 
la aguja á la pupila para limpiarla com- 
pletamente si noestá del todo negra; st 
reaparece la catarata se deprime de nue- 
vo, y en caso contrario se saca la aguja 
por medio de un movimiento inverso al 
que se la dió para introducirla. 
Observaciones. Toda' la maniobra ope- 
ratoria se puededividir en muchos tiem- 


pos, que son. 


1. Introduccion de la aguja con la 
punta dirigida hácia abajo, que despues 
se vuelve hácia atras rodando el mango 


entre los dedos, y guiáudose por una se- 


ñial que tiene el instrumento en el mismo 
mango. , 

2.2 Conduccion hasta la pupila con 
la punta siempre hácia atras. 


3. Accion de la aguja sobre la cata- 
rata lleváudola hácia abajo , fuera y 
atras. : 

4. Retirada del instrumento con la 


punta' hácia atras hasta la esclerótica, y 
hácia abajo en el acto de salir. 

Interesa que la introduccion de la agu- 
Ja no se verifique mas adelante que has- 
ta el sitio indicado, porque se podria he- 
rir el iris y estraviarse , ni mas arriba, 
porque seencontraria entorpecimiento al 


tiempo de atacarla, y costaria trabajo 


llevar la catarata hácia afuera. Por lo 
demas, no hay necesidad de apretar 
demasiado la aguja en el parage en que 
se introduce en el cristalino,pues habria 
peligro de herir la retina, y la consecuen- 


cia de una herida de esta clase suele ser 


la amaurosis, 

Si la catarata parece blanda ó liquida, 
cosa que debe preveerse por el diagnóstico 
y ademas es facil de conoceren el momen- 
to de atacarla, no hay que pensar en de- 

657 
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al travás de la pupila , dirigiendo hacia 
atras el mango de la aguja. Si al final se 
ven aun colgajos de cápsula , es preciso 
agujerearlos, arrollarlos al rededor de la 
aguja, romperlos y hacerlos pasar á la cá- 
mara anterior. En los casos de catarata 
líquida es preciso operar con ra pidez, por- 
que la opacidad que resulta impide ver 
bien lo que se debe hacer. 

Si la catarata es capsular, primitiva ó 
secundaria, el punto esencial es despeda- 
zar y romper la membrana cuanto sea 
posible. Algunos pequeños colgajos que 
quedan se atrofian y eucogen. En los 
casos de adherencias de la capsula al iris 
es preciso, si se puede, principiar pordes- 
truirlas con la punta del instrumento y 
dejar libre la abertura de la pupila. El 
cristalino puede dislocarse durantela ma- 
niobra de la aguja y pasar a la cámara 
anterior, en cuyocaso es necesario seguirlo 
con ella al través de la pupila y hacerle 
pedazos detrás de la córnea, ó mejor aun 
abrir esta y estraerle. Sial contactode la 
aguja pareciese la catarata muy dura y 
osificada, es preciso practicar la estraccion. 

Sub-procedimientos. Se han ideado una 
multitud de modificaciones en el método 
operatorio que acabamos de discribir. 
Unos quieren que no se dirija la aguja 
sino á la cara posterior del cristalino y 
que se respete la cápsula anterior; otros 
que se desmenuce desde luego una parte 
del cuerpo vítreo para sepultar con mas 
comodidad en él la catarata; otros dirigen 
la aguja cuatro líneas mas atras de la cór- 
nea y alraviesan el cuerpo hialoideo an- 
tes de llegar á la lente; y algunos otros 
introducen el instrumento en la cara In- 
ferior de la esclerótica,atravesando igual- 
mente el cuerpo vítreo, á donde intentan 
alraer el cristalino, Sec. No me detengo 
mas en estas modificacioues , en razon á 
queno se hallan adoptadas en la prac= 
tica; sin embargo debo esceptuar el pro- 
cedimiento de teaturacion, que consiste en 
hacer fragmentos la catarata en su mis- 
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primirla. En este caso se desmenuza, vol- 
viendo suavemente la aguja en diferentes 
sentidos, y se hace pasar cuanto sea posible 
de la materia opaca a la cámara anterior 


mo sitio por medio de la aguja, y despues 
en esparcir los mismos fragmentos en las 
tres cámaras para facilitar la reabsor- 
cion. Este procedimiento es principal- 
mente adoptable cuando el cristalino es- 
ta blando. 

Segundo procedimiento (queratonizis). 
Este procedimiento fundado en los mis- 
mos principios y objeto que la esclero- 
tonixis, se reduceá atacar la catarata por 
la superficie anterior del ojo y atravesar 
la córnea tasparente, pudiendo emplearse 
en rigor la misma aguja que para el pro- 
cedimiento anterior , y por mi parte la 
prefiero. Sin embargo , algunos usan una 
aguja fina, recta , corba ó en forma de 
codo , lo que es indiferente al cirujano 
acostumbrado á operaciones ; si bien no 
es lo mismo en cuanto á los oculistas es- 
peciales que se paran en nimiedades res- 
pecto á instrumentos. 

Puede practicarse la queratonixis 1n-. 
troduciendo la aguja por un punto cual-. 
quiera de la periferia de la.córnea, Ó bien- 
por el centro de. esta membrana. Sin. 
embargo, generalmente se prefiere la parte 
inferior, porque al mismo tiempo que se 
actua sobre la catarata , se impide que. 
el ojo se mueva. 

La posicion del enfermo, cirujano y 
ayudantes es la misma que hemos dicho 
arriba: el operador toma la aguja como 
en el caso precedente y la introduce en 
la cámara anterior. Si obra por la cir- 
cunferencia de la córnea y con una aguja 
corba , vuelve siempre la concavidad al 
lado del eje ocular, la introduce línea y 


media dentro del limbo córneo á fin de 


no herir eliris, y la adelanta hacia la pupi- 
la llegando hasta la'catarata. En este pun- 
to ejecuta casi las mismas maniobras que: 
se han indicado para el procedimiento de: 
la esclerotonixis, es decir, primero corta- 


rá la cápsula circularmente, y despues 


atacará á la misma sustancia del eristali- 
no. Lo que mas conviene es romper al 


| cristalino y desmenuzarle de modo que 


la pupila quedelimpia, y para hacer esta 
trituracion se aconseja cortar la lente, pri- 
mero verticalmente y en muchas veces. 
y despues en direccion trasversal: sin em=+” 
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bargo, mas exaeto será decir quese hace 
como se puede. 

Este procedimiento es preferible al an- 
terior en los niños y en todos los casos 
de catarata blanda. Sí la catarata es hida- 
tica como cn los recien nacidos, la opera- 
cion está reducida á romper la cápsula 
anterior, y en este caso el humor opaco” 
se esparce en las cámaras y sele aban- 
dona á la absorcion. Sin embargo no le 
ereo tan generalmente aplicable como el 
otro, ni tampoco la esperiencia habla en 
su favor. 

La mayor parte de las observaciones 
que hemos hecho en las anteriores pá- 
ginas pueden aplicarse a. la queratonixis, 
y una condicion importante que hay. en 
este procedimiento es lu dilatacion pré- 
via de la pupila por medio de la be- 
lladona. 

SEGUNDO METODO. Estraccion. Este me- 
todo: tiene por objeto estraer ante todas 
cosas el cristalino por medio de una inci- 
sion en la córnea trasparente. La ciencia 
es deudora de generalizacion de este 
“método á Daviel que en 1718 hizo á la 
Academia de ciencias testigo de sus 
buenos efectos, y de 206 enfermos en 
que practicó la estraccion de la catarata 
los: 182 curaron, es decir de cada diez 
los nueve. 

a Procedimiento ordinario (Querato- 
mia inferior.) Los objetos que constitu- 
yen el aparato instrumental son el bistu- 
ti de Richter modificado por Beer, la 
aguja de lanza de Daviel ó el quistoto- 
mo deLafaye y un pequeño peine ó cu- 
eharilla, y aunel quistotomo puede en ri- 
gor reemplazarse por el queratotomo. El 
apósito es el mismo que para la depre- 
sion, y la posicion del enfermo, cirn- 
jano y ayudantes igual á la que se ha di- 
cho anteriormente. 

Primer tiempo : colgajo de la córnea. 
Se toma el bisturi del mismo modo que 
la aguja, coo el corte vuelto hácia abajo, 
y seintroduce la punta casi per pendicn- 
lirmente en el lado esterno de la córnea 
trasparente, 4 media linea dentro de su 
eircunferencia y una por encima de su 
diametro trasverso; se avanza con la hoja 
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de plano y paralelamente al iris; se hace 
salir la punta por el lado opuesto, me- 
dia línca;smas abajo de la estremidad 
interna del mismo diámetro, y se conti- 
vúa avanzando del mismo modo con el 
bisturí concluyéndose: el colgajo sin sa- 
cudimiento. 

Segundo tiempo: division de la capsu- 
la. Se deja descansar el órgano por al- 
gunos momentos cubriéndole con una 
compresa; despues se introduce la aguja 
cortante por debajo del colgajo de la cór- 
nea, Ó bien el bisturí queratomo diri- 
jiendo la punta á la pupila, dividiendo 
delicadamente la cápsula, y cuidando de 
no comprimir el globo ni herir al Iris. 
Demours queria que se rompiese la cáp- 
sula por medio de muchas incisiones en 
diferente direccion, con el objeto de pre- 
caver la catarata secundaria, y en efee- 
to he seguido muchas veces esta práctica 
de que estoy satisfecho. 

Tercer tiempo: estraccion. Despues 
que se ha dividido la cápanla suele sa- 
lir el cristalino por si solo, aunque lo 
mas comun es tener que hacerle salir,lo 
que se consigne comprimiendo ligeramen- 
te la base el párpado superior con pe- 
queños movimientos de adelante atras 
con el mango del quistotomo ó del bis- 
turi dirigido trasversal mente, en cuyoca- 
so el cristalimo.empieza á balancear, fran- 
quea la pupila y sale levantando el col- 
gajo de la córnea. 

Por último se dirije'el peine ó cucha- 
rilla de Daviel detrás de la pupila, y se 
levantan delicadamente algunos restos 
del cristalino que se llaman acompaña- 
mientos. La operacion habrá terminado 
bien si la pupila queda limpia y no se 
ha maltratado ninguna cosa esencial. 

En seguida se hace al enfermo cerrar 
los ojos, y se practica la cura cubrién- 
dolos con el vendaje que hemos descrito, 
debiendo el paciente permanecer echado 
de espaldas. 

Observaciones. En esta operacion es 
muy útil el uso prévio de la belladona, 
con el doble objeto de facilitar el paso del 
cristalino al través de la pupila y de hr 
postenizar. el aparato ocular. 


- 
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La eleccion del cuchillo es una de las 


cosas que no carecen de importancia. El 
«de Richter, modificado por Beer; está me- 


jor calculado que el de Wenzel, consis-. 


tiendo en un triángulo isosceles ligera- 


mente convexo en sus dos caras. General- | que es ¡preciso evitar cuidadosamente, 
mente es mejor elegirle mas bien ancho 
y corto que estrecho y largo, porque el ' 
bisturí demasiado largo con facilidad * 
hiere el ángulo interno de la nariz, lo | 


que he visto haber sucedido muchas ve- * 


ces A M. Roux. Conviene antes de hacer 


uso de él ensayar la punta en una piel 
fina y seca. Por lo demas, en un easode ' 


necesidad, puede: emplearse un simple 


bisturí ordinario de estuche, con tal que: 
esté bien puntiagudo, pues le he usado. 


muchas veces en dos cadáveres y la sec- 
cion se hace:con igual perfeccion. Algunos 
cirujanos hacen de modo que la longitud 
«del bisturí sea «proporcional «4 la de la 
córnea, y en efecto, se concibe que un 


bisturi estrecho no «podria cortar bien una 4 


córnea muy ancha. 


El colgajo de la córnea debe ser sóla] 


bien ancho que estrecho; sin embargo, 
no ha de esceder de cinco octavos de la 
circunferencia de la córnea, por temor 
«de que no se mortifique. Se practica 


mas bien algo oblícuamente háciaafuera . 


que siguiendo la direccion de su diáme- 
tro trasverso, como acabamos de ver, 
Webnzel quees quien estableció este pre- 
cepto, observa que asise-obra en sentido 
del mayor diámetro de la «córnea, y por 
consiguiente el .culgajo es mayor y está 
menos espuesto 4: levantarse despues con 
-el parpado inferior; siendo por otra par— 


te mas facil de ejecutar el eolgajo obli- . 


cuo que el trasverso. 


Al introducir la punta del bisturi . 
interesa "no pasar «del limite periférico 
prescrito, «pues basta una cuarta parte | 
, . , . : 
.6 media linea dentro de la circunfe- 
«rencia, porque mas afuera se encontra- ' 
ria con el iris, y mas adentro se enco- | 
geria el colgajo. Se introduce perpen- 
dicularmente en la superficie -CÓrnea, y 


se dirije la mano hácia atras tan pronto 


como haya entrado en el humor acuoso, 


con el doble objeto de impedir la salida 
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de este humer yla lesion del iris. Si: se 
introdujese el cuchillo oblícuamente co- 
mo suelen hocer los principiantes, se 
deslizaria por entre las láminas de la cór- 
nea antes de entrar en la cámara, lo 


porque ademas de que entonces es muy 
delgado el borde del 'colgajo de pico de 
flauta y poco susceptible de reunion, la 
abertura de la córnea seria pequeña. 

El paso del cuchillo por delante del 


iris debe hacerse rápidamente, para que 


esta membrana no se prolongue delante 
de sn corte, y hé aqui por qué interesa 
tambien nodejar al principio correr el hú- 
mor acuosd: Sin' embargo, si se presenta- 
se-alli el iris es preciso detener la mar- 
cha del cuchillo, desprendiéndole con de- 
licadeza comprimiendo suavemente con 
la yema del dedo índice el sitio corres- 
pondiente ála córnea, y verificándose es- 
te desprendimiento con mas, facilidad de 
lo que comunmente se cree.. - 
“Tan pronto como la punta ha pene- 
trado en el lado opuesto de la córnea ya : 
se puede disponer del ojo, y para concluir 
convenientemente no hay mas. que em- 
pujar directamente el bisturí en' direc- 
cion de su eje, y el colgajo. sé completa 
sin sacudimiento con solo pasar el trián- 
gulo que representa el cuchillo. Los dis- 


«cipulos tienen tendencia 4 empujar el 


cuchillo de arriba abajo ó á serrar pa- 
ra concluir el colgajo, pero esto no sola- 
mente es inútil, sino tambien peligroso, | 
porque puede vaciarse el ojo enel acto 


gn que estirada la córnea se abre con 


sacudimiento, ó bien se escapa el cuchi- 
lo dela córnea por un movimieuto re- 
trogrado sin concluirse el colgajo, lo que 
es muy fatal. LAIA 
Puede tambien suceder este último 
accidente á consecuencia de un movi- 
miento repentino de * la cabeza del en - 
fermo, y -en este.caso :es preciso concluir 
el colgajo por medio de unas tijeras pe- 
queñas y una sonda, como lo he visto 
ejecutar á M. Roux, y aun mejor to- 
davia “practicar la trituracion del eris- 
talino, y hacer que salgañ los fragmentos 
por. la cámara anterior si es posible. 


CATARATA. 


Wenzel, abuelo, hacia en un solo tiem- 
po la incision de la córnea y de la cáp- 
sula, volviendo la punta del queratotomo 
hácia atras tan pronto como llegaba al 
mivel' de la pupila, y restituyendo el ins- 
trumento despues á su direccion primiti- 
'va. He ejecutado esta maniobra en el 
dadáver, y es tan fácil que los alumnos 


la aprenden pronto; pero solo me heatre- 


vido 4 hacerla una vez “ea “el hombre 

“vivo, y no resultó ninguna consecuencia 

desagradable. Y ON echas 
Antes que el bisturí pase al lado in- 


terno, se vuelve.el ojo y: 4 veces seescon-. 


de en la cara dnterna. La .carúncula yla 


córnea estan“ocúltas.en parte y -€S preciso 


detenerse sin' retroceder, mandar al :«en- 


fermo que mire'hácia arriba, y no .con- 


tinuar hastá tanto'que se.esté.en el'caso 
de llegar al punto opuesto, cuyo acciz 


dente se precave comprimiendo desde el 


principio con el dedo indiceel '¿nguloin- 
terno del ojo, 0] 

Si el :cuerpo vítreo se precipita fuera 
en el momento de la seccion de la 'cór- 
nea ó de la :cápsula,ves necesario ' bajar 
inmediatamente' el párpado superior” y 
qué descanse el” órgaño;, volviendo des- 
pués'á abrirle suavemente, buscando el 
«cristalino con' úuna' pequeña crina, si aun 


está visible, y abandonándole siesque se 


hallasé sepultado detras ¡del iris. 


"+" Algunas /veces la ¡catarata “encuentra | 
dificultades para salir, 'y “en estos casos | 
es preciso abstenérse de “comprimir de? 4 
maásiado por temor “de: vaciar el hutgór. 
cristalino, limitándose “únicamente 4 yok , 
ver á cortar la cápsula con el quistito- : 
mo. Si la catarata ha frañqueado: una ' 
parte de la pupila, la diicultad “depen-: 
de de que es muy pequeña la herida de 


. la córnea; se la saca con cuidado con una 


cucharilla ó peine pequeño, y'si la di- 
ficultad es muy grande es preciso ensan- 


char el colgajo:.con las tijeras Ó con el 


pequeño queratomo doble de M. Car- 


ron-du-Villards. 


Si se ha herido al ¡vis , .es necesario 


dejar salir la sangre ¿antes de proceder 
á la euracion del órgano operado. 
La cucharilla ó peine que se introdu- 


501 


ce despues de la estraccion de la catarata, 
tiene por objeto limpiar la pupila; pero si 
á pesar de esto quedasen estorbándola al- 
gunos colgajos opacos de cápsula es pre- 
ciso arrancarlos con unas piuzas de punta 
fina y larga, como por-lo comun hace 
M. Quadrí. ms, 
'Escusado es decir que si la catarata 
se complica con sinequia posterior ó ad= 
herencias hay que cortar estas y cómo 


se indicara en el artículo pupila ar- 


tificial. Si el cuerpo vitreo se halla: en 
estado de hidropesia, es inútil dar sali- 
da á una parte del : líquido “punzando 
con una 'aguja dirigida al“través' de la 


pupila., ! ¡ 


b, Queratomia superior. *“Algunos 
abren la córnea por “arriba en” lugar 
de hacerlo por' abajo y: fuera, y Santa- 
relli es quien primero practicó y descri- 
bió1la:*queratomia'” superior: (4795 ». 
Wenzel, Richter y Benjamin Bell la re- 
pitieron y recomendaron despúes, y yo 
la he visto usar en Forlenza: hace diez 
arios siendo tambien el: procedimiento 
favorito de M. Alexander de. Londres. 
Causa por consiguiente. mucha adimira= 
cion que haya en nuestros dias “quien 
tenga la preteusion de pasar porinventor, 
y que otros la-atribuyan ¿4.Juncken. 

Considerada la córnea ¡como un círcu- 
lo, .es evidente que¡se «la: puede atacar 


por «todos los puntos «de su cireunferen- 
cla, siguiendo siem pre las misma reglas. 


En consecuencia headoptado por prin- 


cipio. .el- de: no colocarme: detrás de la 
cabeza del enfermo para “practicar la 


queratomia superior , y obrar absoluta= 


mente lo. mismo que para el procedimien- 


to anterior y con el mismo bisturi; en- 
tonces el' párpado superior pasa á'ser ¡n= 


-ferior;el ayudante se coloca al lado del 
enfermo, separa el párpado inferior, y. se 
atrae el cristalino con tanta facilidad co- 
.mo enel otro procudimiento. No. ereo 
haya necesidad de decir mas respecto al 


manual operatorio. 

La queratomia supefior podria - ser 
adoptada como procedimiento general, 
porque ofrece todas: las ventajas de la 
queratomia inferior y ademas las parti» 
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eulares de hacer dificil la salida del cuer- 
po vítreo :é imposible la separacion del 
colgajo por la accion del párpado. Debe 
preferirse sobre todo la. queratomia al 


otro procedimiento, cuando el ojo esta 


hinchado y se sospecha en él una des- 
organizacion, en las personas nerviosas, 
en las histéricas y en los casos de ec- 
tropion senil. pu8 
El doctor Joeger ha inventado para :es- 
ta operacion un instrumento muy inge- 
nioso, que es un bisturi de dos hojas que 
corren. una sobre otra; pero yo le consi- 
dero enteramente inútil. ; 
No hablo de otro procedimiento de es- 
traccion, la esclerotomia , en atencion 
á que 'no se usa en la práctica. 


Tencer merono. Método misto. Con- ' 


siste en desmennzar el cristalino con «la 


aguja con arreglo al procedimiento de | 
la esclerotonixis, en hacer que los. frag- 


mentos pasea 4 la cámara anterior. con 
“el mismo instrumento, en abrir despues 
la córnea con el referido bisturí como en 
la estraccion, en hacerla salir, y por últi- 
timo en jestraer la cápsula con. las pin- 
zas si estuviese opaca. 

Curación. Despues de la operacion se 
deja descansar un poco el órgano enju- 


andole bien despues se levanta con 
g ay: p 


cuidado el párpado.para examinar si la 


pupila esta limpia; pero es preciso abste= 


nerse de hacer prolongadas pruebas pa- 


ra asegurarse si el enfermo ve, eomoge- | 


neralmente se acostumbra, porque tales 
pruebas pueden ser perjudiciales. | 


El apósito es siempre el mismo cual- ' 


quiera que sea el procedimiento que se 
adopte. Se baja suavemente el párpado 
cuidando que el colgajo de la córnea es- 
té bien adaptado, si esque se ha opera- 
do por estraccion; se aplican las dos ven- 
das pero sin aprelarlas, y la euracion 
está terminada. En rigor. puede supri- 
mirse la venda negra , pero es útil cu- 
brir en este caso el párpado con una 
pequeña planchuela de algodon para que 
absorva las lágrimas, y se encarga alen- 
fermo permanezca echado de espaldas y 
con la cabeza un poco elevada. Otra de 
las circunstancias importantes es cerrar 
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las veritanas con el objeto de que el en- 
fermo' se halle medio 4 oseuras, pu- 
diendo continuar levantadas las cortivas 
de la cama. para que circule elaire, y no 
debiendo ser muy elevada la tempera- 
tura de la habitacion. Tambien conviene 
que los. párpados no esten muy apretados 
para que las lágrimas puedan correr li> 
bremente., En. el estio,; acostumbra, man= 
dar que de tiempo en tiempo se hume- 
dezca suavemente la region ocular , va- 
liéndose para ello de una esponja que 
se. esprime sobre; el vendaje, pero.. esto 
no debe hacerse si el. individuo ..es 


reumático.- 


-A los cuatro dias se levanta el apara- 
to, siempre medio 4. oscuras ,. se laya 


“con. cuidado el órgano con agua blan- 


ca tibia 9 fria segun: la estacion , se 
despegan con cuidado: los párpados, y 
se hace la cura como antes , pero sin te= 
ner la curiosidad de hacer que el enfer- 
mo mire. Si todo marcha bien ;. se prin= 
cipiará á aumentar, gradualmente. la luz, 
y hasta este momento el enfermo no de- 
be tomar mas que caldos y na bebida 
refrigerante cualquiera ; pero desde en- 
tonces se le aumentará el alimento, y se 
le arreglarán las deposiciones. de vientre 
como despues; de las operaciones eruen=. 
tas. La curacion debe practicarse despues 
diariamente, y pasados ocho, dias se re- 
emplaza el vendaje con. una gran yise- 
ra verde; el enfermo podrá levantarse y 
se neercará pocoá poco á,la luz, pero tes 
niendo presente que el ejercicio del ojo 
exige mucho método. No usará anteojos 
convexos sino lo mas tarde qne sea po- 
sible, es decir, muchos meses despues de 
la operacion. Este punto de higiene ocu= 
lar comprende ademas una porcion de 
circunstancias importantes: sobre. las que 
no puedo detenerme mas. (Rognetta. ). 

«Los viejos en que el arco senil está 
muy pronunciado, no se curan tan pronto 
porque en ellos es lento el trabajo de ci- 
calrizacion; y mientras no se completa, 
la córnea permanece deprimida, verificán= 
dose una salida continua de humor acuo< 
so.» (Vidal, Traité de Pathol. chir., $. 
2, p. 404.) 
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“VÍ. + AccIDENTES CONSECUTIVOS Á LA 
oPERACION: Diferentes son los accidentes 
que pueden retardar ó impedir la cura- 
cion: unos: són comunes á todos los mé- 
todos y otros peculiares á cada uno de 
ellos (Vidal, loco cit. ) Los primeros son 
la inflamacion, la catarata secundaria 
membranosa, los. dolores nenrálgicos «de 
cabeza y los vómitos espasmódicos. 

Los accidentes inflamatorios, mas 
frecuentes que todos los demas, son 
muy temibles las mas veces porque sue- 
len producir con frecuencia la perdida 
de la vista, y algunas veces la supuracion 
profunda y la atrofia del ojo. Este acci- 
dente tiene lugar "mas comunmente y 
con mucha mas intensidad despues de 
la estraccion que de la depresion y des- 
menuzamiento, particularmente si esta 
última se practica por la queratonixis. In- 
teresa pues observar al enfermo, y des- 
de la aparicion de estos fenómenos ha= 
cer uso de la sangrias y de los demas me- 
dios indicados al tratar de las oftalmías; 
(V. esta palabra.) 

Catarata membranosa secundaria «Si 
én el momento de la Operacion no se 
rompe y estrae el segmento anterior de 
la cápsula, podria suceder que habiendo 
conservado esta membrana sus conexio= 
nes orgánicas no perdiese su trasparencia; 
pero lo mas frecuente es que rola par- 
cialmente é irritada por el contacto de 
los instrumentos se inflame y ponga opaca, 
aumentando siempre el espesor y den- 
sidad de la membrana á proporcion que 
pierde su traspareneia. Si ha sufrido gran- 
des desgarrones, los colgajos seretraen y 
arrollan, se ensanchau estas hendidu- 
ras y la vista se restablece, al menos 
parcialmente. Este accidente es comuná 
todos los métodos , pero mas á la escle- 


OO . . , > 
roton!xis, y se evita sujetandose á las re=- 


glas establecidas para la incision de la 
cápsula; pero cuando existe solo se pue- 
de curar por medio de una nueva ope- 
racion, que nunca debe emprenderse antes 
que el ojo esté perfectamente repuesto 
de Tas consecuencias de la primera ope- 
ración. (Vidal, loco cit. p. 405.) 

Los dolores neuralgicos se suelen pre- 


—sobreviniendo generalmente á las 
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sentar en el ojo, frente, sienes y region 
occipital 4 consecuencia de la operacion; 
pocas 
horas sin ser efecto de la inflamacion del 
ojo. Probablemente son consecuencias de 
lesiones del sistema nervioso-ganglionar: 
de este órgano, mas fáciles de suceder en 
una operacion laboriosa que en la senci- 
lla y facil. Estos dolores por si solos no 
son suficientes para comprometer su buen 
éxito; pero como generalmente no son 
muy violentos sino cuando el ojo ha: si= 
do atormentado per una maniobra muy 
laboriosa, suele suceder que á los desór- 
denes que la operacion ha ocasionado en 
él, siguen accidentes inflamatorios! vio- 
lentos, declarándose despues los dolores 
neurálgicos que los sostienen frecuente= 
mente por muchos dias. M. Roux con- 
sidera como de buen agiiero estos dolo- 
res cuando no son muy violentos  (Le- 
cons orales 1827-—1828), y en efecto se 
calman facilmente haciendo friccionesso= 
bre las partes doloridas con una poma-= 
da en que el estracto de belladona entre 
en la proporcion de dos dracmas para una 
onza de manteca, 

Los vómitos espasmódicos sobrevienen 
con bastante frecuencia al poco tiempo 
de la:operacion, y pueden durar algunas 
horas ó prolongarse uno:ó dos dias. Pa- 
recen ser, como los dolores: neurálgicos, 
la consecuencia de la lesion del aparato 
nervioso-ganglionario del ojo, de los pro» 
cesos ciliares y del iris que reciben de ellos 
los filetes. Los vómitos pueden sobrevenir 
á-consecuencia de cualquiera de los: mé 
todos, pero son mas frecuentes despues 
de la esclerotonixis, particularmente cuan- 
do se ha hecho llegar la aguja directa= 
mente detrás de la pupila sin contornear 
el aparato eristalino; algunas veces son 
muy violentos y entonces los sacudimien- 
tos que determinan pueden: vaciar: el ojo ' 
sise ha practicado la estraccion,ó hacer 
subir nuevamente la catarata, si:se ha-= 
lla ba solamente deprimida. Se combaten 
con los antiespasmódicos y calinantes, ta- 
les como la valeriana, almizele , castóreo 
y los opiados tomados interiormente ó 


en lavativas. (Vidal, loco cit. p. 407.) Los- 
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accidentes que mas. particularmente. ¡so- 
brevienená la operacion por estraccion son 
la procidencia del iris y del cuerpo: vitreo, 


el queratocele y la opacidad de la córnea. 


La procidencia deliris y y 4 veces,aun- 
que pocas, del cuerpo vítreo: puede vert- 
ficarse en-taato queno: está cicatrizada 
la ineisiona de la + córnea. Este acciden= 
te sobreviene: por cualesquiera esfuerzos 
ó sacudimentos, y particularmente cuan= 
do se ha cortado enteramente la¡córnea 
en el punto de su union con la escleró- 
tica. Ánuaciase por una fotofobia repen= 
tina y. por la sensacion y 4 veces muy 
dolorosa, de un cuerpo estraño- delante 
del ojo, consiguiéndose reducirla; cuan- 
do se advierte luego, esponiendo el ojo 
una luz viva, ó:en caso de necesidad em- 
pleando la estremidad de un estilete de 
boton; la belladona que algunos ciruja- 
nos aconsejan seria: mas bien perjudicial 
que útil. 31 no se consigue reducir esta 
procidencia, puede determinar un esta= 
filoma Ú una inflamacion grave. 

Queratocele. Cuando la: cicatrizacion 
de la córnea solo se efectua en una parte 
del espesor de los bordes de la INCisiony 
el humor acuoso puede levantar la pe- 


queña cicatriz y dar lugar a untumor: 
vesicular, que los párpados irritan sin. 


cesar con sus movimientos; en. cuyo ca- 
so secorta esta vejiguilla. 


La opacidad de la córnea es un ac=- 
cidente grave que tambien puede sobre= 


o) 


venir en los casos en que está muy pro=' 


nunciadoel circulo senil, ó que la incision 
de la córnea fué hecha en bisel muy an= 
cho: (V. QUERATITIS.) | 
La depresion puede ser seguida de la 
ambliopia % de la reascension de laca- 
tarata. Lo primero sucede, segun M. Vi- 


dal, cuando la retina ha sufrido alguña- 


lesion en la operacion. Esta pérdida de 
la. vista es mas frecuente despues: de la 
depresion directa que 4 consecuencia de 


la reclinacion, porque el eristalino depri-- 


mido en el: primer método esta en contacto 
inmediato con la retina que algunas ve- 
ces es tambien contundida y dislacerada. 


La amblio pra que sobreviene de este - 


modo es las mas veces incurable. 
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«La reascension del cristalino'se verificá 
generalmente en las 24 horas que siguen 
á la. operacion: Sin embargo, Beer dica 
haber visto volverá subir:el. cristalino á 


los veinte ó treinta años despues: de ' se“ 


parado desu. sitio. Éste accidente esmas 
comun despues de la - depresion directa 
' que de la reclinacion, siendo los movi- 


mientos inconsiderados del enfermo y los 
vómitos loque mas favorece la ascen- 
sion de la catarata. Si solo.es un colgajo 
el quese ha levantado detrás de la pupila 
hay motivo: para esperar que: desaparez= 
ca. por la absorcion. En: estos casos; no se 
deberá apresurará obrar, y si fuese el cris. 
talino entero ó toda la.cápsula opaca, esin- 
dispensable volverá la. operacion, pero solo 


se habrá de hacer cuando la inflamacion 


haya desaparecido enteramente. Es dig- 
no de notar que una segunda operacion 
practicada en el ojo. para deprimir un 
cristalino que ha reascendido, suele pro- 
ducir menos accidentes inflamatorios que 
la primera. (Vidal, loco cit. p. 408.) 
Generalmente suele hacerse en los li- 
bros que tratan de la catarata un para- 
lelo de los métodos y procedimientos em- 


pleados; pero nosotros nos creemos dispen- 


sados de eilo porque al describir cada mé- 
todo, hemos dicho en qué casos convie- 
ne mejor su aplicacion, y en nuestra 


hopinión ninguno debe ser esclusivo, de- 


biendo: conocerse y emplearse todos se- 
gun los casos; pero con preferencia el de 
la. depresion por meuos espuesto si se 
ejecuta con. delicadeza. «No podemos 
convenir, dice Dupuytren, con la Opi= 
nion de los que quieren que constante- 
mente se deprima la «catarata, ó que se 


“la divida ó triture siempre. La depresion 


ó la trituracion exigen tales condiciones 
que no es facil juzgar á priori 4 qué pro- 
cedimiento se debe dar la preferencia»: 
En efecto, una «catarata algo densa so- 
lo. puede ser estraida ó deprimida y no 
se la, puede desmenuzar por. carecer de 
apoyo, mientras que una catarata blanda. 
no puede deprimirse en masa por falta 
de consistencia y debe triturarse. Preciso. 
es obrar con arreglo 4. estas circunstan=-; 
cias, y emplear, segun ellas sean, la de- 
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prosion dla: trituracion.»: (Legons orales 
1.3, p. 292.) 

CATARRO, s. m., de rare, abajo, 
y pis ¿Y Huyo, fluir por bajo, caer en 
MHavia, Con los nombres de catarro, «fec- 
ciones y flugiones catarralos, pituitosas, 
£'c., se han designado desde la mas remo- 
ta antiguedad las enfermedades caracte- 
rizadas por un aumento de secrecion de 
una ó muchas membranas mucosas. Ási 
es que á la bronquitis erónica se la ha 
llamado catarro, que ha habido diarreas 
catarrales, Yo, fe, 

Antes de emitir nuestra opinion res-> 
pecto'4 la existencia de estas afecciones, 
interesa examinar las diferentes doctrinas 
que sobre semejante cuestion han reinado 
en la ciencia desde Hipocrates. En el tra- 
tado De glandulis (cap. , edie. de Ha» 
ller, lib. 2, p. 46), vemos que la piluita 
se engendra en el cerebro, y que puede 
Aluir por los oidos, ojos y narizes, Ó bien 
siguiendo diferento camino descender por 
el paladar a la boca y garganta, y por 
vltimo otras veces marcharse por la mé- 
_dula espinal, Ási es coma se han espli- 
cuda los catarros. Pero la pitulta ó los hu» 
Mores serosos no siempre son tan direo- 
- tamente producidos por el cerebro; pues 
pueden ser el resultado de una Operacion 
química, enya estravagante teoría se en. 
eventra desorrollada en muchos pasages 
de los libros hipoeráticos. La parte mas 
fluida delos alimentos acuosos y delas be» 
bidas cs en parte absorvida por el cuey. 
po, y la otra¿porcion se evapora hacia el 
cerebro. Asi pues, la eubierta ósea del en- 
cefalo, el cráneo, es una bóveda cóuca- 
va, semejantejal capitel de un alambique, 


donde se condensan los vapores acuosos | 


para yolver á caer en forma de lluvia 
sobre los demas órganos, (1d, ¿bid, cap. 
3, p. 44, y Delacis in hamine, cap 4 y 


5, t, 4,p. 62 y sig.) Estas doctrinas ree. 


pecto á la caida de los humores, admi» 
tidas por los antiguos y desarrolladas por 
Galeno eon una habilidad que le granged 
el gran erédito de su sistema poy espacia 
de tantos siglos, estas doctrinas, decimos 
reinaron sin oposicion hasta el sigla 17, 
A. Schneider que escribia en 1660 seatri> 
Fox, 1, 
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buye el honor de ser el primero que ata= 
có la teoria de los antiguos respecto al 
descenso del humor pituitoso del cerebro 
sobre los otros órganos; pero esto es. un 
error, porque la prioridad se debe: ¿Van 
Helmont, quien, con su fecunda imagi+ 
nacion y con laj seductora lógica que 
desplegaba en los ataques, fué el prime- 
ro. que se atrevió á minar los funda- 
mentos del yalenismo. En el notable ca- 
pitulo titulado: Catharri deliramenta 
(Ortus med. p.266 y sig.), es donde mas 
ridiculiza esos viages de los humores mór- 
bidos al traves de los tejidos vivos, tra- 
tando á toda esta doctrina de cuentos 
de viejas (anile figmentum). Alli es don» 
de insiste con la mayor fuerza sobre el 
grande hecho patológico, de que no porque 


flayan liquidos por una parte se haya 


de suponer que han sido llevados de un 
sitio á otro, sino que son el producto de 
una perturbación 0 desorden enteramen- 
te local «Ergo , dice, non ex uno fonte, 
«capite humano seilicet, (unde nimirum 
«omnes catarrhos depluere comminiscan» 
«tur sebol:x), sed ex propia cujusque par= 
etis idiopathia, sive propia indispositione, 
«fermentis topicís superinducta, morbí 
oriuntur.» Siendo estos humores el pro> 
dueto y no la causa de la enfermedad, no 
podrán convenirles los purgabtes, « Quip- 
pe que (pu rgationes) circa producta, non 
aulem circa causas iustituuntur. » Estos 
pasages ¡olables que aun podriamos gu- 
mentar, manifiestan basta la evidencia 
que Van Helmont conoció que las fuxio= 
nes pituitosas noeran otra cosa que secre> 
clones, y, es preciso decirlo, 4 Sehneider 
pertenece la gloria de haberlo demostra» 
do anatómicamente, En su obra en seis 
libros que: publicó sobre los eatarrog 
en 1660, hizo ver; 4.2 que la materia 
catarral 6 pituita se exhala por los orie 
ficios de los pequeños vasos que abocan 
á la superficie de las mucosas ( de 
donde viene el nombre de pitujtaria 
que dió ¿4 la mucosa de las fosas nasa» 
les)z 22 que la diversidad de productos de 
esta secrecion en las difereutes partes con» 
siste en la diversidad de estructura de 
estas membranas... Un descubrimiguto 
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. e. po.” , 
-importante que se hizo hacia la época 
en que escribia Schneider, vino á modi- 
¿ficar las ideas delos autores sobre: el ob- 


¡eto que nos ocupa. Se descubrió: el siste- 
] Pp 


«ma linfático y en seguida la linfa reem- 
plazó ála pituita, entrando a hacer el 


papel que los antiguos atribuyeron a la: 


última en la produccion de las enferme- 
dades. Uno de los que primero se apo- 
derarondel fuido linfático señalándole co- 
mo causa de una porcion de afecciones 
diversas, sin olvidarse de los catarros, fué 
Eubmuller. «Es pues, dice, la linfa la 


que predominando en cantidad y calidad, 


y particularmente en acritud. ó en: sales, 
«constituye la materia de los catarros. Los 


manantiales de la linfa son las glándulas, 
y segun Stenon no: hay niogun vaso.lin- 


fático en el cuerpo que no parta de al- 
guna glándula ó termine en ella.» (Ett- 
muller, Prat. gen. de lamed , trad. fr., 
t. 2, cap. 4, p. 272, Lyon, 1699.) Mas 


adelante atribuye el origen del catarro. 


«á las pequeñas glándulas que son como 
otras tantas cribasó coladores, tanto mas 
«uanto que la membrana pituitaria de 
Schneider está sembrada de infinidad 
-de glándulas pequeñas, de donde fin yen 


los catarros benignos por los vasHlos es- 


cretores que atraviesan estas membranas, | 


y por donde la linfa que humedece las 
narices y garganta sale naturalmente» 
(ib ibid.) Por lo demas, bien sewve que 
el catarro se loealizá despues como fenó- 
meno de secrecion, y esta opinion pare- 
ee volverá estar enboga en el dia, habien- 
do sostenido algunos autores que la enfer- 
medad de que tratamos podia ser el pro- 
ducto de una causa morbilica general que 
se fijaba enana mucosa, y pravocabadeeste 
modo un flujo catarral. Tales la esplica- 
cion que da Sydenham de las disenterias, 
diarreas y reumas que ca racterizaron la tie- 
brequeobservó en 1675 (Med. prat.,trad. 
de Jault, 14, p-205 y 206). El solidista 
Cullen no vió en los catarros sino una 
secrecion aumentada de serosidad que se 
evacua por:la. membrana «mucosa de la 
nariz, de la garganta y bronquios; con 
fiebre,» (Med. prat. trad. de Pinel, lib. 
5, cap. 1, 1.2, p.40.) Atribuye esteaumen- 


¿CATARRO. 


to de secreción á:la accion del frio que, 
disminuyendo la traspiración cutánea, 
aumenta-la de las mucosas y determina 
una irritacion: (10. ibid. p. 44 y 45.) La 
doctrina fisiológica se apoderó de esta 
opinion como de otras muchas que ha- 
116 ya formadas en la ciencia, apropián- 
doselas sin escrupulo , y anticipando la 
idea de que no podia haber aumento 
de secrecion mucosa sin una inflamacion de 
las membranas que de lugar á este pro- 
ducto. Tambien notaremos que Pinel ha- 
bia considerado las fiebres mucosas y ca: 
tarrales como flegmasias de las mucosas, 
En el dia muchos autores, entre los 
que citaremos á MM. Roche (Dict. de 
med. en 25 vol. t..10, art. ÍNFLAMACION, 
y Andrál (Anat. pathol. , t. 1, p- 342) 

e.) creen que la secrecion de ciertas par- 
tes puede: aumentarse: notablemente sin 


' que por esto. exista inflamacion propia- 
mente dicha, de tal modo que puede de- 
finirse el catarro, una secrecion AUM2O- 
“tada de las membranas. mucosas sin Mleg- 
- masia apreciable. Ú 


Resuelta asi la cuestion, ¿cuáles son. 
las causas, los fenómenos y el tratamien- 
to del catarro ó de las afecciones. catar-. 
rales? : 

Se observa que los niños, las mugez 
res, y en general las personas dotadas. 
de una constitucion linfática, estan por 
lo comun predispuestas á él; que estas 
enfermedades se exacerban, y esta es. 
una observacion que hacen todos los au- 


tores, en los repentinos cambios. de frio 


y calor, en las estaciones frias y. húme- 
medas y en-los individuos sujetos á lá 
accion de causas debilitantes , tales cos 
mo una habitacion mal sana, alimentos 
de mala: calidad , largos pesares, 6. 
En fin, suelen tambien reinar epidemi-. 
camente. 

El desarrollo de las afecciones catarra- 
les vo está marcado por los graves fenó- 
menos que ¡indican la: invasion de las 


flegmaslas , y solo se nota mal estar, an- 
siedad: y pandiculaciones, sucediendo a 


estos sintomas precursores los especiales 
al órgauo afectado, que son: eromadizo 
y “alteracion::mas. Ó menos completa 
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del olfato, si es que la afección catar-: 
ral se hubiese fijado en las fosas nasa- 
les, 0 bienuna:alteracionmas ó menos mar- | 


cada del touo ó metal dela voz, si se esta- 
blece:en los ó Organos bucales. Si se insinúa 


en las «vias digestivas, los síntomas quemas | 
generál mente se observan: son; la anore- 


xia, un gusto salado y picante en la 


boca, un limo que barniza la lengua, 
palidez é hinchazon de las encias, 'tu-=. 
mefaccion de las amigdalas «y disfagia 


mas Ó menos incómoda ..... > (Chrestien, 
Paralléle des affect. infl. et des affect. 
«catarr. , Tesis de «concurso, Montpeller, 
1839, p..23). Las elenco que 
“tratamos «se : caracterizan despues por el 
poco dolor del órgano afectado, la abun- 
dancia de mucosidades que segrega , la 


blandura y debilidad del pislso, que por 


otra parte puede ser'-bastante- frecuente. 


y denotar una verdadera fiebre que se 
llama catarral. Asi es que muchas cori- 
zas “y oftalmias crónicas, particular 
mente en sugetos escrofulosos y. ca- 
coquímicos, pci broncorreas (V..Bron- 
QUITIS CRÓNICA ) y muchas diarreas y eva 
cuacionesleucorreicas pueden considerar- 
se como “verdaderos estados catarrales. 
El tratamiento está indicado con res- 
pecto al estado general del sujeto, yen 
estos casos es cuando convienen mas prin- 
«cipalmente los. purgantes, los :amargos, 
los tónicos, los estimulantes ligeros, Le, 
CATECU, tierra ¡apónica. Es una 
sustancia exótica cuya: verdadera «natu- 
raleza se ha ¿ignorado por mucho tiempo. 
Las ¡presa ca ció nds de-algunos baturalis- 
- tas del siglopasado han aclarado su his- 
toria, y las observacionesdel doctor Kerr, 
de Duncan y «de algunos otros han pro- 
bado, que:el-que-se halla en el comercio 
se obtiene dela acacia catechu (Willd.), 
de la familia de las leguminosas, arbusto 
espinoso de la poligamia monoecia de 
Linneo, que créce enla India, en el Asia 
+ «y sobre todo en Bengala. La descripcion 
y figura de esta planta se hallan en 
Roxbourg (PL Coromandel, p. 40, tab. 
135. ) Es probable que se estraiga el ca- 
tecú de otras muchas especies del género 
munosa, acacia. 
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El catecú se encuentra en: el comer- 
cio bajo tres estados diferentes ,, € que son: 
el Catecú mate e y rojizo 5 de Bengala, en 
pedazos de 3 4 4 onzas, casi cuadrados, 
de fractura. male-rojiza , undulada y 
muchas veces jaspeada, que presentan en 
una de sus caras gran cantidad de se- 
millas parecidas :á los cañamones; su 
¡polvo es análogo «al de la quina loja, y 
su sabor astringenteparticular, sin amar- 
gor, y seguido de un gusto agradable. 
22 El catecú pardo y aplastado $ o de.Bom- 
bay: panes muy aplastados , redondos, 
«del :peso de 2 6. 3 onzas y cubiertos-de se- 
millas parecidas á las anteriores, por una 
de sus superficies. Es:mas duro, pardo, 
de un color mas uniforme, y-se distingue 
porsu fractura lustrosa y su sabor amar- 
go seguido de un gusto meaos Agrada- 
ble que el anterior. 3. El cateci en ma- 
sas: pedazos del ,peso. de 3 á 4 onzas que 
provienen de masas mas considerables, 
cubiertas de hojas;su colores pardo-roji- 
zo 6 negruzco “uniformes fractura lus- 
tresa sinimpuridad aparente; sabor as- 


'Eringente un poco amargo y seguido de 


un gusto agradable; su polvo es análogo 


-2l de la quina anaranjada. 


Composición, ¡Segun Humphry Davy 
el catecú de Bombay está compuesto de: 
tanino 109, materia estractica 68, muci- 


lago:13,. residuo insoluble 10. Y +el de 


«Bengala de: tanino 97, materia estracti- 
-va.73,mucilago 16 yresiduo insoluble 14. 
1 El «catecú es inodoro, poco -soluble en 
- agua fria, casi del todo. soluble en' agua 


caliente y soluble en elalcool. Su solu- 
ción forma precipitado negro con el sul- 


«fato de hierro; «« precipita la gelatina, 


la albúmina y la mayor parte de las sa- 
les. » / Galtier, Matmed. t. 1, p. 201.) 


Falsificacion, : «Se reconoce que.el ca- 


teeú esta. falsificado con almidon disol- 


viéndolo :en agua, decolorando el soluto 
por el cloro, y tratándolo :eon la tintura 
de yodo queen este caso da «al líquido un 
color-azul ¿ violado, > (Galtier, loc. cit.) 

El catecú se prepara por la decoccion 
de la acacia y delas demas plantas que 
hiemos. indicado. 

Indicaciones terapéuticas. El catecú es 


. 
o 


5d 
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tónico yastringente ála dosis de4412gra- 
n stmados antesde comer, y continuado 
ormnchos dias entona el estomago, des- 
pierta el apetito y facilita la digestion; asi 
es que puede darse como estomacal en 
Jo: casos de astenia ó debilidad de los 
¿r nos gástricos. Pero doude se ha usa- 
do principalmente ha sido en las afeceio- 
ns catarrales, pulmonales y gastro-in- 
testinales, asi como en las hemorragias 
pasivas, y las diarreas rebeldes de los 
viejos son tambien bastantes veces feliz.- 
mente modificadas por él. Degner esta 
satisfecho de este medicamento en las 
afecciones referidas ( De disenteria.); M. 
Louis no há observado que el cocimien- 
to sea mas eficaz que los otros medios en 
la diarrea de los tisicos (Investigaciones 
sobre latisis). M A. Richard refiere que 
un viejo, afectado por espacio de muchos 
años de una hematuria crónica, á quien se 
hizo tomar la infusion de catecú por al- 
gunos dias para detener una diarrea cró- 
nica y sin dolor, se curóal mismo tiem- 
po de las dos afecciones con este medi- 
eamento. (A. Richard. Dict. de med. et 
d chir. prat. tom. 6 p. 199.) Se ha 
aconsejado el estracto decatecú para afr- 
mar las encias en los individuos debiles 
y escorbúticos; los colutorios que se pre- 
paan con la tintura de catecú, 0 el cocl- 
miento ó infusion de su estracto, afirman 
las encias y favorecen la cicatrización de 
las aftas y de las úlceras superficiales. 
Alibere daba una bebida. compuesta de 
una á dos dracmas de catecú y 2 libras 
de agua de arroz en la diarrea y flujos 
disentéricos rebeldes de los viejos, pudien- 
do tambien administrarse en lavativas. 
«Se ha aconsejado tambien el catecúen 
la incontinencia de orina, diabetes, len- 
correa y gonorrea, para disminuir los 
sudores debilitantes, para corregir la 
fetidez del aliento, Lc. Se recomienda 
tambien en las: febres intermitentes.» 
(Galtier, loco cit. pag. 203.) 
Formas y dosis. 1.9 Tisana: 1 4 2 drae- 
mas de catecú quebrantado para dos li- 
bras de agua dulcificada con un jarabe 
¿cido ó emoliente. La misma cantidad 
para gargarismo 6 lavativa. 
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2.2 Polvo: como estomaral, 4 4 12 
granos autes de comer; como tónico y 
astringente, la misma dosis ó mas, repe- 
tida muchas veces al dia. 

3.2 Estracto: del mismo modo que el 
polvo ó 4 la dosis de 1 42 draemas en una 
pocion, tisana, ó lavativa astringente. >. 
4.2 Pastillas, granos: 36 4 al dia, Ó 
bien 4 ó6 2 antes de comer. 

5.2 Jarabe. Se da á4 cucharadas ó en 
una poción á la dosis de 1 ¿2 onzas; con- 
tiene 148 granos de catecú por onza. 

6.2 Tintura, vino, poco usados: se 
puede» administrar en gargarismo á la 
dosis de 24 4 dracmas en 8 onzas de 
agua ó en una pocion. 

El catecú entra en la composicion de 


la. triaca, del diascordio, de la tintura 
japónica, ge, En | 


CATETER, Catererismo, de 1274, 
dentro, y ev, enviar, Ó de 120r:01«, imtro- 
ducir, ó segun otros za727109p1, dep:es tar, 
fijar. La palabra cateterseaplica para de- 
signar un tubo que se introduce en la 
vejiga por el canal de la uretra para 
facilitar la emision de orina, y sin em- 
bargo indica mas particalarmente una 
barilla metálica curba, acanalada por su 
convexidad, que se emplea en la opera 
cion de la talla para conducir el bistu- 
rí al cuello de la vejiga. El cateter hune- 
co recibe el mombre- especial de sonda 
ó algalía, y se llama cateterismo la ope- 
racion en que uno ú otro de estos ins- 
trumentos se introduce en la vejiga. En 
estos nltimos tiempos se ha generalizado 
la acepcion de la palabra careterismo, 
aplicándola 4 la introduccion de un esti- 


«lete en el sifon lagrimal, de una sonda 


en la trompa de Eustaquio, gfc. La pa- 
labra sondar se emplea algunas veces 
tambien en el mismo sentido, y su acep- 
cion aun es mas géneral, pues se dice 
sondar una' herida, sondar una fistula, 
sondar la vejiga, Sc. * 

En este artículo únicamente se tratará 
del cateterismo considerado como ope- 
racion regular, reserváudonos el hacer- 
lo de todo loque tenga relacion con las 
diferentes variedades dealgalias, ya me- 
tálicas ya elásticas, y del cateterismoapli- 
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cado a las diferentes enfermedades de 
la uretra y Vejiga, en las palabras Lrro- 
wTricia', SoNDA, Panta, Urrea, VesiGa. 

S L CarETERISMO VESICAL EN EL HOM- 
BRE, Se distinguen dos especies: el curvi- 
lineo y el rectilineo, El primero se prac- 
tica con una sonda ó un cateter curbo y 
el segundo con una sonda recta, Eu 
el primer caso se tiene por objeto eva- 
cuar la orina de la vejiga, hacer Inyec- 
ciones en ella, explorar su cavidad ó los 
cuerposque pueda coulener, romper estos 
mismos cuerpos (intrumentos de litotri- 
cia) Ye; la curbatura de la sonda debe 
tambien ser variable segun la indicacion 
que se quiera llenar. (V. Vesica, Unr- 
TRA, Tarta.) En el segundo, se intenta 
esplorar la uretra, coger un cuerpo es- 
traño detenido en este conducto (pinza 
uretral de dos ú tres brazos) ó en la ye- 
Jiga ( pinza de tres brazos de los prac- 
ticos.) 

a. El cateterísmo curvilineo se prae- 
tica del moda siguiente. El enfermo 
puede estarseutado á laorilla de la cama 
ton las. piernas colgando ó apoyando los 
pies en dos sillas, ó bien en la orilla de 
un colchon ó en un sofa, echado ho- 
rizontalmente, y aun de pie con el tronco 
doblado hacia adelante y las manos apo- 
yadas en cualquiera mucble. Esta última 
posicion es una de las mejores cuando 
se trata del cateterismo esplorador, y por 

el coutrario se prefiere la posicion hori- 
zontal en una cama si se practica el ca- 
teterismo evacuador. En este caso se ele- 
va ligeramente la pelvis, por medio de 
una almohada , descansando la cabeza en 
otra, separando los muslos, y doblaudo 
las piernas de modo que las. plantas de 
los pies asienten en la cama. 

El cirujano se coloca de pie al lado 

. derecho del enfermo si le sonda horizon- 
talmente, y sentado delante de él ó en- 
- tre sus piernas en todos los demas casos. 
Sin embargo, no siempre esto es de ri- 
- gorosa necesidad, porque puede colocar- 
se de cualquiera otro modo segun fuese 
el caso. 

Sea cualquiera la sonda que se em- 
plee, es preciso examinar si su superfi- 
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cie está bien lisa y pulimentada, y si el 
estilete se encuentra libre en su cavidad, 
Se llenan de sebo, cerato ó manteca sus 
aberturas laterales; se esticoden tambien 
estas sustancias en, toda la superficie de 
la sonda; y por último se impregua de 
aceite comun ó clara de huevo, para 
que se deslice con mas suavidad por el 
conducto; si se emplea una souda de go- 
ma elástica, conviene mojar el estilete 
en aceite ó untarle con otra sustancia 
grasa, á fin de que pueda sacarse con 
mas facilidad luego que la sonda haya 
legado á la vejiga. Cualquiera que sea 
la sonda que se use, y particularmente 
si es de plata, se debe, antes de mojar= 
la en aceite , calentarla y frotarla entre 
las manos , ó sumergirla en agua tibia 
y enjugarla despues, precaucion que es 
aun mas necesaria cuando el sugelo es 
muy irritable y la uretra muy sensible, 
La sonda recta cerraria el conducto , y 
espasmodizandole le haria mas estrecho, 
(Boyer.) 

Das modos hay de introducir la son- 
da en la vejiga del hombre, á saber: 
por encima y por debajo del vientre. Es, 
te último se llama vuelta de maestro: 
los eirujanos italianos le llaman catete- 
rismo 4 la francesa , y solo se emplea 
en easos escepcionales que indicaremos 
inmediatamente. 

Primer procedimiento. Para: el cate- 
terismo ordinario ó. por encima del 


vientre , el cirujano coge con la mano 


izquierda, vuelta en supinacion, el pene 
por los lados entre los dedos anular 

medio, descubre el glande, ó por lo me- 
nos el meato, retirando el prepucio há- 
cia atras con el pnigar é índice. No siem- 
pre se puede descubrir el meato urina- 
rio, y en estos casos hay que buscarle 
casi á tientas con la sonda, que tenién= 
dola con la mano derecha como una 
pluma de escribir con la concavidad h¿- 
cia el abdómen, la presenta la punta á 
la entrada de la uretra en direccion 
perpendicular, y en la misma la condu- 
ce con suavidad, sin volver á levantar 
el pabellon hasta el bulbo, mientras gue 
con la mano izquierda empuja ligera- 
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mente el pene conlra la sonda , evitan- 
do comprimir él canal. Deben obrar las 
dos manos con tal uniformidad , que 
cuando la una empuje la sonda contra 
el pene, la otra haga que este sea del 
mismo modo empujado contra la sonda, 
y cuando esta llega al nivel del arco del 
pubis, es preciso para hacerla seguir la 
“curvatura de la uretra , separar el pene 
del vientre, y bajar el pabellon del ins- 
trumento hácia los muslos, á fin de que 
la punta se vuelva 4 levantar y se des- 
lice, por decirlo asi, voluntariamente por 
su propio peso y movimiento de palanca 
“hasta la vejiga. 

Observaciones. Nunca se debe hacer 
fuerza ni emplear la violencia, aun Ccuan- 
do al llegar la sonda cerca del cuello 
dela vejiga, se note alguna dificultad' para 
introducirla enla cavidad de esta VISCeTa. 


Por el contrario, haciéndola avanzar ' 


suave y lentamente es como se consi- 
gue franquear el obstáculo que natural- 
mente presenta el cuello de la vejiga. 


Pero si se empuja con faerza la sonda, 


mas cuando es delgada uede rom- |! 
Y, gada. P 


“perse la parte membranosa de la ure- 
tra, y peuetrar por esta falsa via en el 
tejido esponjoso del canal , ó entre la 
vejiga y el recto; accidente tanto mas 
grave , cuanto que aumenta los peligros 
de la enfermedad que reclamaba esta 
“ operacion. 

J.L. Petit dice: «No apruebo que se 
comprima mucho ni que se alargue de- 
masiado el pene, porque se estrecha la 
uretra, lo que hace mas dificil la intro- 
duccion dejla sonds, pueses preciso poner la 
uretra en tal grado de tensión que no se re- 
pliegue sobre sí misma, lo que causaria 
una nueva dificultad de otra especie; de- 
jo de sostener el pene cuando la punta 
de la sonda ha pasado mas allá del es- 
croto y llega al perinéo, porque cuando 
para hacerla entrar hubiese alguna ven- 
taja en alargar el pene, seria inútil t1- 
rar de el para alargarle luego que la 


“sonda ha llegado al perinéo, porque la 


prolongacion solo 'se puede hacer desde 
e) glande hasta el ligamento saspensorio 


¿que ata el' pene al pubis. Llegada la 
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sonda al perinéo, la empujo con suavi? 
dad, y dirigiendo su estremo hácia el 
cuello de la vejiga , bajo la sonda con 
cuidado, y la mano con que sostenia el 
pene, la paso debajo del escroto y peri2 
ndo, para ayudará empujarla.» (Ocup. 
chir., p. 775 ,edic. de 1857.) 

Otras observaciones juiciosas del mismo 
género seencuentran en Franco, que da- 
ba con razon tanta importancia á la ope- 
racion del cateterismo, y decia; « En su- 
ma aconsejo á todos los que no tengan 
mucha esperiencia, que no emprendan 
esta operacion. » ( Traite tres ample des 
hernies, p. 112.) Eseribia las siguientes 
palabras esclusivamente para la suavidad 
con que habia de hacerse la introduccion 
del iustramento. « El modo de entrar 
seguramente en la vejiga consiste, dice 
M. Velpeau, en dejar bajar libremente 
la sonda hasta el origen de la porcion 
membranosa, es decir, hasta el nivel del 
borde inferior de la sinfisis, de modo que 
no comprima la pared superior ni la in- 
ferior de la uretra contra la cara peri- 


'neal del aponeurosis herizontal, y despues 


en hacerla apalancar de pronto, aunque 
sin esfuerzo, bajaudo su pabellon de ade- 
lante atras hasta quellegue áestar pard- 
lelo al eje de lós muslos.» (Med. oper. 
t. 4; p. 680, 21 edic. ) 


«Cuando :en la uretra no hay ningun 


obstáculo, dice Boyer, los cirujanos acos- 


tumbrados 4 sondar, “penetran por lo ge- 
neral sin trabajo y sin esfuerzo hasta 
la vejiga; pero esta operacion, tan seu- 
cilla para ellos, es muy dificil para los 
que no estan muy ejercitados en el ca- 
teterismo, ó que no han hecho muchas 
pruebas en los cadáveres, pues en lugar 
de dirigir la sonda en direccion del tra- 
yecto de la uretra, se crean obstáculos, ya 
sea apoyando la pmnta «del instrumento 
contra las paredes de este conducto,ó ya 
formando en él repliegues. Las dificul- 
tades que se esperimentan para introdu- 
cir la punta de la sonda en el cuello de 
la vejiga y para hacerla penetrar dentro, 
suceden ordinariamente en el momento 
de bajarse el pabellon de la sonda por el 
lado de los muslos. Esta dificultad casi 
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siempre consiste en que.en lugar de em- 
pujar ligeramente la sonda siguiendo la 
direccion de una línea recta que se es- 
tendiese desde el medio de su convexi- 
dad hasta su estremidad, al mismo tiem- 
po que se aleja su pabellon del vientre, 
se levanta la estremidad, haciéndola ju- 
gar, por decirloasi, como una palanca de 
primer orden. Cuando la sonda se detie- 
ne por alguno de los obstáculos, en cierto 
modo facticios, de que acabamos de ha- 
blar, en lugar de introducirla con fuer- 
za para vencer la resistencia que se opo- 
ne a su movimiento progresivo, es pre- 
ciso sacarla algunas líneas, y volverla 4 
introducir de nuevo cambiando un po- 
co su direccion, Si esta segunda tentati- 
va fuese tan inútil como la primera y 
la sonda se detiene en el pirinéo, es ne- 
cesario que la mano quesostenia el pene 
pase debajo del escroto. para conocer á 
qué lado se inclina el estremo del in3- 
trumento, con. el fin de dirigirlo. conve- 


nientemente, y sostener en esta. direccion. 


la curvatura de la sonda. mientras que 
se Introduce el instrumento. Pero. si la 
“sonda. ha. franqueado el perinéo y. se de- 
tiene cerca. del cuello de la vejiga,, es 
preciso, introducir en el recto el dedo ín= 
dice de la. mano izquierda untado con 
aceite para dirigir el estremo de la sonda 


hácia. el. cuello,de la vejiga, y obligarla 


á que entre en ella empujándola suave- 
mente hacia adelante, mientras que con 


la mano derecha que sostiene el pabellon. 


se conduce la sonda en esta direccion. » 
(Malad. chir. 4. 9, p. 135.) 
Generalmente se nota que la sonda ha 
llegado á la vejiga porque cesa la resis- 
tencia. que se esperimentasobre su estre- 
midad. y. por la emision de. orina, Sin 
embargo, puede faltar esta última señal 
silos. ojos. de la sonda estan tapados con 


coagulos de sangre, pero. esto sucede. 


pocas veces.. 


Segundo procedimiento. Para el cate-. 
E Pp 


terismo.de vuelta de maestro, se ¡mtro- 
duce la sonda en la. uretra con su con- 


cavidad hácia abajo, y se sostiene el pene. 


como en. el caso anterior. Cuando la 


estremidad ha llegado al bulbo: enel. 
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silio en que el canal principiaá encorvar- 
se bajo del pubis, el operador hace des- 
cribir. 4 la sonda y al pene un semicir- 
culo dirigiéndoles á la ingle izquierda y 
despues sobre el vientre. El estremo de 
la sonda es el centro de este movimien= 
to que se llama vuelta de maestro, y no 
hace mas que girar sobre si misma. Des- 
pues se baja la mano que tiene el ins- 
trumento para hacerla seguir la curya- 
tura de la uretra y conducirla asi hasta 
la vejiga. Para sondar de este modo, el 
enfermo puede permanecer de pie,ó si- 
tuarse al traves de la camaód a los pies 
de ella, y el cirujano se. coloca entre los 
muslos del enfermo y dirige la. sonda con 
la mano derecha como en el. caso anterior, 

Observaciones. J. L. Petit hace las si- 
guientes. observaciones respecto. á. este 
modo de sondar, y dice « El método de 
pasar la sonda por encima. del vientre 
me parece tan natural, que no puedo 
menos, de creer que el otro. modo ha 
sido. ideado por los antiguos. litotomistas 


para disfrazar la. maniobra , y. hacerla 
p ». Y 


aparecer. ¿los discipulos deseosos de em- 
prender estao perucion, como.una cosa mu- 
cho mas dificil de loque es, aun siguiendo 
el método mas sencillo y natural, Esto pa- 
rece verosimil si se recuerda que los an- 
tiguos litotomistas hacian esta. operacion 
en secreto, no consentian: espectadores, y 
si tal cual vez permitian algunos por no 
poderlo. evitar, disfrazaban las maniobras 
con algunos. movimientos. misteriosos. Si 
sigulese-sa método, dejaria por lo menos 
cierta distancia .entre estos dos movi= 
mientos, de tal modo.que despues de 
volver la sonda tantearia. empujarla con 
suavidad hácia el cuello. de la vejiga 
para hacerla entrar en ella.». (Oeuo. chir. 
p. 774, edic. cit.) j 


El mismo J.L. Petit añade mas ade- 


lante. «Aunque en general desaprueba la 


media vuelta. que se- hace dar á la sonda 
en. el modo ordinario. de sondar, estu no 
impide esplicar aquí. los medios de eje- 
cutarlo. bien ,, porque: hay casos en que 
consentiria y aun.en que esabsolutamen- 
te necesario. emplearla para que se ob- 
serve: 1. no principiar á volver la 


¿12 
sonda hasta que haya legado á la inme= 
diacion del cuella; 9.9 yolverla con sua= 
vidad dando tiempo á que ceda la nres 
tray9,2 no bajar la sonda hasta que so ha= 
ya llegado al frente del cuello de la yo- 
jigay 4. bajarla eon cuidado y sin forzar 
las resistencias que se eneuentren , pero 
siu abandonar la idea de hacerla entrar 
en la vejiga, es decir, que camo por cos- 
tumhre juzgamos st la resistencia está en 
las paredes superiores, toferioros á late- 
rales del canal , cuyo habito nos hace 
dirigir el estremo de la sonda al lado 
opuesto a la resistencia , pero siempre 
con auavidad.» (Pp 447) 

A pesar de que J-L Peut coma se ve 
condenaba este procedimiento operatorio, 
queria no obsiante que la cirugia le con- 
servase para Casos escepcionales, pera sin 
ensbargo no se practica actualmente en 
Francia, No sucede lo, mismo en Italia y 
partipularmente en Napoles donde se em- 
plea en una multitud de casos. La vuel- 
ta de maestro es de muecba utilidad en 
las personas de vientre muy desarrollado 
por hidropesia ó por obesidad para mtro- 
ducir la sonda, y masauu el cateter acana= 
Jada en la operacion de la talla en el mo- 
mento en que el eulermo esta ya sujeto 
á la cama para la operacion, Si en: es- 
fe casa se sondase por el procedimiento 
ordinario, la estremidad de la sonda es- 

erimentaria mncho trabajo para ganar el 
arco del pubis, Hay tambien casos en que al» 
runas bridasde la uretra u otros obstaculos 
se vencen facilmente por medio de la vuel- 
ta de maestro que hace girar la punta 

de la sonda saltando, por decirlo asi; y 
la mismo sucede en ciertas falsas vias di- 
fieiles de salvar de otro moda que no 
sea este. Por consiguiente creemos sea un 
error haherle dejado olvidar en cierto 
moda en la practica y en los anfiteabros 
de operaciones coma inútil, «Mail veces 
me ha sucedido, dice el profesor Petrun- 
ti, penetrar facilmente en la vejiga por 
medio de este método, cosa que no habia 

adido conseguir siguiendo el procedimien» 
to Jtaliano (por euglmo del vientre), gun 

ue es mas sencillo y natural. (Sagg o 
sulle princi pal operacioni chirt.4, p 49, 
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-B, Cateterlsma rectilinco. La intro- 
duecion de noa sonda recta en la uretra 
es guy mas fapil de lo que se eree, y 
todo consiste en coger el pene con la ma- 
no izquierda como en el pasa anterior, 
en levantarle perpendicularmento al eje 
del tronco, y aun horizontalmente, y en 
introducir la sonda con lo otra maue en 
supinacion , teniendo otra sonda echada 
sobre la cara palmar de los dedos y su- 
jeta con el pulgar, Se llega directamens 
te hasta el pubis, se pasa la punta «bajo 
el arco oda las dos manes per- 
pendicularmente al eje del tronco, y ba- 
jando despues suavemente el pene y la 
sonda hasta llegar mas abajo del nivel 
de los muslos, pero empujando delicada» 
mente el instrumento y teniendo el in= 
dividuo doblado el tronco hacia ade= 
lantez asi es como la sonda marcha dan- 
do direceion recta á la parte curba de la 
uretra y entra facilmente en la vejiga, 

«Tres puntos ha y en la uretra 6n que 
los instrumentos rectos sufren áÁ veces 
detencion en su marcha, y son la siofisis 
del pubis, el bulbo y la próstata. Estos 
obstáculos praceden de una exagerada 
disposicion natural de estas partes, y asi 
es que la mayor salida del ligamenta 
sub-pubiano , la profundidad. mas pro- 
anunciada del fondo del bulbo y la tu- 
mefaccion de la próstata son las tres 
causas ordinarias de las dificultades que 
se encuentran, pudiendose aun añadir atra 
que es la poca longitud del ligamenta 
suspensorio del miembro. Hallandose mas 
elevado el cuello de la vejiga que la 
porcion membranosa del conducto y que 
el ligamento suh-pubiano, el instrumento 
recto no puede penetrar sino bajando el 
cuello al nivel de este ligamento, Se 
deslizará pues apoyando su estremidad en 
la pared inferior en donde encuenira los 
relieves formados pur el origen de la 
porcion membranosa y la próstata, y cho» 
oa contra ellos con tanta mayor fuerza 
cuanto mas altura tenga el ligamenta 
sub-pubiano y menos longitud el suspen+ 
soria. Para na detenerse por el primera 
de estos obstáculos naturales conviene 
introducir el instrumento casi vertical= 
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mente hasta que llegue 4 la: curvatura 


del conducto, introducirle suavemente ba= 
jo de la sinfisis, y no bajarle hasta la: di- 
reccion horizontalsino cuando ha pasado: 


de este punto. Despues ;:con el objeto 
de no tocar al fondo del bulbo y al re- 
borde formado por la próstata: ingur- 


gitada, es precisó tener el instrumento ho-= 


rizontalmente -y aun bajar mas la mano. 
Si se detiene por cualquiera resistencia se 
deberá evitar emplear la ' fuerza para 
vencerla, conservando la punta del ins- 
trumento en contacto con el punto resis- 
tente, y ejerciendo una ligera presion'en 
la indicada dirección no se tardará en 
verle caminar y penetrar easi por su pro= 
pio peso. Cuando la próstata está hin= 
-chada la uretra es muy larga y la por- 
cion membranosa dilatable; está reunion 
de circunstancias puede 4 veces dar mo“ 
tivo á sospechar al operador que el ins- 
trumento está en la vejiga, no estando si- 
no detenido 'en la porcion "membranosa 
de la 'uretra:»  (Le-roy de Etiolles, De 
la lithotripsie p. 260-1836.) 101 

En los articulos Sonna: y Lrrorricra 
veremos que este procedimiento ha sido 
perfectamente descrito y «practicado' pot 
Santareli'en 1795; BL 10q.0 li 

Tambien 'se encuentra una descripcion 
muy detallada y observaciones practicas 
juiciosas sobre el cateretismo * rectilineo 
enla obra de M. Moulin, titulada. Voup. 
traitem. des retentions d' urine, Se. un 
vol: en 8. con 10 liminas, 1834. 


SS IL. ¿CaTETERISMO  VESICAL EN LAS 


MUGERES. La: introduccion dela sonda 
en la muger es la cosa mas facil, ya sea 
que se use de la «casi recta llamada son- 
da: de muger ú de la ordinaria de hom- 
bre. Se hace poner á la: muger atravesa- 


da en la cama ó echada en''uñ sofá 
con la pelvis elevada por'medio de: al-' 
'mobadas, las nalgas saliéntes del borde ' 


“y los: pies apoyados en “dos sillas: Coloca- | ando un poco casi'siempre se “entra fa 


do delante el cirujano, bien sea sentado 


-6 de: rodillas; / separa los grandes y pe-- 


queños labios: con los dedos pulgar y 
-medio de «la «mano izquierda bajando 
«desde el pubis;toma con la mano derecha 
la sonda del mismo modo que una plu- 


Tom. IL 
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ma deescribir, y la introduce en el mea- 
¡to urinario salgo oblicuamente de alto a: 
abajo haciéndola deslizar pordebajo del 
arco del pubis, y bajando el: pabellon 


entra: el* instrumento «en la vejiga 'cast 


“por su'propio peso. Á veces el meato 


urinario se 'encuentra.como oculto por 
el elitoris,'en cuyo caso conviene levantar 
este con el dedo indice de la mano 12- 
quierda para ponerde manifiesto el orí- 


«ficio. Casi no bay necesidad de advertir 
«que la sonda debe «entrar con la: conve- 
-xidad hácia abajo. > 


¿Es posible sondar ácuna: muger sin 
descubrirla? Esto parece imposible Á pri, 
mera vista, pero:á la verdad nada hay 
mas facil. EN 

«Esta opéeracion' alarma tanto: el. pu- 
dor de ciertas mugeres que seria una fe= 
licidad poderla practicar: sin descubrirlas; 
y esto; generalmente es posible y [aun fa= 
cil. Srteñiendo la:mano izquierda colocada 
comoanteriormente, selleva la punta de la 
algalia sobre lauña del indice, basta en- 
seguida: hacerla deslizar suavemente si- 
guiendo Ja vlinea media de arriba abajo 
sobre vel vestibulo para:caer casissiempre 
en el meato; 'Áun se conseguirá mas fa= 
cilmente' llevando la: sonda: de abajo ar- 


| riba y apoyando: 'su sestremidad en la 


yema ¿del dedo: del medio de la mano 
derecha, mientras «que el anular de lá 
misma sirve como 'de-medioesplorador: 
En efecto, este dedo distingue la horqui- 
lla, Juego la entrada, y despues la: co2 
lúmnña auterior:de la vagina, cuya ter2 
miñacion mas ó menos abultada:en for= 
ma' de túbereculo se encuentra inmedia- 
tamente debajo. del orificio urétral; lle- 
gando á' este: punto:se detiene el dedo 
anular, y los demas hacen deslizar la son= 


| «da por: las yemas que hacen oficios de 


conductor» El meato urinario nó puede 
distar mas de/una ó dos lineas, y tante- 


cilmente en el canal. 

«En las mugeres que han tenido mu- 
chos niños, 'en la vejez, durante el emba- 
razo y despues del parto suele ser dificil 
hallar la uretra, porque se retiraá la pel- 
vis detras del pubis,: está muy oblicua, 
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pubis, ¡y si no aparece desde luego, se 


. 1 4 » 
tira hácia arriba con el índice el vesti-. 


bulo y la. base del clitoris, al mismo tiem- 
po queel dedo pulgar y del medio atraen 
fuertemente las ninfas hácia afuera, y 
una vez introducida la sonda es necesario 
bajar rápidamente el pabellon. Á. veces 
tambien es preciso emplear una sonda 


de una curvatura mas considerable, y aun. 


valerse de la sonda de hombre.» (Vel- 
peau, loco cit. p. 688. ) Las preceden= 
tes observaciones se encuentran en. la 
obra de M. Blandín. (Anat. topograph. 
p-430, 2 edic, 1854.) 

Petrunti observa que en las muge- 
res públicas que han padecido úlceras 
vencreas á la entrada del meato urinario, 
están á veces tan alteradas las partes 
que cuesta mucho trabajo hallarlo. (Lo- 
co cit. pag. 61.) 

En ciertas mugeres dice Boyer, las 
lagunas mucosas situadas 4 los lados del 
meato están tan abiertas, que. puede su- 
ceder se dirija la. sonda á una de ellas, 
cuya abertura parece ser la de la uretra, 
haciendo: fgerza para introducir, el ims- 
trumento ; Pero la imposibilidad de con- 
seguirlo y los dolores que causa, dan pron- 
to á conocer que no es aquella la via uri- 
naria. ( Loc. cit. p. 143.) 

No hablaremos aqui del modo de fijar 
una sonda en la vejiga, porque esteasun- 
to debe tratarse en otra partes (V. Ves1- 
Ga, SoNDA, RETENCION DE Orina, UrETRA.») 

CAUSTICO, causticus, de 1a10, 
quemo. Se llaman cáusticos los cuerpos, 
que, puestos en contacto con una parte 
animal , alteran su tejido, destruyen su 
testura ejerciendo una accion química, 

les hacen variar de estado. Tambien 
se llaman escaróticos si son muy fuer- 
tes, y cateréticos cuando son débiles. En 
el lenguaje quirúrgico los cáusticos re- 
ciben el nombre de cauterios potenciales 
para distinguirlos del fuego que se llama 
cauterio actual. Los cauterios potencia- 
les se llaman asi porque su propiedad 


permanece latente , y no existe mas que | 


y aun seeleva enteramecte contra lasin- |: 
fisis. En. estos casos se busca. el meato | 
profundamente bajo del ligamento del 


en potencia hasta que encuentran cirenns» 
tancias: 4 próposito para ponerla en juego, - 
y hasta que están en coutacte con una 
parte animal. Los cáusticos se han divi- 
dido:en cinco grupos. 

1.2 Los ácidos ( muriático, sulfúri- 
co , nítrico , arsenioso, £e.); 2.” los al- 
calis (potasa, sosa, amoniaco puro ó en 
estado de sub-carbonato >); 32 losoxidos 
térreos y metálicos (cal , minio); 4.2 
ciertos sulfuros (oropimente, rejalgar); 
5. las sales (nitrato de plata cristalizado 
ó fundido, nitrato ácido de cobre, sul- 
fato. de cobre, manteca de antimonio, 
Se.) (Merat y Delens, Dict. univ. de 
mat. med, t. 2, p. 154.) Sin embargo, 
esta clasificacion nos parece poco impor= 
tante en la práctica, y. creemos que se-. 
ria mejor clasificar los cáusticos con ar- 


reglo á su grado de accion local , lo que 


guarda una relacion constante con su na= 
turaleza, su concentracion y la estruc= 
tura de la parte á que se aplican. 

-M. Devergie dála siguiente enumera- 
cion de las sustancias que eree mas 6 
menos cáusticas. « Los ácidos fluórico ó 
hidrotórico, sulfúrico, nítrico, hdroclórico 
y arsénico concentrados; la potasa porel 
alcool ó por la cal (piedra de cauterio) 
y la del comercio; la sosa pura y. la im- 
pura, el amoniaco, el óxido de arsénico y 
el sulfuro de mercurio: en sus diversas 


| formas; el polvode Rousselot, el de fray 


Cosme, el de Dubois, el óxido rojode mer- 
curio ó precipitado rojo; los nitratos á- 
cidos de mercurio y de bismuto, el nitra- 
to de plata ó. piedra infernal, lamanteca 
de antimonio, el sublimado corrosivo, el 
alumbre calcinado, el cloro liquido, el 
agua de jabelle, el agua regia y el sulfuro 
de arsénico.» (Dict. de med..et char. prat. 
t. 5, p..109.). o 

Por lo demas, hablando médicamente 
pueden eonsiderarse los cáusticos bajo el 
doble punto de vista toxicológico y qui- 
rúrgico.. | 

S L Bayo EL PUNTO DE VISTA TOXICOLÓ- 
eco. Todos los cáusticos son venenos, y 
únicamentese les ha llamado venenos ¿rri- 
tantes por que por su contacto irritan, ¡n= 
flaman y cauterizan los tejidos. M. Ortila 
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nove en su accion mas que la simple | ta se retardó uno ó dos dias , las erosio- 


mica. 
-+M: Giacomini, por el contrario, cree 
Len los efectos generales de los cánsticos 


cauterizacion , Ó sea la accion” qui- 


ependen desu absorcion, yqueesta está en 


yozon inversa de su grado de cauteriza» 
cion, es decir, que cuanto mas concentra= 
do es un cáustico, mas gruesa es la es» 
cara que forma y menor la sustancia ab= 
sorvida. Asi vemos que en el: uso ester 
no 0 quirúrgico los exusticos débiles ó 
poco concentrados son facilmente absor- 
vidos, y si su cantidad es bastante fuer= 
te determinan sintomas de envenena= 
miento, 

En sentir de algunos patológos, las es» 
saras que producen los cáusticos en las 
vias gástricas en nada se parecen á las 
que ocasionan cuando se aplican ala piel, 
pues que en este caso la cauterizacion es 
constante y siempre la misma: Ko. la mu- 
eosa gástrica sueede lo contrario, porque 
ademasde que pueden faltar completamen- 
te las escaras si la sustancia encuentra 
alli muchos jugos gástricos ó alimentos 
quela envuelvan, su forma es enteramen> 
te diferentezlas mas veees no se encuen- 
tra en: ella sino equimosis sub-mucosas 
negras , y la mucosa está reblandecida, 
alterada de un modo particular á ente- 
ramente desiruida, Esto no debe admi- 
rarnos en atencion á que el estómago po» 
see propiedades vitales muy diferentes 
de las de la piel, y si se aplica á esta, 
por ejemplo, la: mostaza negra en forma 
de sinapismo, se pone rubicuuda, se in- 
flama y cauteriza; pero si la misma sus- 
tancia se introduce en el estómago con 
los alimentos, 'nada quese parezca suce- 
de en esta viscera. Aun hay mas: sl an- 
tes de la muerte se abre ejerzo de 


vn animal á quien se le haya hechotra> 


gar una fuerte dosis de cáustico, tal como 
el arsénico, causará admiracion no hallar 
ninguna escara, ninguna eauterizacion, ni 
aun inflamacion manifiesta, Sin embargo 


si se examina la misma viscera despues 


. de la muerte, se encontrarán equimosis, 

erosiones tanto mayores cuanto mas se 
, ? > 

tardó en hacer la autópsia, y aun ál ej- 


, 


nes 'se convierten ú veces en verdaderas 
perforaciones. | A 
Para estudiar cada uno de los cáusti- 
cos en particular, su accion y el medio 
de reconocer su presencia en la economia 
ó combatir sus efectos , remitimos á los 
lectores á4 las diferentes palabras Áctnos, 


- ALUMBRE, ÁNTIMONIO, ÁRSENICO, PLATA, 


Car, Crono; Mencunto, Porasa, Lc. Efc.] 

SH. «Bayo: RL PUNTO DE VISTA QUIRUR= 
aico. Muchas son las circunstancias que 
reclaman el uso esterior de los cáusticos 
potenciales: «12 para destruir las carnes 
fungosas, babosas y exuberantes, en las 
superficies de las úlceras, en los Lrayec- 
tos fistulosos, en los conductos natu- 
rales, $c., pues reaniman estas heri= 
das y las disponen á la cicatrizacion; 
22 para contener 'se introduzea en el 
resto de la economía algun virus nOCi= 
vo, como el de la rabia, el de las ser» 
pientes , $'e., debiendo aplicarse en se= 
guida para que tengan eficacia; 3? para 
destruir localmente un vicio interno que 
pudiera: estenderse, como en los casos 
de botones cancerosos ó] venércos, “de 
infeccion sifilitica, Ses 42 para con- 
tener el desarrollo de- ciertas afeceio- 
nes ¡inflamatorias susceptibles de pasar 
prontamente al estado gangrenoso, tales 
como la pústala maligna', el antrax, la 
angina lardácea, So, 8'e. «Losantiguos, di> 
ce M. Marjolin, empleahan los cáusticos, 
pero coma solo vonocian un pequeño nú= 
mero recurrian generalmente á la accion 
del hiero candente. En el siglo 16, épa- 
ea en quese diyulgaron los descubrimien» 
tos de losalquimistas, fue cuando se mul. 
tiplicaron los cáusticos y se les vió poco 
á poco adquirir la preferencia sobre el 
cauterio actual,» (Dict, de med, t. 7, p. 
30,) «Se ha propuesto tambien estender 
el uso de los eánsticas á las enfepmeda» 
des eruptivas, tales como"la viruela, in= 
troduciendo en cada grano una aguja 
mojada en una disolucion fuerte de ni- 
trato de plata con arreglo al método pro= 
puesto por MM, Bretonneau y Dume» 
ril; pero se ha: renunciado á esta prácti» 
ca porque en muchos easos ha produci= 

? 


- e 


546: 


do. acciefita £unestos,. y solo. parece. sha! 
ber sido útil. en-la: zona;:5.? ¡para dila=. | 
tar ciertas aberturas fistulosaso y. abrir; 
abscesos frios; 6.9:-en fin, como deriváti-- 
vos, del mismo modo que se usan en :el. | 
establecimiento de.los eauterios, gi c. mtm 
rat, loco cif. p. 154.) ) 

No son estas las: Únicas indicaciones que | 
se llenan con la: Aplicacion de los cáus= 
ticos, pues-que' con ellos':se destruyen | 
muchas veces: ciertos: cánceres ¡cútáneos,, | 
se modifican «algunas inflamaciones «por | 
debilidad, y se disponen las. paredes de 
algunos quistes á contraer adheren= 
cias, £(C. 

No:todos ¡los cáusticos: ¿ntes- indicados. 
se hallan en uso; en. cirúgia,. y. los: que se 
emplean en la. actualidad se presentan 


bajo cuatro distintas: formas, «que, son:. 


en estado pulverulento, blando, liquido y 
sólido. (Roux, Elem. de. med: operat. 
pag. 48.) Con poco quese reflexione se co- 
nocerá que cuanto. mas. se aproxime al es- 
tada solido la forma. de: un, cáustico,, mas 
lenta, durable y. profunda será su. accion, 
Asi es que cuando. se quiere, producir | 
una escara. profunda, mas. bien, se. echa 
mano de la potasa, sólida que de un cáus- 
tico líquido, sia embargo. que: hay. algu- 
pas escepciones, y salidos es. tambien, | por 
ejemplo,.que.la: accion cauterizante: de la 
piedra: infernal es: ligera.:en. comparación 
de laude: muehós- ácidos minerales líqui- [ 
dos. Por. regla general, los. cáusticos só- 
lidos - son: ,preferibles: nota se. quiere 
producir una/aceion local profunda, por- 
que por una parte no.se-absorven tanto 
como. los. liquidos, y. por otra se puede 
aumentar mas facilmente la dosis, sin es- 
tender demasiado. los, limites de. la' super- 
ficie enque-se aplican. En atencion á.lo 
que'hemos. dicho, podra evitarse mas fa- 
cilmente la absorcion de: los cáusticos te- 
múbles, tales.como. la. pasta arsenical, au- 


mentando. lo posible, la dosis. del. veneno, | 
0 lo quejes ¡gual, aumentando. la: fuerza. 
cáustica de la mezcla, y si: se- tratade.lí--' 
«uidos, concentráandolos.mucho. Efectiva» | 


mente, cuando: el. cáustico'es ligero, so- 


ser:«adbsorvido.en. parte, al paso que.cuan> 


a 


¡dd mA escara: es. profurida, se ¡inflaman; 
mucho: los. tejidos circunvecinos, y. sesa= 


¿be que en este estado nada absorven. Pro» 


' bablemente'esta misma ley ¡debe ser tam- 
bien. la causa de que:con lacauterizacion: 
de las. heridas. envenenadas se impida. 
mejor la absorcion que por la destrucion 
' directa del virus. Por otra parte, puede, 


| haber casos en que sea. mas ventajoso 


usar solo.los cáusticos: ligeros, lo que su- 
cede siempré que se quiere asociar al efec- 
to mecánico. ó. químico la «accion diná- 
mica dependiente de la absorcion de una 
parte del. cáustico. Esto .esplica por qué 
ciertos .cánsticos, aunque dotados de un 
mismo grado de fuerza desorganizadora, 
no producen los mismos efectos saluda- 
bles sobre la enfermedad,, lo que coñsis= 
te en que su accion. PR EN es di- 
ferente. Nosotros:somos de opinion de que, 
cuando. se-cauteriza: la superficie de una 
_herida.conebnitrato de plata, la conjunti- 
“va y. la uretra. con: la: misma. sal, y el 
“cuello «uterino con el. nitrato. dede de 
. mercurio, gfc., el beneficio que se obtiene: 
no. tanto: consiste:en la. cauterizacion, co-. 
: mo en la absorcioa: del. caistico .. 

A... En: estado. pulverulento, «En: 


otro tiempo,, dice M.: ¿Sanson, se usaban. 


. mucho mas que hoy los caústicos en es- 
: tado pulwerulento. El alumbre- calcina- 
¿do, los polvos de: lirio,.de:sabina ,. de 
sulfato de: hierro,: de sulfato. de: A. 
_y Otros. muchos polvos. compuestos que- 
empleaban. nuestros antepasados ,, se re= 
«emplazan ahora con el nitrato de plata: 
Sea de. esto lo que quiera ,;»el. modo de 


E . » . 
aplicar los .cáusticos pulverulentos. es. 


muy. sencillo, pues consiste en espolvorear- 


EF toda. la superficie: de- la: herida 6: de lá. 


úlcera ó solo los. puntos en que exis» 
«ten los botones. exuberantes, con una 
capa igual y muy ligera ,. cuidando que 
el edustico 1o pase: de:dels Kimitésid que 
-se uecesita que: obre. Para acomodarle á 
la, figura de ciertas. partes, se puede 
ajenliien rodar en el polvo cáustico una 
“bolita: de» hilas que: se: coloca conyenien- 


| temente y. se sostiene- con. torcidas 'ó 
lo forma na escara superficial, y: puede | 


planchuelas, compresas y un bendage 
apropiado. Generalmente se necesitan mu-> 
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'escipiente , tal como la manteca, el ce- 


chas aplicaciones; pero para repetirlas se 
debe esperará que la ligera escara. que 
resulta de la. accion quimica de los cate- 
réticos sobre los tejidos vivos ,.se ha ya 
destruido completamente. Á veces es lan 
ligera esta accion, que la escara es im- 
perceptible, y las carnes solo. parecen 
retraerse por la influencia de los tópicos; 
pero lo mas comun es cue se forme una 
escara, y generalmente bastan 24 horas 
para quese desprenda y se pueda hacer 
nueva aplicacion.” (Dict. de med. et chir. 
prat. t. 5, p. 127.) 

En estos últimos tiempos se han vuelto 
á poner en: boga los polvos de alumbre 
calcinado y los de sulfato de cobre, los 
primeros por M. Jobert para el. trata - 


miento de ciertas estrecheces de uretra, | 
. sulfurado' rojo de mercurio y la, sangre 
' de drago en las siguientes proporciones: 


y los segundos. por muchos. oftalmólogos 
en ciertas conjuntivitis. Tambien: se ha= 
cia uso en otro tiempo de un polvo. com- 
puesto desublimado corrosivo y pan car- 
bonizado, que es sin disputa. un escelente 
cáustico,. pero debe emplearse com mucha 
prudencia. El arsénico en polvo. (ácido 
arsenioso ) podria igualmente: emplearse 
como cáustico , asi como lo fué en tiempo 
de Fabricio. de Hilden. Se mezcla con 
eierta cantidad de harina en proporcio- 
nes análogas á las de la pasta de fray 
Cosme (10 4 15 partes de arséniso pa- 
ra 100 de harina.) 

-B. En estado blando. Los principales 
son la pasta arseuical, la pomada amo- 
niacal, la pasta de Viena y. la de zinc. 
«La forma de los cáusticos, dice M. Roux, 
ha sido siempre tan variada que seria 
dificil enumerar todas las clases de un- 
gúentos cateréticos que se han usado en 
otro tiempo para. el tratamiento de las úl- 
ceras. Algunos de ellos eran de uso muy 
general y aun en el dia no estan dester- 
rados de la práctica moderna; tales son 
el ungiiento- egipciaco,. compuesto: con el. 
cardenillo ; el ungiientobrúno:,en que en- 
tra el óxido rojo de: mercurio, y el alum- 
bre calcinado; el llamado- bálsamo. de' 
aacerc en polvo ; el ácido nítrico y la:esen- 
cia de trementina. Sin embargo, pueden 
simplificarse los cateréticos en forma. de 
ungúento, limitándose á. mezclar en un 
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rato ó cualquiera otro ungiiento simple, 
una pequeña cantidad de algunos de los 
óxidos ó sales metálicas cáusticas, como 
son casi todas las de cobre, plomo, mer- 
curio y. arsénico. Si á' estos mismos 35 
cipientes se asocia en mas alta dosis una 
de estas últimas sustancias se obtendrá 


' consencillez un verdadero escarótico. Pero 


hay una preparacion cáustica dela clase de 
las que tratamos, que está particularmente 


- consagrada al tratamiento de las úlceras 


cancerosas y que los cirujanos franceses 


emplean. mucho en el dia; esta. prepa- 
'racion es la conocida con el nombre de 
y , . , 

cáustico de fray Cosmeó con el de pasta 
'arsenical.. Al oxido. blanco: de. arsenico 


ue forma: la base, se asocia el óxido 


para un- total de 100 partes, 70 de 
oxido:sulfurado rojo de mercurio , 22 de 
sangre de drago y 8 de arsénico; cuya 
mezela , suprimido el polvo de suela de 


zapato quemada que fray Cosme añadia, 


puede heerse anticipadamente y  conser- 
varse por mucho tiempo, sin que. se al- 
tere; paro solo se suele preparar en el mo- 
mento de necesitarse y para ello se prefie- 
re valersé de un cuerpoliquido á otro que 
sea blando tal como el cerato. Se humede- 
ce pues el polvo arsenical con un poco de 
agua ó saliva, y de este modo se hace una 
pasta que tengael grado de blandura ne- 
cesario para que se pueda aplicar facilmen- 
teála superficie que hay que cauterizar. 
La aplicacion se hace ó en un punto ul- 
cerado y que hace mucho tiempo que su- 
pura, ó en una herida reciente resultante 
de la escision de vegetaciones ó: especie de 
hongos. que cubren: cier tas-úlceras cance- 
rosas,. pero despues de la supresion: de la 
hemorragia que determina dicha, escision.. 
El. modo de proceder es el. mismo en los 
dos casos, estendiendose inmediata y un!- 
formemente sobre toda: la súperficie des- 
nuda una: capa de pasta arsenical , á la 
quese puede dar hasta una Ó una y me- 


dia línea de grueso, teniendo cuidado de 
“escederse muy poco de loz bordes de la 


úlcera. Hay la costumbre de estende r 
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sobre esta especie de eapa una tela de 
araña con el objeto de impedir que las 
hilas que se ponen despues y que se su» 
jetan' con un vendage contentivo, se ad» 
hieran demasiado ¿4 la pasta ya seca 
¿cuando se trata de levantar el apósito. 
La desorganización termina despues de 
las veinte y cuatro horas, y durante es- 
te tiempo, unas veces se siente un dolor 
muy vivo en las partes sometidas á la ac» 
ción del esustico, y otras solo se advier» 
te una sensacion moderada. La aplicacion 
de la pasta arsenical determina constan» 
temente en las partes circunvecinas un 
estado fuxiovario, que, aunque á veces 
pueda estenderse mucho, no es un grave 
accidente, Cuando solo hay que hacer 
una vez esta aplicacion, es: preciso dejar 
4 la naturaleza el cuidado do la repara- 
cion de la escara, que siempre tarda bas» 
tante en verificarse; pero si se juzgan ne- 
cesarias dos aplicaciones, conviene que se 
sucedan con prontitud, “y esto hace pre- 
cisa la separacion artificial de la prime 
ra escara.» (Ob. ptr, p. 87.) 
La fórmula de la pasta arsenical que 
se hace con el pulvo de Rousselot se 
diferencia muy poco de la precedente, y 


so compone de media dracma de óxido. 


blanco de arsénico, una onza de súlfuro 
de merenrio y media onza de sangre de 
draga, | 
Dupnytren en los últimos años de su 
asistencia al Hótel-Dieu compuso tambien 
una pasta arsenical , asociando el ácido 
arsenioso ¿ los calomelanos en la propor- 
cion de 4 partes del primera por 26 
del segundo, y aumentando algunas ve» 
ces la dosis del arsénico hasta 54 8 par» 
tes por 100. Se disolvia la mezcla en 
agua destilada, y se la añadia ejerta can» 
tidad de goma en polva para camuaicarla 
una consistencia bastante blanda y aná- 
loga á la solucion del almidon, (Lepons 
orales, t. 4, p. 606, 2% edic.) Hemos 


yisto muchas veces a Dupuytren hacer, 
uso de esta composicion que llevaba en 


una redomita y tenia la forma lactes» 
gente, En ella introducia un hisopillo 
de hilas ó de lienzo desfleecada PAYS 
un palito, y en seguida le llevaba á la úl 
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cera cubriendo toda su superficie si es 
que no era demasiado estensa, y en caso 
contrario lo hacia sucesivamente por par= 
tes, La capa de liquido “que depositaba,' 
se pegaba fucilmente por estar tan vis=" 
coso como el almidon disuelto ; la dejaba 
secar al aire lo que formaba una especio 
de costra blanquecina, que despues debia 
desprenderse por sí misma y quitarse á 
los ocho ó quince dias de la aplicacion, 
Este cáustico es sumamente ligero coma 
se advierte por su composicion, y: diluido, 
que es como se usa, no forma escara ni 


produce dolor, pero modifica ventajosa= 
mente las superficies enfermas sin el me= 


nor peligro de reaccion tóxica, Se repite 


la aplicacion una Ó muchas yeces des= 
pues de la caida de la costra si el esta» 
da de las partes lo reclama. De este mada 
hemos vistoá Dapuytren curar felizmen= 
te sin escaras y en poco tiempo úloeras 
corrosivas de la naria y herpes corrosis 
vos de la cara, 

Se comprende que manteniendo la 
proporcion de los dit de 4 y 96, 
y disolviéndelos en suficiente cantidad 


de agua con la adicion de un paca de 


goma, se tendra un modificador exens 
to de los inconvenientes que ofrece la pass 
ta de fray Cosme ( dolor, escara , fleg= 
man, absorcion tóxica), Si á pesar dees» 
to se quisjese hager al medicamento real. 
mente «dustica como este último, na ha. 
bria mas que aumentar la dosis del ars 


'sénico, Sin embargo haremos notar que 


en este caso la fórmula de Dupuytren 


seria mala , porque el estado de disolu= 


cion del arsénico le hace facilmente abs 
sorvible y de esto podrian resultar gras 
ves accidentes, La pasta de fray Cosme 
no presenta este inconveniente en tan= 
to grado, porque el veneno se halla en 
estado sólido, casi no se disuelve al mezs 
elarle gon la saliva, y menos cuando está 
en contacto cón los humores animales de 
la úlcera, Tal vez seria mas conveniente 
y segura renunciar á estas estravágantes 
eamposiciones que' recuerdan los tiempos 
de ignoraneia, Una simple mezcla de ha» 
rina y ácido arsenioso pulverizado en 
proporciones variables segun los resultas 
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dosque se quieren obtener podria presen 
tarse con mas exactitud y seguridad pa- 
ra, formar esta clase de paslas, que las 
mezclas informes de que hemos hablado. 
¿Es. util mezclar el arsénico con el sul- 
furo de mercurio y con la sangre de 
drago? Tal vez seria mejor emplear este 
último con un cuerpo inerte como la ha- 
rina y modificar la dosis segun el efecto 
que se desee obtener. 

En cuanto á la pomada amoniacal de 
que ya hemos hablado (t. 4. p, 357) 
añadiremos solamente algunas palabras 
sobre el. modo de usarla. «Su aplicacion 
se hace siempre en la piel y. para esto 
se estiende sobre un lienzo al que se da 
ja forma y estension de la parte ó de la 
superficie del cuerpo en que se quiere 
producir rubefaccion, vejiga -Ó escara 
porque segun el tiempo que permanezca 
aplicada se producirá cualquiera de es- 
tos tres efectos y por consiguiente podrá 
reemplazar á-los rubefacientes , á los 
vejigatorios y 4 los demas escaróticos. 
Se da á la capael espesor proporcionado 
al efecto que se cree producir, tal co- 
mo una linea Ó una y media y mas, 
aplicando á la parte el lienzo en que 

"se haya estendido, y bastaudo uno ó 
dos minutos para producir la rubefac- 
cion , cuatro ó cinco para la fictena y 
un cuartode hora para la escara»(San- 
son , loc. cit. p. 128.) 

La pasta llamada de Viena que hace 
tanto tiempo se usa en Paris, está com- 
puesta de cinco partes de potasa y seis 
de cal trituradas y reducidas á pasta con 
un puco de alcool. Este compuesto se apli- 
ca como la potasa cáustica y produce su 
efecto en el espacio de un cuarto de ho- 
ra, causando al parecer menos dolor que 
la potasa y los ácidos concentrados. 

.. La pasta de zine fué introducida en 
Ja practica por M. Canquoin y ofrece 
en parte el color, elasticidad y consisten- 
cia de la goma elástica. «Esta pasta que 
lla conserva por un tiempo indefinido y 
que se puede llevar en el bolsillo como 
el tafetan, está compuesta de cloruro de 
zinc, harina y un poco de agua. El in- 
ventor dice que añade una cierta propor- 
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cion de manteca de antimonio; pero yo 
he hecho preparar una pequeña cantidad 
sin esta última sustancia, y la pasta me 
ha parecido dotada de las mismas pro- 
piedades que la de Canquoin. Para apli= 
carla se cortan tiras mas ó menos anchas 
y gruesas, que puedan producir escaras 
desde dos líneas hasta una pulgada de 
grueso, y que mortifiquen los tejidos como 
si se dividiesen con instrumento cortante; 
pero es preciso desnudar la piel de su 
epidermis, porque sin esto la pasta no 
ejerce accion alguna. Este es un cáustico 
que casi no conviene sino en ciertas afec- 
ciones cancerosas» (Velpeau. Med oper. 
p. 368, 27 edic.) 

C. Enestado liquido. Apenas se pres- 
tan los cáusticos en esta forma para ser- 
vir de cateréticos , pues el colirio de 
Lanfranc , el agua fagedénica y otros 
liquidos en que entra el sublimado cor- 
rosivo, el óxido de cobre, £/c., medicamen- 
tos de uso muy comun en otros tiempos 
para el tratamiento de algunas clases de 
úlceras , mas bien parecen ser poderosos 
detergentes que verdaderos cateréticos, 
Por otra parte, dificilmente se puede 
producir una escara un poco profunda 
con los. cáusticos liquidos (Roux). Los 
principales cáusticos líquidos que se usan 
en el dia son; el amoniaco líquido , una 
disolucion fuerte de nitrato de plata , de 
sulfato de cobre , de potasa cáustica, al- 
gunos ácidos minerales como el nítrico 
y sulfúrico, el muriato de antimonio, 
llamado comunmente manteca de anti-= 
monio, y el nitrato ácido de mercurio. 

«De varios modos se pueden aplicar los 
cáusticos liquidos. Cuando son muy debi- 
les se impregna una planchuela de bilas 
que se aplica á la herida; y si se quiere 
destruir una verruga , despues de ablan- 
darla" con una cataplasma y cortarla al ni- 
vel de la superficie de la piel, se pone 
una gota de un ácido concentrado para 
consumir la raiz, valiéndose para ello de 
un tubo de vidrio que se moja en dicho 
acido. En fin otras veces, y es lo mas eo- 
mun, se aplica el cáustico liquido por me- 
dio de un hisopillo de hilas que se su- 
merge cn el cáustico, y ¡despues de ha- 
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cié que se quiere cauterizar. De este mo- 
do es como, se aplican el deuto-cloruro 
de antimonio líquido y el nitrato ácido 
de mercurio. Cuandose dirigen estos cáus- 
ticos al fondo de un canal cuyas paredes 
deban respetarse, se delienden estas por 
medio de una cánula ó de un especulum, 
que solo dejan al descubierto la parte que 
se intenta cauterizar. Despues de la opera- 
cion es conveniente quitar toda la parte 
de cáustico que haya podido quedar sin 
combinarse, valiéndose de lecciones ó 1n- 
yecciones de agua tibia, a fin de evitar 
que lo que quede obre en las partes que 
interesa defender. (Sanson , Loco cif. 
p. 129.) 

Relativamente al nitrato ácido de mer- 
curio hace M. Velpeau las siguientes ob - 
servaciones. «El cáustico mas precioso 
despues del nitrato de plata:, es sin dis- 
puta el nitrato ácido de mercurio. Mu-= 
chos años hace que me valgo de él con 
notables ventajas en una multitud de en- 
fermedades, en toda clase de ulceracio- 
nes procedentes de la sífilis por ejemplo, 
en muchas variedades de úlreras escro- 
fulosas, escorbúticas y' del cuello de la 


matriz, y' en todas las superficies, ya. 


sean ulcerosas, ya costrosas, ya con ve- 
getaciones tegumentarias, «que amenazan 
pasar ó que ya están en un estado 'can- 
ceroso. Siendo “líquido este cáustico se 
conserva en un frasco de tapon esmeri= 
lado , porque ataca muy pronto los tapes 
de corcho y cualquiera otra sustancia 
vegetál. Para: usarle se moja un pin= 
cel de. hilas, de lienzo fino, ó'una pe: 
queña esponja atada a la estremidad de 
ún palito ó de una “ballena; despues se 
toca moderadamente la superficie que se 
trata de cauterizar, cuidando de prote- 
ger los tejidos inmediatos por medio de 
lienzos, mlas. ó tiras de diaquilon. Si se 
trata de úlceras en que solo'se necesite 
modificar la superficie,.se tocarán lige- 
ramente las partes con el pincel mojado 
en el nitrato ácido, y lo mismo se hará 
'en el fondo de las fistulas, cavernas y 
en las diferentes clases de desprendimientos 


dela piel ó, de otras partes. Solo en los. 
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berle esprimido'se aplica sobre la superfi- 


casos de exuberancia cutánea y cuando 
hay que destruir algunas partes, es'cuan- 
do se debe apoyar con cierta fuerza , y 
para esto se puede reemplazar el pincel ó 
esponja con un tubo de vidrio , con el 
que facilmente se puede tomar una gota 
de cáustico para” ponerla en las partes 
enfermas. Por lo demas si se quiere que 
el mismo pincel vuelva á servir , es pre- 
ciso lavarle en agua para limpiarle y se- 
parar hasta las últimas particulas de áci- 


do. La escara que determina el nitrato 


de mercurio no desaparece tan pronto 
por lo comun de las úlceras como la de 
nitrato de plata, aunque la de la piel 
tarda menos; y por esta razon solo debe 


aplicarse el primero cada cuatro ó cinco 
dias , mientras que el segundo se puede 


emplear cada dos. Despues de la caute= 
rizacion con el nitrato de plata , se hace 
la enra ya con un paño agujereado y 
con hilas, ó con cataplasmas como en 
los casos simples.» (Loco cit. p. 565.) 
M. Velpeau observa con razon que el uso 
de este cáustico exige prudencia en aten-= 
cion á la facilidad con que es absorvido 


y pasa á la sangre, y cita ejemplos de 
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graves accidentes que han sobrevenido 4 
su aplicacion. » 

Hemos visto 4 Boyer aplicar la man- 
teca de antimonio liquida en una enorme 
masa mucosa irreducible, recta y hemor- 
roidal, del modo siguiente. Introdujo, una 
sonda gruesa de goma elástica en el recto 


para la espulsion de gases, y rodeo el pe+ 
Y p gases, 


diculo 9 mas bien la base uel tumor con 


una cinta y con hebras de algodon em- 


padas en el: cáustico. Al otro dia:ó al 


segundo hendió la escara circularmente; 


y aplicó otros hilos de algodon impreg» 
nados del mismo 'cáustico en la hendi- 
dura que habia hecho el bisturí. La: cá= 
nula permaneció siempre en su lugar. A 
los dos' dias. hizo la- escision del. tumor 
con el bisturl y no sobrevino hemorragia 
alguna, ho obstante de que la masa con- 
tenia muchos vasos tan gruesos como el 
cañon de una pluma de paloma. 

D. En estado sólido. El nitrato de 


plata: es entre: los cateréticos sólidos el 


“mas usado en'el dia, y lo que le hace 
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preferible al sulfato de hierro, al de co- 
bre y á otros muchos que se emplea han 
en otro tiempo, es sin duda la pronta 
esfoliacion de la escara que produce, y: 
la facilidad de llenar la indicacion que 
en algunos casos se presenta para repetir 
muchas veces su aplicación en pocos dias. 
Esta indicacion se presenta principal- 
mente en las úlceras de la córnea tras- 
parente, en los tumores que resultan de 
la procideneia de una porcion de iris al 
traves de esta última membrana ó de la 
coroidea al traves de la esclerótica , y de 
algunas eserescencias que pertenecen á la 
'coujantiva. La piedra infernal es por con- 
siguiente de un uso tan comun que siem- 
pre debe tenerla todo ei ujano. (V. Ni- 
TRATO DE PLATA.) 

-Los trociseos escaróticos tan comun- 
mente empleados en otro tiempo para 
destruir las callosidades que rodean:á casi 
todos los trayectos fistulosos; son una es- 
pecie de pasta seca en cuya composicion 
entraba el sublimado corrosivo ,-el arsé- 
nico, ciertas preparaciones de plomo ú 
otras sustancias eminentemente cáusticas, 
pero no se usan ya. El sulfato de 
cobre hace algunos años que vuelve á 
usarse en Bélgica y Alemania contra las 
granulaciones palpebrales, y nosotros le 
empleamos hace dos años en muchaz oca- 
siones, para lo cual se le corta en forma 
de lapicero ecmoel nitrato de plata, y 
se aplica como el pasándole mas 4 menos 
ligeramente sobre las partes enfermas. 

En fin, la potasa sólida es el escarólico 
de esta clase que tiene un uso comun 
-para abrir ciertos abscesos ó para esta- 
«blecer la especie de exutorio llama- 
do fuente ó fonticulo. «Cuando se apli- 
ea á la picl este cúustico no conserva 
por mucho tiempo, dice M. Roux, su 
consistencia sólida , y como tiene tanta 
«tendencia para atraer pronto la humedad 
de la atmósfera y á licuarse por su es- 
posicion al aire libre, resulta que con la 
misma facilidad se impregua del produe- 
to de la traspiracion, y toma en pocos 
momentos el aspecto de una pasta blan- 
da. De aqui la necesidad de límitar arti- 
ficial y previamente la superficie que se 


Ton. 11 


521 
quiere convertir en una escara gangreno= 
sa, sin cuya precaucion esta escara to- 
maria una estension desmesurada. Con 
esta intencion se aplica á la piel un em- 
plasto adhesivo, cuyo centro tenga una 
abertura destinada á recibir. el caustico, 
y cuya forma y dimensiones determinen 
las que debe tener la escara gangreno- 
sa.» (Ob. cit. p. 53.) 

Hemos descrito ya el modo de aplicar 
la potasa cáustica para la abertura de 
ciertos abscesos (t. 1, p. 38). El mismo 
procedimiento es aplicable á los quistes, 
á4 los ganglios y 4 cualquiera otra espe- 
cie de tumor que se crea necesario com- 
batir con la potása. En otra parte habla- 
remos de la manera de establecer un fon- 
tículo por medio de los cáusticos poten 
ciales. (V. Cauterro. 

CAUTERIO, cauterium, del griego 
Xaurne, de xeto, quemo. Esta palabra tiene 
una acepcion doble, porque por una par- 
te designa una úlcera pequeña, cuya su- 
puracion se sostiene de intento, y en es- 
te caso es sinonima de fontículo y exu- 
torio, y por otra indica diversos Instru= 
mentos en los que se acumula cálorico 
para aplicarle á-ciertas regiones. 

S L Gaurento ronricuLar. Muchas in- 
dicaciones de importancia se inteñitan lle- 
nar con el uso de este medio. Segun MM, 
Merat y Delens, es un «punto de irritacion 
que se establece en una region del cuerpo 
para derrivaró destruir un principio mór- 
bido que existe en otra ó cuya forma= 
cion se teme. En el sitio en que está eo- 
locado él fonticulo ó úlcera que constitu- 
ye el cauterio, se forma un ceniro de 
fluxion donde abocan fluidos capilares, 
sanguíneos, linfáticos £fc,, donde se favo- 
recen los conmociones nerviosas, y don- 
de hay una secrecion purulenta diaria, 
formada por el cuerpo estraño que se 
mantiene en su cavidad; es, en fin, una 


lesion artificial, una enfermedad provo- 


cada y establecida por el arte, para cu- 
rar otra mayor que tiene su asiento en 
partes mas esenciales y mas profundas. 
Para que la traslación de la eausa mór=- 
bida se verifique con mas facilidad desde 
el sitio afectado á la especie de desagjie 
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que se le dá, está recomendado colocar 
los caulerios en parages en que la cor- 
respondencia entre estas partes sea mas 
facil por medio de la comunicacion del 
tejido celular que indica ¿la anatomía. 
Asi pues, se colocan en la nuca para las 
afecciones de los ojos, en el vértice para 
las del cerebro, en el brazo para las del 
pecho, en los muslos y mas abajo de 
la rodilla para las del vientre, $/c. Prac- 
ticándose el fonticulo Ó cauterio en el 
tejido celular subcutáneo, no solo la irri- 
tacion es mas profunda en estas úlce- 
ras queen los vejigatorios, sino que tam- 
bien la correspondencia por medio del 
tejido celular puede hacerse con todas 
las regiones del cuerpo. Los cauterios se 
emplean en las afecciones crónicas, pro- 
fundas, que afectan una region siempre 
bastante estensa, particularmente en las 
que preseutan movilidad y que facilmen- 
te se trasladan de un sitio á otro, que en 
cierto modo son errantes, y que vienen 
mas espontáneamente áabocar á la via 
abierta por el arte. Para señalar con al- 
go mas de precision las enfermedades en 
que convienen los cauterios, diremos que 
su uso preferente es: 1.2 en los casos de 
vicio de humores, en las personas predis- 
puestas á las eserófulas, al reuma, 4 la 
gota, al raquitismo, £e.; 2. en algunos lo- 
dividuos en que ciertos órganos se han 
convertido en focos de fluxiones y que 
padecen lo que se llama enfermedades 
orgánicas; 3.2 en los que principalmente 
padecen afecciones de pecho, como catar- 
ro eróvico, tisis pulmonar, asma, disnea 


habitual, gSe., 4.2 en los dispuestosá en- ¡ 


fermedades de los vasos capilares, es de- 
cir, á hemorragias cerebrales, pectorales, 
intestinales, cutáneas, Sc.; 5.2 en las en- 
_fermedades .inveteradas de-+la piel, tales 
como el cáncer, hérpes, úlceras crónicas, 
£e.» (Dict. univ. de mat. med. t. 2, p. 
157.) Sia que nosotros adoptemos la doc- 
trina de estos autores, doctrina va anti- 
enada, eusalzada hasta las nubes por 


M. Barbier de Amiens (Diet. des seten. 


med.t. 4, p. 381), y que es evidentemente. 


aúpotética , nos contentaremos con decir 
que los exutorios sou útiles en muchos 
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casos que cuidaremos de especificar al 
tratar de -las enfermedades que pueden 
combatirse con los cauterios. 

En el brazo se coloca el cauterio en el 
hueco que se halla entre el ángulo infe- 
rior del deltoides y el borde esterno del 
biceps. Este hueco es muy marcado en 
las personas que tienen muy pronuncia- 
da la musculatura, y aun se hace mas 
aparente si se encarga al enfermo que 
doble el antebrazo y haga obrar con fuer- 
za el músculo biceps. En los muy grue- 
sos, y particularmente en' las mugeres 
es poco marcado, pues Á penas se conoce 
el sitio en que deben abrirse los cante- 
rios mas que por la relacion natural de 
las partes. Interesa mucho que se colo- 
que en el hueco que se acaba de indicar, 
porque hay en el una gran cantidad de 
tejido celular que hará mas abundante la 
supuracion. (Boyer, Malad. chir., t. 11, 
p. 431.) Si se colocase fuera de este pun- 
to, ademas de que la supuracion no se- 
ria tan abundante, las contracciones del 
biceps y del deltoides harian que el cau- 
terio incomodase y causase dolores. 

En el muslo, se aplica en su parte infe- 
rior interna, mas arriba de la rodilla, en 
el sitio en que hay una depresion entre 
el músculo basto interno y el tendon del 
tercer aductor.' pr 

En la pierna, se abre mas abajo de 
la parte interna de la rodilla entre el 
músculo gemelo interno y- los tendones 
reunidos de los músculos sartorios, Tec- 
to interno y semitendinoso, sitio en que 
se observa una especie de cavidad. 

En la vuca, «prefiero, dice M. Vel- 
peau, colocarle en la fosa sub-oecipital, es 
decir, en la especie de hueco limitado por 
cada lado por los músculos esplenios, por 
la parte superior por el hneso occipital, 
por la inferior por la apófisis espinal del 
atlante, y que corresponde. al ligamento 
occipito-atloideo posterior, que el fijarle, 
como se prescribe generalmente, hácia el 


“medio de la region posterior del cuello. 


En el sitio que ludicó, el canterio está 
sostenido per una masa celular conside-- 
rable que se continúa en cierto modo 
con la cara esterna de la dura madre, y 
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que se aproxima mucho á vasos y ner» 
vios importantes, Es pues, una region 
muy favorable á la aecion de los exuto- 
rios cuando: se trata de modificar las 
afecciones del encéfalo ó delos ojos.» (Med, 
oper.'t, 1, p. 3551, 2% edie.) 

- Un preceptoimportante, en que M, Bo- 


yer insiste con» razon, es el no colocar. 


nunca un cauterio sobre un hueso poco 
eubrerto, ni directamente sobre un ten- 
don, pi muy cerca de un grueso yaso 
sanguineo 0 de un nervio, ni sobre el 
cnerpo de un músculo. (Lóco ett.) 

Los vauterios se aplican tambien en 


cualquiera otra region, tal como el pe- . 


cho, espalda, á lo largo de la columna 
«vertebral, caderas, Ye, Si la aplicacion 
se hace en la espalda, se elige el canal 
vertebral; si en el pecho, se prefiere el 
espacio sub-clayicular ó bien uno de los 
intercostales, y si en los hipocondrios, se 
elige el borde inferior de las últimas cos» 
tillas, , 

Se conocen diferentes modos de abrir 
un -cauterio, Uno de ellos consiste en es- 
coriar la piel por medio deun vejigato- 
tio, en hacer que supure la superficie, y 
despues en fijar en el centro un guisan- 
te por medio de una compresa y una 
yenda, que se va apretando gradualmen- 
te hasta que se haya abierto un hoyo pe- 
queño, dejando cicatrizar lo demas. En 
este modo. de operar se hallan muchos 
defectos, y sin embargo nosotros hemos 
procedido. de la misma manera en mu- 
chas ocasionés sin que tengamos por qué 
arrepentirnos, . 

M, Marjolim dice, «se: puede estable- 
«cer mas metodicamente un cauterio prae- 
ticando- una incision eu la piel, para lo 
cual se levanta formando un pliegue. Des- 

ues se llena: la herida con una bola de 
blas que la supuracion desprende al ca- 
«bo de algunos dias, reemplazándola en 
las signientes curaciones con otro cuerpo 
-redondo y mas duro. Este segundo pro- 
-ceajmiento ofrece tambien muchos incon= 
venientes, y no puede nsarse en personas 
«que temen: las: operaciones cruentas; la 
- «Jueisios:) no determina una fluxion igual 

«4 la quo generalmente produce el cáusti- 
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co, y la herida, que no ofrece ninguna. 
pérdida de sustancia, conserva mucha 
tendencia á cerrarse.» (Dict. de med.t. 7, 
p. 386) Sin embargo M. Sanson parece 
que le da la preferencia. (Diet, de med. 
et. chir, prat. t. B, p. 131. 

El tercer medio, y que es el adoptado 
con bastante generalidad, consiste en ha- 


cer uso de la potasa cánstica. 


Se pega, dice Boyer, á la parte un 


parche de emplasto diaquilon gomado, 
redondo ó cuadrado, del diametro de 10 


á4 12 lineas, y con un agujero pequeño 
en el centro en el que deje deseubierta 
la parte de piel que se quiere destruir, 
y alli se coloca un pedacito de potasa 
caustica, algo menor que una lenteja; se 
cubre despnes este parche con otro ma- 
yor, y en seguida se aplica una compre- 
sa ' y wn vendaje cirenlar que se aprie- 
ta lo bastante para que el aparato no 
varie de posicion, Hay prácticos que 
despues que aplican el pedazo de potasa 
cáustica en el agujero del primer emplas- 
to, le rodean con hilas y poven eneima 
el segundo parche, con lo que se propo- 
nen impedir que el cánstico se corra y 
estienda demasiado; pero esta precaucion 
es inútil, porque no basta para impedirlo; 
y si el pedazo aplicado es muy grueso y 
permanece mucho tiempo en contacto con 
la piel, se formará una escara de enerme 
estension, particularmente si la potasa 
empleada tiene mucha actividad, Los 
cirujanes que no estan habituados á ma- 
nejar el cáustico en cuestion, cometen 
frecuentes faltas de esta clase, y he vis- 
to muchas veces escaras demasiado esten- 
sas que han sido el producto de una gran 
cantidad de eaústico aplicado por mucho 
tiempo, Si se emplea solo la cantidad 
necesaria de potasa cáustica cuya activi- 
dad sea conocida, puede esperarse 24 
horas para leyantar el apatato, y enton- 


“ces se encuentra una escara del tamaño 


de-una peseta; en caso contrario se le 
debe levantar á las cuatro ó seis horas 
para poder juzgar por la estension de la 
: : p | 
escara si conyiene d no que permanezca 
mas tiempo el cáustico, La escara que 


| produce la piedra de cauterio es amaris 


. 
o 
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llenta, dura en el centro, hlanda en la 
circunferencia , y por muy estensa que 
sea nunca pasa del espesor de la piel. 
Al levantar el aparato se corta la escara 
en cruz, y se levantan los cuatro pedazos 
cogiéndolos sucesivamente con una pinza 
de diseccion, y cortándolos en su base con 
un bisturi sin interesar á la piel sana; 
despues se pone en el centro una bolita 
de cera ó de raiz delirio y encima un 
parche de diaquilon gomado ó ungiien- 
to de la mere, renovandose esta cura- 
cion cada 24 horas. Al cabo de algunos 
dias se desarrolla al rededor de la esca- 
ra una: ligera inflamacion á la que si- 
gue muy pronto la supuracion, g/c. » 
(Loco cit.) 

Despues se sostiene el cauterio por 
medio de una bola gruesa de lirio, y aun 
mejor con una de cera fijada á un hilo, 
la que se muda todos los dias. En cada 
cura es necesario hacer una pequeña 
compresion sobre la bola para impedir 
que se llene la cavidad del cauterio; y 
para cubrir esta region st existe en los 
miembros se emplean brazaletes de tafe- 
tan. Si la aplicacion se hace en el tron- 
co ó cabeza, se cubre la bola con un 
parche cuadrado de diaquilon gomado. 
Cuando la supuracion es poco abundante 
se cura el cauterio una vez al dia, y en 
el caso contrario dos veces. Suele suce- 
der que la llaga del cauterio deja de 
supurar y se seca, lo que se verifica or- 
diariamente cuando está mny inflamada, 
en cuyo caso se mitiga con uña cataplas- 
ma emoliente pero sin quitar la bola. Si la 
llaga pareciese- atónica , se reanimará 
tocsmlola con la piedra lena la 0 espol- 
voreándola ligeramente con alumbre cal- 
cinado, Sc. «Como el tejido celulaf es, 
por decirlo asi, el manantial de la su- 
puracion, los cauterios dejan á veces de 
supurar porque este lejido se funde 
destruye en la inmediacion de la: úlcera, 
y si se necesita establecer un nuevo cau- 
terio, es preciso ponerle en otro parage.» 
(Boyer.) 

Tambien se ha propuesto el fósforo 
para practicar los cauterios, pero no se 
ha adoptado este medio. Se ha debatido 
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la cuestion de si se podrá suprimir im> 
punemente un cauterio que exista mucho 
tiempo. Si se ha disipado enteramente la 
enfermedad pen cuya causa se aplicó, 
vinguna duda hay de que cl cauterio 
puede y debe suprimirse (Boyer). Los 
temores que inspiraba la medicina humoral 
contra esta supresion, no existen ya desde 
que se sabe que en el organismo sano un 
cauterio que constituye una enferme- 
dad artificial, no sai da menos de pen 
dicar. ' 

S Il, Caurenios ACTUALES METALICOS. 
El agente mas poderoso de desorganiza- 
cion de nuestros tejidos, y sobre todo 


el mas activo y pronto de todos los que 


acabamos de citar, es el fuego ó el caló- 
rico concentrado. Esta desorganizacion 
recibe el nombre de ustion, y se usa desde 
los tiempos mas remotos de la cirugía. 

La ustion se divide en lenta ú pro- 
longada, y en instantánea ó pronta. La 
primera comprende la cauterizacion lla- 
mada objetiva y la móxa. 

La cauterizacion objetiva consiste en 
aproximar por algun tiempo á la su- 
perficie de ciertas úlceras atónicas, hier- 
ros candentes ó carbones encendidos, co- 
gidos con unas pinzas, con el fin de calen- 
tar, irritar y reanimar la parte enferma, 
disponiéndola á una buena granulacion. 
Esta clase de cauterizacion se halla aban- 
donada en el dia en Francia, y sin em- 
bargo se usa en algunos hospitales , don= 
de la hemos visto practicar muchas ve- 
ces con veútajas positivas. El mismo M. 
Roux reconoce su utilidad (Med. oper. 
p. 49), pero no sabemos que la haya 
usado en su clínica. Tambien M. San- 
son se declara partidario de ella ( Dice. 
de med. et chir. prat., t. 5, p. 158 ), y 
es de opinion, lo mismo que Percy y 
M. Roux, que la cauterizacion objetiva 
se haga con hierros candentes hasta el 
aa y con otros cuerpos, aproximan- 
do suficientemente el hierro á la super- 
ficie enferma para que el paciente sien» 
ta un calor vivo y punzadas, yse sostle- 
ne el mismo hierro por espacio de quin- 
ce minutos hasta que se infrie, y des» 
pues. se reemplaza con otro, $c. Ka 
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euanto 4 la .móxa (V. esta palabra). 

La cauterizacion instantánea d pron- 
ta porla aplicacion inmediata del cante- 
rio actual ofrece una porcion de varie- 
dades, mereciendo toda nuestra atencion 
los. instrumentos que se emplean para 
practicarla. 

Los canterios actuales son unas yari- 
llas metálicas de diferentes formas, que 
se enrojecen al fuego. La esperiencia 
prueba que cuanto mas cargado de ca- 
lórico está un cauterio, tanto menos do- 
lor produce, porque mortifica pronta- 
mente los tejidos , y asi es que 3 seneral- 
mente se prefiere el acero á cualquiera 
otro metal, que siempre se calienta has- 
ta el rojo blanco. «Los metales sólidos, 
semejantes a los líquidos que no to- 
dos tienen la misma temperatura en 
estado de cbullicion, se penetran igual- 
mente de diferente cantidad de calor 
por un mismo grado de iguicion ó 
de incundescencia, y despues que se 
apartan del fuego no le retienen de una 
misma manerá. El hierro, ó mejor el 
hierro cozvertido en acero, que le toma 
en ambos estados mejor que el oro, la 
plata y, el cobre, merece por esta cir- 
cunstaucia que se le prefiera para ccns- 
truir los cauterios actuales. Hay ademas 
otros motivos particulares para la es- 
elusion de estos últimos , porque el oro 
sufre mal la prueba del fuego , es sus 
eeptible de entrar en fusion, y se nece- 
sitaria mucha práctica para saber el mo- 
mento en que esle metal se halla en el 

rado conveniente de incandescencia sin 
perder su solidez. En el mismo caso po- 
co mas ó menos se encuentra la plata. 
Los cauterios actuales de cobre tienen 
otro inconveniente, porque eon el tiem- 
po pierden su forma y se destruyen ca- 
si totalmente, y cada vez que se les en- 
rojece se oxida profundamente su super 
ficie, y se desprende en escamas. Es- 
to no quiere decir que sea absolutamen- 
te imposible emplear estas sustancias, 
euyo uso habia consagrado la antigiler 
dad; pero ademas de que el acero 
no tiene los inconvenientes que aca- 
bamos de indicar, ofrece tambien la 
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ventaja de que á medida que se calienta 
toma sucesivamente tintes variados, que 
el oro, la plata y el cobre no presentan 
sino muy confusamente, y por los cuales 
se pueden conocer con facilidad sus di- 
ferentes grados de ignición. El hierro y 
acero llegan á admitir macho calor an-. 
tes de perder su color natural, pero lue- 
go toman el rojo oscuro, despues mucho 
ld de un rojo escesivamente mas cla- 
ro, y por último se ponen candentes en * 
el mayor grado, y parecen casl blancos.» 
(Roux, 0b, cit. p. SÍ.) 

La forma de la estremidad cauteri- 
zante de la barilla metálica por nece- 
sidad tiene que ser variable , segun el 
uso que se quiera hacer de ella y la 
region en que se-haya de aplicar. Esta 
di es la que da nombre al cauterio 
y se distinguen sels especies, á saber; 1.2 
cauterio de caña ó cilíndrico, que es una 
simple barilla metálica análoga á las te-. 
nacillas de los rizos de los peluqueros, 
y que se emplea ordinariamente para 
cauterizar ciertos trayectos fistulosos, 
profundos, y para aplicar lo que se lla- 
ma boton de fuego. La estremidad cau- 
terizante puede ser mas voluminosa 
qué la barilla en la longitud de una á 
dos pulgadas; 2. el cauterio oliar, es 
decir, el que termina en forma de acei- 
tuna, y sirve principalmente para tocar 
la cavidad de la boca, la de ciertos quis- 
tes Ó de otras escavaciones mórbidas 
cuya obliteracion se desea conseguir; 50 
el cauterio cónico $ de pico de pajaro, 
que se emplea mas particularmente pa- 
ra perforar ciertos tejidos, y tambien 
para cauterizar ciertos trayectos fistulo- 
sos y las heridas envenenadas; 4.” el cau- 
terio de cuchillo ofrece en la estremi- 
dad por doude obra uua hoja aná- 
loga. al hacha de los zapadores. El bor- 
de libre. de esta hacha es obtuso y sirve 
para practicar cauterizaciones lineares 
en los tegumentos, asi como tambien 
para cortar el pedículo de ciertos tu- 
mores; 5. el cauterio numular se ter- 
mina. en una placa redonda semejan- 
te á una moneda y se aplica de plano 
á la piel. M. Roux es de opinion que 
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ésta placa: debe ser mas bien prolongada 


y ligerámente convexa que redonda y pla= 


ha (Lococtt p. 85.) Por' este media se pra- 
ducci canterizaciones añálogas á lás de la 
móxá; 6.%cn fin el eauterio reriforme á de 
avichuela que tiene' una especie de haton 
en su estremidad, de la' figara de un 
pequeño riñon de pájaro, y sirve para 
tocar los bordes de las fístulas vesico-vá- 
.ginales, No, De todos estos canterios Ha= 
mudos oficinales por Perey, los timos son 
rectos y los Otros corhos Ó doblados, y 
su estremidad cauterizantees mas 4 me- 
nos voluminosa, habiéndoles tambien de 
diferentes formas y dimensiones segun 
la indicación que'han de llenar, El mango 
de Jos exuterios está “dispuesto de mado 
que el de uno puede servir para' todos, 
para lo que Hiene un tornillo a un lado, 
al cual basta dar una vuelta para suje-, 
taró guitar el cauterio, bi 
Se conoeen dos mados bastante dife- 
rentes de practicar la: ustion  justanta- 
nea ¿con lós  euerpos candentes , d de 
aplicar el cauterio actual: propiamente 
dicho, El uno que se Hama cauterización 
irasenrrente, y en que solo conviene “el 
exuterio de cuchillo, consiste en pasarle 
ligeratnénte por la piel, y formar una es- 
esra lo mas superficial que sea posible, 
El segundo está reducido á4 dejar el ins- 
ivemerto inmávil, 6 bien a pasarlo con 
lentitud ¿por la: superticie que se ba de 
desorganizar mas ó menos profundamen- 
te, y esta es la cauterización inherente, 
La' cauterizacion trascurrente está 
mas en uso en' la medicina veterinaria 
que en la cirugía humana, Sin embargo; 
se emplea en el tratamiento de los tumo- 
fes blancos, aun cuando se prefieran ge- 
ñeralmente las móxas , y nosotros la he- 
finos yisto emplear 4 M, Gensoul contra 
esta enfermedad: en” el Hotel-Dieu' de 
Lyon en 1828. Se calienta hasta el rojo 
blaneo' el “cauterio de cuébillo, y se pasa 
mas 4 menes rápidamente el corte segun 
lo profundidad “que se quiere dar 4'la 
escara , pues de este modo"se describen 
lineas circulares, cuadradas, ó' radios 
en' diferentes sentidos.” Deben tenerse dis- 
puestos a la yez muchos de estos hierros, 


CAUTERIO, - 


en caso de haberse de operar en una su= 
perficio grande y emplearse solos sucesi- 
vamente. Los ayudantes sujetan con fv- 
meza el miembro enfermo en el momento 
que el operador toca la: piel con el cau 
terió, y aplican en seguida compresas 
empapades en agua fria á fin de mitigar 


| el. dolor, M.' Roux reconoce que' esta 


clase de cauterizacion es mas ventajosa 
que la: móxa, «Como se pueden, dice, 
multiplicar , y se multiplican 'ardinaria- 
mente las rayas de fuego al rededor de 
una articulación enferma, se disomina mu- 
cho mas la irritacion , y esto hace que 
sea mas apropiada al carácter de la en- 
fermedad , que cuando se aplica una sola 
ó dos móxas, lo que solo puede verificarse 
en un punto de la periferia de esta arti= 
culación. La pronta cicatrizacion de las 


rayas de fuego permite reiterar ejerta 


número de veces la cauterización  tras= 
currente en épocas bastante próximas 
entre si, haciendo casi permanente la 1r= 
ritacion ligera que produce, al pasa que 
no pueden aplicarse sucesivamente mu- 
chas móxas sino con intérvalos largos, 
si se ha de evitar el verdadera inconve- 
niente de muchas úleoras sin cicatrizar y 
ue á la vez dan una supuración ábun- 
dead (Ob. cul. Pp. 89) ay 
La cauterizacion inherente tieno por 
objeto desorganizar los tejidos por: rd 
aplicacion sostenida del metal en la par= 
te enferma. « Bastan por:lo consun de 
diez 4 quince minutos para" obtener una: 
escara , si el cauterio toma la temperas 
tura del rojo blaneo, y seponiendo que 
se quiera penetrar 4 mayor profundidad, 
conyendrá cambiar de canterio, cuando 
el primero haya pasado del reja blanco 
al rojo oscuro, En todos los easos se debe 
obrar repevtinamente y no: dejar enel 
sitio al cauterio hasta que se "haya en- 
friado enteramente;/si:se quiere evitar que 
se adhiera á la escasa y que cause alguna 
dislaceracion, Para proteger las partes in- 
mediatas se rodean con cuerpos aisladores, 
ya sean de lienzo, fieltro Ó' carton , que 
se tiene cuidado de empapar en liquidos 
salinos, á no ser que se tenga el cauterio 


| en una cábula de metal ó- de madera 
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tubierta con un paño. mojado. El resul- 
tado es enteramente semejante una que- 
madura de cuarto grado, y exige las mis- 
mas precauciones despues.» (Velpeau, 
doco cit.; p. 374.) 
Respecto á: la. cauterizacion inherente 
hace M, Roux las siguientes rellexio- 
nes,” «¿Cómo-se podrán esponer de un 
modo general, dice, las reglas prácticas 
de «la.cauterizacion inherente? Son muy 
diferentes los. procedimientos que exige, 
segun las circunstancias en que se recurre 
a. ella: por ejemplo, se aplica el caute- 
rio actual sobre los huesos, con el obje- 
to, como hemos dicho, de contener los 
-progresos de la caries,.ó para acelerar la 
formacion de la necrosis, cuando es Ine- 
vitable-la. muerte ó la separacion de una 
porcion: de-hueso.- Pero luego puede ser 
necesario poner primeramente. al descu- 
bierto el hueso.que. se ha de. cauterizar 
dividiendo las. partes blandas. esteriores. 
Despues está indicado algunas: veces que 
se preserven estas: del coutacto ó de la 
simple aproximacion del bierro candente, 
y para esto no hay cosa mejor que ro- 
dear con pequeñas piezas de carton, co- 
locadas: de canto, la superficie sobre que 
ha de obrar el instrumento cauteri- 
zante, + a | 
Trátase en seguida de una caries cu- 
yOs progresos se intenta contener, y casi 
siempre hay uecesidad , antes de caute- 
rizar, de quitar con la legra toda la capa 
de. hueso reblandecida y alterada, 4 fia 
«de que la - desorganizacion que 'se va: á 
producir, y que jamas puede ser muy 
«profunda , se estienda el menos hasta los 
-límites de la enfermedad, y aun com- 
prenda, si es posible, una porcion de-la 
parte sana del hueso; con este fin y por- 


que los huesos, á causa de lo muy com-. 


spacto de su tejido , san refractarios, si 
“asi puede decirse, ó á lo menos se re- 
sisten mucho á la cauterizacion,- es por 
lo: que en una sola aplicacion de fuego, 
-en el caso en cuestion, hay necesidad de 
“emplear - sucesivamente muchos instru- 
«mentos calientes hasta el rojo blanco, 
¿y tambien puede ser preciso repetir mu- 
chas veces la operacion. 


« Pal es por el contrario el objeto que 
hos proponemos al someter á la accion 
del cauterio actual una porcion de hueso 
en estado de necrosis incipiente, que casi 
nunca debe practicarse. reiteradamente; 
y aun la única vez que «se aplique el 


fuego, ya en. la superlicie del hueso de- 


nudado., ya en la,cavidad de la porcion 
que puede quedar saliente despues de las 
amputaciones para destruir la parte cor= 
respondiente del órgano medular, es pre- 
ciso. hacerlo con cuidado. sino se quiere 
que la necrosis, asi producida: artificial= 
mente , se haga mas estensa de loque 
seria. si. se encargase a la naturaleza el 
cuidado de su formación. Pero ¡QUÉ va-> 
riedad mayor puede haber que la que 
ofrecen: los. procedimientos para la cau= 
terizacion inherente de las partes blan= 


das! En.unas «ocasiones se dirije. el ins- 


trumento profundamente y repetidas ve- 
ces al espesor de las escaras empapadas 
de humedad; en otras. se:aplican placas 


de fuego 4 una superficie mas ó: menos 


estensa para destruir los- restos ,:Ó: si se 
quiere, las raices y hasta el menor ves- 
tigio de una enfermedad orgánica sepa- 
rada ya por el instrumento cortante, pero 
que se teme vuelva á reproducirse ,. y al 
mismo tiempo para suspender la hemor= 
ragta que resulta de esta ablacion. Otras 
veces es un. boton de fuego el quese 
aplica, á la abertura de un vaso dividido 
cuya ligadura se hace impracticable, 6 
sobre el cual no se puede ejercer una 
compresion metódica, y en este caso, pa- 
ra bo esponerse á levantar la escara con 
el instrumento. y romper de este modo 
el dique que se intentaba oponer á la 
salida de sangre en el mismo momento 


de acabarse de formar, hay que poner 


el mayor cuidado para no hacer mas que 
aplicar exactamente el cauterio á la 
abertura del vaso y retirarle antes de 
que seenfrie mucho, £(c. Se. En fin, puede 
decirse que hay tantos modos diferentes 
de practicar «la eauterizacion inherente 
en las partes blandas, cuantas son las 
circunstancias en que está indicada, sien. 
do preciso seguir casi en cada afeccion 
nuevos procedimiencos , y se reserva á la 
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inteligencia del cirnjano el acomodarse 
á4 las variaciones que la misma enferme- 
dad puede presentar» (Ob.cit. p. 95.) 
Cousiderados lus cauterios actuales 
bajo el aspecto médico , ofrecen las mis- 
mas indicaciones que los cauterios po- 
tenciales, pues queman, destruyen los 
tejidos , y producen un estado mórbido 
que mejora la salud general. (V.Causrico.) 
MM. Merat y Delens añaden: « El fue- 
go produce tambien un efecto moral que 
no poseen los cáusticos potenciales, por- 
que el miedo que causa á los enfermos 
obra poderosamente en su imaginacion, 
lo que destruye muchas veces, aun mas 
ue la arcion del fuego, las afecciones 
debidas á la perversion de esta misma 
imaginación. Por este medio se han cu- 
rado histéricos y epilepsias por imitacion 
-en algunas jóvenes, gfc. » (Dict. UNID, 
de mat. med. t. 2, p. 156.) 
Por lo demas, hay una cirennstancia 
importante que nunca se debe olvidar en 


la aplicacion del cauterio actual, y es), 


que los rayos calorificos penetran facil- 
mente en las cavidades viscerales cuan- 
do se aplica sobre sus paredes. Está pro- 
bado, por ejemplo, por los esperimeñntos 
conocidos de De-Haén que no puede 
aplicarse al cráneo el hierro candente 
sin mucho peligro , por la gran facilidad 
con que el: calórico atraviesa el tejido 
diploico de las paredes óseas para tras- 
mitirse 4 las meninges y á la masa ence- 


fálica. El mismo Delpech tuvo la triste ' 


prueba de esto en la aplicacion de algu- 
nas móxas en la frente de dos individuos 
atacados de amiaurósis, pues se declaró 
una meningitis fulminante de la que su- 
cumbieron. Al hacer la autópsia halló en 
los dos iudividuos el hueso neerosado y 
las meninges en supuracion. 

Diremos en fin», que en estos últimos 
años M. Mayor de Lauzanne ha pro- 
puesto sustituir al hierro candente una 
especie de martillo 'que se calienta te- 
viéndole por algun tiempo en agua. hir- 
wiendo, y se aplica á la piel por espacio 
de quince á tremta minutes. Por este 
medio se obtiene una vejiga: Ó una escara 


blanda y superficial. Este procedimiento. 
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puede ser útil cuando se quiere producir 
una viva impresion sin destruir profun= 
damente los tejidos, y es cómodo para 
establecer, por ejemplo, los exutorios, 8f. 
Por lo demas el uso de este instrumento 
no es una cosa nueva en cirugía. En el 
artículo Móxa se espondrán otras obser- 
vaciones relativas 4 este mismo asunto. 
CAVAS (venas), nombre de las dos 
venas mas gruesas del cuerpo; la una, 
superior ó descendente, es la que lleva 
al corazon la sangre de la cabeza , de los 
miembros superiores y del pecho; la otra 
inferior 6 ascendente, lleva la del abdó- 
men , de la pelvis y de los miembros 
abdominales. Su nombre viene probable- 
mente de su considerable amplitud. 

L Lestongs TRAOMAUTICAS. Hay 
ejemplos de heridas de las venas cavas, 
y facilmente se prevee cual puede haber 
sido el resultado mas comun. «En marzo 
de 7743 se me buscó, dice M.' de La- 
motte, para que fuese a ver al momento 
á un partienlar que acaba de ser heri- 
do. Le hallé con una estocada cuatro 
dedos mas abajo del ombligo , y directa- 
mente en medio de la linea blanca que 
daba sangre en cantidad. Envié a llamar 
4 MM. Des Rosiers hermanos. para que 
reunidos conviniésemos en lo que debia 
hacerse en un mal tan urgente ,. no du- 
dando que penetrase hasta los grandes 
vasos , alguno de los cuales, segun todas 
las apariencias, estaba abierto y era i¡m- 
posible aplicarle remedios, asi como tam- 
poco á: la herida, porque si la cerraba:se 
llenaria la cavidad del vientre, y. por 
otra parte sino la cerraba, todos los que 
no conociesen las consecuencias que no- 
sotros, clamarian contra mi. En tan pe- 
nosa «situacion, esto mismo me obligaba 


contra nuestro parecer, á curar la he- 


rida, lo que no seria de mas ni, menos 
consideracion para el herido que se ha- 
llaba en peligro evidente de perder la vida 
y sin esperanza de alivio, lo que ejecuté 


«de comun parecer consentimiento des- 


pues de haberle sacramentado. Algunas 
boras despues quité el lechino y salió 
sangre en. cantidad, sin que el vientre, 
que sufria una tension considerable. dis- 
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minuyeseal parecer, y continued haciendo 


lo mismo hasta el tercer dia que murió. 
Hecha la abertura del cuerpo hallé atra- 
vesada la vena cava como por una sangría, 
lo que solo pudo verificarse por la pe- 
queña punta de la espada que tambien 
atravesó otras muchas partes, cuando 


creiamos no haber sido herida ninguna. 


(Traité complet. de chir. t.. 2, p. 120, 


edic. de Sabalier.) 

El autor refiere otro hecho análogo al 
precedente, y dice que se abstiene de 
reproducir otros muchos que ha visto en 
su práctica. Morgagni y varios otros au- 
tores citan tambien un gran número de 
casos iguales, y constantemente la lesion 
terminó por la muerte. La conducta que 
se dele observar en semejantes cireuns» 
tancias, es la misma que indicaremos ál 
tratar de las heridas del corazon y en el 
artículo Hrxosrasia. ] 

- Las venas cavas pueden tambien ser 
heridas por un estuerzo violento del 
tronco, d romperse por una congestion 
sanguinea escesiva. Portal examinó el ca- 
diver de una jóven que murió repenti- 
namente en un baño frio, y halló que la 
vena cava superior se habia roto inme- 
diatamente encima de la aurícula dere- 
ena, y se habia derramado mucha sangre 
en el pecho. (Anat. med. t, 3, p. 355.) 

La rotura de estas venas puede veri- 
ficarse por otro tercer medio, y es por la 
accion corrosiva ó ulcerante de un tumor 
inmediato, Esta accion se estiende á ve- 
ces á la vena y á la arteria aorta á un 
mismo tiempo, de donde resulta el paso 
de sangre arterial al primer vaso, lo que 
dá lugar 4 sintomas muy singulares y 
gruves que estudiaremos en obra parte, 
(Y. Barniz ANEURISMAL.) 

S. IL. Frocosis, Muchas observacio- 


nes prueban que las venas cavas pueden 


inflamarse y dar lugar A síntomas gra- 
ves. Sin embargo, lo mas comun es que 
esta inflamacion no se declare sino conse» 
cutivamente á otras flebitis á unida con 
flogosis viscerales, En una muger que 
murió cuatro ó cinco semanas despues 
de un parto, Wilson halló entre otras 
lesiones «los tejidos de la yena cava in» 

Tom, ll, ? 
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ferior por lo menos tres veces mas grue- 
sos que lo acostumbrado , y la indicada 
vena estaba intimamente adherida á las 
partes cireunvecinas. Este vaso contenia 
tres onzas próximamente de pus bien for= 
mado que no habia podido pasar al co- 
razon , en parte por la compresion de la 
vena inmediatamente debajo del orígen de 
las tres grandes venas cavas hepáticas, 
y en parte por eierta cantidad de linfa 
coagulable que se hallaba adherida á sus 
membranas, y que por la parte superior 
llenaba la cavidad del vaso en la esten-. 
sion de casi una cuarta parte de pulgada, 
Una gran porcion de linfa eoagulable 
intimamente adherida á la membrana in- 
terna de la vena , llenaba completamente 
su cavidad inferior desde las venas emul- 
gentes,» (Transactions of a society for 
the improvement of medical and surgical 
Knowledge, t. 3, p. 35.) 

El mismo autor habla de otros dos 
casos análogos , en los cuales el pus ha- 
lado en la vena cava inferior era tan= 
to, que obstruia este vaso. En los tres 
casos se trataba de una llebitis uterina y 
de una flogosis de las venas iliacas. Mor=. 
gagni habla de un mozo de eordel, cuyo 
cadáver presentó «la vena cava superior 
como atacada de una ligera erosion en 
su cara interna.» Carta 53, n.* 37.) 

Un hombre de 50 años, de estatura 
elevada y estenuado por una tisis pulmo- 
nar, se hallaba reducido al último grado 
de consuneion, 3e quejaba de un dolor 
en la region lumbarl, y tenia los miem» 
bros inferiores infiltrados cuando murió. 
repentinamente el 10 de mayo de 1809.. 
En la autópsia se halló, entre otras le- 
siones, una flogosis intensa de la vena 
cava inferior, « Esta, poco mas abajo del 
origen de las venas emulgentes, encerra», 
ba una materia Jconereta, blanda, blan- 
quecina, fibrinosa, y tan adherente á su par» 
te postorior, que no sela podia separar sin 
arrastrar con ella algunas porciones de la 
membrana interna. Esta sustancia sólida 
se estendia hasta las venas ¡liacas, cru- 
rales, y principales divisiones de estas 
últimas, adquiriendo un aolor rojo cada 
vez mas oscuro y lali - gras 


Suu 
dos de consistencia , pero llenando siem-= 
pre el calibre de estos vasos, Examinada 
atentamente la vena crural, presentó en 
su cavidad una materia concreta, roja, 
negruzca , blanda y adherente a la mem- 
brana interna. Esta membrana , conside- 
rada en la parte inferior de la vena ca- 
va, era roja, gruesa y se la separaba con 
facilidad de la membrana propia , no dis- 


tinguiéndose en los ramos que da la es- 


tremidad de este tronco ningun vestigio 
de una lesion semejante, Sc.» (Observa- 


ciones sobre la obliteracion y la infla- 


macion de las venas. Memoria maauserita 
or M. Raikem en las notas á Hodgson, 
por M. Breschet.) 
y , » 
«En el cadáver de una muger encontró 
Portal los tejidos de la vena cava supe- 
rior mas gruesos por algunos sitios, y por 
otros mas delgados que lo acostumbrado, 
pero aparentemente ulcerados en su su- 
perficie interna. Inmediatamente encima 
de la auríicala derecha se desenbrió una 
abertura en las paredes de este vaso, por 
la: que se habia verificado un derrame de 


sangre en el pericardio. (Anat. med. t. 


3, p. 354.) 

«En un caso de phlegmasia alba dolens 
de una jóven que murió en la casa de 
partos, M. Berard mayor balló las pa- 
redes de la vena femoral, de la iltaca 
esterna, de la iliaca primitiva del lado 
izquierdo, y de la vena cava hasta la al- 
tura de las renales engruesadas vw opa= 
cas. La cavidad de estos vasos estaba 
obstruida por copos de un blanco rojizo, 
y contenia en el intervalo de estos una 
materia puriforme, ténue y sanguino- 
lenta. La vena cava volvió a adquirir su 
trasparencia y aspecto ordinario desde el 
nivel de las venas renales. (Archi. gen. 
de med. t. 10, p. 974.) 

- Existen otra gran porcion de hechos 
análogos que prueban la. existencia de la 
lesion en enestion. Sia embargo , no sa- 
bemos que la flogosis de las venas cavas 
haya sido nunca observada como enfcr- 
medad primitiva. Por lo demás, los sín- 
tomás que la son propios no se diferen - 
cian de los que debemos esponer en el 
artículo FLesrris(V. esta palabra). En al- 
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gunos de los hechos precedentes ha debido 
no obstante observarse que la flebitis d€ 
la vena cava inferior estaba acompañada 
de edema de los miembros pelvianos, lo 
que ha hecho creer que este sintoma podria 
ser interesante para el diagnóstico ; pero 
esta importancia disminuirá singularmente 
tan pronto como se recuerde que el ede- 
ma es un síntema comun a muehasafec- 
ciones agudas y crónicas. El tratamien 
tó nada tiene de particular que merezca 


notarse. 


S. HL OsstRUCCIONES. Bartholin en 
sus observariones anatómicas nos ha tras- 
mitido la historia compendiada de un 
caso de obliteracion completa de la vena 
cava cerca del corazon. (Cent. t. 2, hist. 
35.) Baillie publicó un hecho mas deta- 
llado de una muger, cuyo cadáver pre- 
sentó la vena eava inferioc obliterada y 
convertida en sustancia ligamentosa des- 
de el nacimiento de las venas emulgen- 
tes hasta la aurícula derecha del corazon. 
Era tal la obliteracion de su cavidad, 
que se hacia enteramente imposible la 
circulacion de la sangre, y con dificultad 
se podia hacer penetrar el aire por medio 


| de la iasuflacion. No pudiendo la saugre 


atravesar la vena cava inferior, pasaba 
r e d 
á las venas lumbares y las dilataba gra=- 


' dualmente á medida que la otra se con= 


traia, hasta que al fin se hicieron bas- 
tante anchas para recibir la totalidad del 
líquido que vuelve por la vena cava. 
La sangre ¡iba á parar á la vena acia 
gos por las comunicaciones que exis- 
tian entre este vaso y las venas lumba- 
res, y de alli era conducida al corazon. 


Lo particular que habia en este caso es, 


que se hallaba unw vena acigos adicional 
al lado izquierdo de la espina , de modo 


que la sangre era conducida mas facil- 


mente al corazon que si no hubiese ha- 
bido mas «que una: vena ácigos como en 
el estado ordinario. Las venas dilatadas 


estaban varicosas por algunos puntos. En 


este: notable caso la vena cava inferior 
se hallaba obliterada en el sitio en que 
¿e abren las: venas cavas hepáticas d- 
modo que la sangre de los miembros in= 
feriures y la que volvia del hígado pa- 
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saba igualmente al corazon por los con- 
ductos colaterales. Transactions of a so- 
ciety forthe inprovement of medical: and 
chir., Knowled., t. 1, p. 127, y Hodg 
son.) 

Haller menciona tambien un caso de 


obliteracion de la vena cava entre las 
emulgentes y las iliacas en una muger 


de 40 años de edad, en que la sangre 
pasaba por las colaterales á la parte 
superior de este puuto. ( Opusc. pathol. 
obs. 24) 

Cline halló obliterada la vena cava in- 
ferior, un poco mas arriba de su bifur- 
«cación, por el desarrollo de un tumor 
esteatomatoso en el tejido celular detras 
del pecho. Las venas espigástricas habian 
llegado a hacerse tan gruesas como el 
dedo pequeño, y las venas superficiales del 
abdómen, asi como tambien las lunvba- 
res” y las de la cavidad interna del ab- 
dómen, estaban igualmente muy dilata- 
das; la misma disposicion existia en la 
vena mamaria interna y en la epigástr- 
ca, con la que se anastomosaba, y que 
como de ordinario, se abria en la vena 
cava superior cerca del origen de las sub- 
clavias, en cuyo punto la sangre vene- 
nosa de los miembros inferiores entraba 
en la vena cava superior por medio de 
la mamaria, y en la cava inferior por las 
lumbares mas arriba de la compresion 
ocasionada por el tumor. (Hodgson, Ma- 
lad. des arter. et des veínes,t. 2, p. 476, 
edic, de Paris.) 

Hunter halló una vezla vena cava su- 
perior y el tronco comun de las venas 
yugular y subelavia izquierdas tan com- 
primidas por un aneurisma de la aorta, 
que apenas quedaba nada de su capaci 
dad y de su apariencia natural. (Med. 
obs. and inq., t. 1, p. 335.) 

M, Reyuaud vió en un hombre, que 
murió a consecuencia de una hidropesia 
ascitis, una obstruccion del ramo derecho 
de la vena porta y otra de la cava in- 
“ferior; esta en la estension de tres pulga- 
das por una materia sólida muy adhe- 
rente á las paredes de dichos vasos, y que 
presentaba en su corte el aspecto del te- 
jido amarillo de las arterias; la circula- 
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cion se habia restablecido por la vena 
cava inferior por medio de la acigos y 
de las venas epigástricas y axilares, cu- 
yos ramos cutáneos se hallaban enorme- 
mente dilatados, (Reyue med., 1829, t. 4, 
p. 448) 

Eu un caso de elefantiasis halló M. 
Bouillaud, que la vena cava y todas las 
de los miembros inferiores se habian he- 
cho impermeables por gruesos coágulos 
fibrinosos y cast convertidos en carne que 
las obstruian. (Arch. gen. t. 6, p. 567.) 


Algunos tumores de naturaleza diver- 


“sa pueden tambien comprimir las venas 


cavas, pero esta compresiun de diez ve- 
ces las nueve es debida a los tumores 
de naturaleza aneurismal. Sin embargo, 
en algunos autores se encuentran espar=" 
cidos algunos ejemplos raros de oblitera- 
cion mas ó menos completa de estos va- 
sos causada por tumores inflamatorios, 
linfáticos, cancerosos, £Le., y siu embargo 
diremos que estos tumores rara vez se 
ven en el trayecto de la vena cava 
superior. 

Lamotte (t. 2. p. 186) refiere un he- 
cho interesante «de una niña de 8 años 
que murió cu un coma con los acciden- 
tes de un hidrocéfalo y de una grande 
dificultad en la respiracion. Practicada la 
abertura de su cadáver se halló el pe- 
cho lleno de una gran cantidad de se- 
rosidad acuosa, rojiza, y el cerebro apa- 
recia comprimido por una serosidad muy 
trasparente. Despues de haber dado sa- 
lida al liquido contenido en el pecho, se 
vió que los pulmones estaban sanos; pe- 
ro al mismo tiempo se reconoció la exis- 
tencia de dos abscesos y dos tumores dn- 


vos del volúmen de un huevo de palo- 


ma, que eran los que habian comprimi- 
do la vena cava descendente. No hay du - 
da, dice Lamotte, quela coleccion de se- 
rosidad debia atribuirse á este obstáculo 
de la circulacion.» 
En la nueva serie de la Gaceta de los 
hospitales, u.2 3l, 1.2, se inserta otro he- 
cho análogo relativo á un - hombre que 
murió en la clinica de M. Chomel, y cu- 
ya autópsia manifestó una masa cancero- 
sa que rodeaba y comprimia la vena ca- 
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va superior asi como. la traquea y el 
esófago; las venas torácicas varicosas die- 
ron lugar á una circulacion colateral su- 
pletoria, y lo que es muy notable, el en- 
torpecimiento que determinaba la com- 
presion en la circulacion torácica, origi- 
nó una anasarca limitada a la mitad su- 
perior del tronco, lo que de todo punto 
confirma las ideas de los autores moder- 
nos sobre los efectos de la compresion en 
los grandes troncos vasculares. (V. ÁNa- 
SARCA, ÁscITIS.) 

Existen otros muchos casos análogos. 
«Si se investigan las causas de semejan- 
te disposicion patológica, residen, dice 
Lobstein, ó bien en una tendencia que 
tiene la sangre á la coagulacion, ó en 
una enfermedad de las paredes venosas, 
tal como la inflamacion, ó finalmente en 
una inérvacion languida ó suspendida en 
la parte que constituye el asiento de la 
enfermedad. Esta última causa me ha 
parecido evidente en un caso de hemiple- 
gia que terminó por la muerte, hallándo- 
se todas las cavidades de las venas del 
lado paralizado mas ó menos obstruidas 
por polipos.» (Anat. path. t. 2., p. 610.) 

La obturacion primitiva de las venas 
puede acarrear graves accidentes y priu- 
cipalmente la hidropesia. M. Bouillaud 
ha probado que la hidropesta pasiva que 
los autores atribuyen á una debilidad 
general y'4 uva atonia de los vasos lin- 
fáticos, dependia esencialmente de un 
obstáculo en la circulacion venosa, y que 
este obstáculo consistia en una obstruc- 
eion de las venas por los coágulos fibri- 
nosos sólidos y adherente á su superficie 
interna. (Arch. gener. t. 5, p. 94.) 

Bajo el punto de vista terapeútico la 
obstruecion de las venascavas noofrecenima- 
guua indicación particular, aun suponiendo 

ne pueda reconocerse durante la vida. 

CAYEPUT (aceite de). Este aceite lo 
producen muchas especies de melaleuca, 
géuero de la familia de las mirtincas, y 
principalmente la «melaleuca leucaden- 
dron , árbol de las molucas, que tiene 
50 6 60 pies de elevacion. Se obtiéne 
por la destilacion. de las hojas y ramos 
con una cantidad conveniente de agua 


. CAVAS, 


y se rectifica volviéndolo 4 destilar. 
Caracteres. Aceite volátu, muy fui- 
do, claro, trasparente , verdoso, de un 
olor penetrante y suave, que ticne al- 
guna analogía con el de las terebintáceas 
y el del alcanfor, y de un sabor muy 
acre. El del comercio presenta un color 
muy pronunciado , que, segun Hellwig, 
procede del cobre de los vasos en que 
se ha preparado. Westrumb y "Promms- 
dorf aseguran haber hallado cobre 
en él, lo que debe estimular á asegu- 
rarse de su pureza, segun aconseja M., 
Soubeiran. (Dict. de med. t. 6, p. 175.) 
Este aceite se falsifica con otras esencias, 
pero su olor, que en este caso es muy 
diferente, basta para reconocer el fraude. 
Se usa mucho como medicamento en- 
tre los Malayos y los habitantes del ar- 
chipiélago indiano, y muy poco entre 
nosotros. Participa segun parece de las 
propiedades terapéuticas de los demas 
aceites esenciales. J, A, Adam indica en- 
tre los efectos que produjo en el organismo 
una diaforesis abundante en la cabeza, 
y aumento en tudas las demas secreciones. 
J. A. Adam Tesis inaugural, Go- 
tinga, 1783.) Asi es que se ha- tenido 
muy presente esta propiedad, para em- 
plearlo en el reumatismo, hidropesía, 
gota, ciertas paralisis, e. Stromayer ha 
reconocido su eficacia en la primera de 
estas enfermedades, y Humberg en 
esta y en la gota. Martini, Lange, “Tre- 
wius, Werloff y Meibom lo han em- 
pleado con bueu éxito como carminativo 
y antiespasmódico en el histerismo, la 
epilepsta y sobre todo en la sórea. Va- 
leutin dice que lo ha dado con tanto 
suceso como la quina para fayorecer. la 
erupeion retardada de la viruela; y se- 
gun Martin y Adam este aceile tomado 
solo ó asociado a la quina es un reme- 
dio de los mas preciosos en las fiebres 
intermitentes pernieiosas, 
Generalmente se administra con azucar 
Ó por gotas eu una taza de bebida ca= 
liente, asociándolo á otros liquidos apro- 
piados á la enfermedad , «sin perder de 
vista que es enteramente solnble en 
alcool y en parte en el agua. 
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Mezclado con el aceite animal de Dip- 
pel, constituye las gotas escitantes, com- 
puestas del modo siguiente; bot de 
Dippel 1 dracma; aceite de cayeput £ ¡d.: 
se administran en número de 5, 10 

á 15. El aceite de cayeput puede unirse 
con polvos; freruentemente se da con la 
quina, y mas todavía con elazucar (azucar 
blanco 4 draema; aceite de cayeput 2 
gotas ; mezclense por trituracion.) La dó- 
sis es de 1,2 óú 6 gotas, hasta 12 

o 20 cido mas. 

CEBADA. La cebada comun (hor- 
deum vulgare , Lin.) es una planta de la 
fimilia natural de las gramincas y de la 
triandria diginia de Linneo , que se cul- 
tiva en toda Europa. Suministra á la 

materia médica sus semillas, que unas 
veces se privan simplemente de sus glu- 
mas Ó cubierta y de su tegumento (ce- 
bada mondada), y otras se reduce á gra- 
nos esféricos por medio de un molino 
(cebada perlada). 

M. Proust ha encontrado que la ce- 
bada se compone de resina amarilla, de 
estracto gomoso azucarado, de glbier de 
almidon , y de un Baco particular 
a que ha dado el nombre de hordeina. 
Las investigaciones de M. Raspail , que 
desde luego la habia considerado como 
una mezcla de tegumentos, de fécula y 
de salvado muy dividido, procedente de 
los despojos del epicarpo de la cebada, 
establecen que la hordeina no se distin- 
gue esencialmente del gluten, y que es 
una modificacion del tejido celular del 
perispermo de las cereales. (Ann. des sc. 
de obsery. t. 3, p. 369.) 

La cebada es atemperante y analép- 
tica como las demas féculas indigenas ó 
exóticas, tales como la avena mandada, 
el sagú, el arrow-root , el salep , Se. 

Las formas en que se prescribe son 
las de cocimiento y de harina. 

1. Cocimiento de cebada. Este coci- 
miento se prepara comunmente con me- 
dia á una onza de cebada” mondada ó 
perlada para dos libras de agua, yse usa 
como emoliente y añtillogístico. Se le 
mezcla con frecuencia leche. 

Este mismo cocimiento preparado con 
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cebada germinada ó: malta fud preconi- 
zado por Macbride , y despues por otros 
diversos médicos ingleses eomo útil para 
prevenir el escorbuto y curarle cuando 
se ha declarado. 

El cocimiento de cebada se emplea 
tambien ul esterior; asi es que se le 
prescribe Acihcado: con jarabe de mo- 
ras para gargarismo en los casos de an- 
gina | de aftas y de estomatitis. Se em- 
plea tambien en lociones, inyecciones y 
lavativas. 

2. Harina de cebada. Es una de las 
harinas resolutivas del Codex; sirve en 
terapéutica para la preparacion de pa- 
pillas y cremas alimenticias, cuyo uso 
se recomienda en las afecciones com- 
plicadas con marasmo, asi como tambien 
para preparar cataplasmas emolientes y 
revulsivas. 

CEBADILLA,  /veratrum sabadilla 
L.). Planta del género perdtrum, fami- 
lia natural de las colchicaceas, poligamia 
monoecia L., que cree en Mégico, de don- 
de recibimos los frutos que es la única 
parte á que se ha dado aplicacion tera- 

eútica. 

Este fruto se halla dispuesto en espi- 
ga á lo largo del pedúnculo y presenta, 
cuando esta maduro, alguna semejanza 
con la cebada, de donde viene el nombre 
del vegetal que en Español quiere decir 
cebada pequeña. Está compuesto de una 
capsula con tres celdillas, delgada, seca, 
abierta por arriba y de color gris rojizo; 
cada celdilla contiene dos semillas negras, 
prolongadas y punti agudas, mas acres y 
amargas que la cápsula, muy esternu- 
talorias, Sfe., y escitan la salivacion.(Gui- 
Lourt, Mist. abrégée des drogues 3* educ. 
t. 2, p. 296.) 

M.M. Pelletier y Caventou han aná- 
lizado la cebadilla (Ann. de phys. et de 
chimue, t. 14, p. 69, y Journ. de pharm. 
t. 6, p. 354) y han estraido una materia 
grasa, un ácido volátil particular (el 
ácido cebadico ), cera, galato acido de 
veratrina, una materia colorante amarl- 
lla, goma, fibra leñosa. y diferentes sales. 

Esta semilla que Monard dió'4 cono- 
cer el primero en 15712 (Drogas, p. 
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143) “está dotada de propiedades [veve- | análogo, y sometido al mismo tratamien- 


'nosas tan enérgicas como lasde su conge- 
nere, el peratrum album, que ereve en 
“nuestro pais. Es caústica al esterior, y 
aunque carecemos de esperiencias tóxi- 
'cológicas directas de ella, es muy natu- 
ral pensar que, debiendo sus propieda= 
des á la sal de veratrina que contiene, 
es susceptible de producir administrada 
“interiormente los mismos accidentes ' que 
los otros vegetales indigenos en que se 
encuentra este mismo alcaloide. Se dice 
que puede causar la muerte á la dosis 
de algunos granos, y Brera refiere uu 
caso ( Malad, verm., nota 74 ) de enve- 
“nenamiento causado por la cebadilla. 
Habiendo Villemot hecho tragar 4 los 
“gatos un polvo de esta sustancia sufrie- 
ron violentas convulsiones, y los perros 
vómitos abundantes y convulsiones tan 
"pronto eomo la tomaron. (Merat y De- 
lens, Dict, unite, de mat. med. t. 6, p. 
861.) 

Se ha administrado la cebadilla en las 
enfermedades nerviosas, pero particular- 
mente contra las lombrices, prescribiéa- 
dose bajo el primer concepto coutra las 
afecciones apopléticas, en lá paralisis, la 
+eclampsia, S. (Bibl. germ, 44, p. 403.) 
M. Hardi la cousidera como remedio in- 
falible contra la rabia. ¿Medico botan. 
society of London, enero de 1831.) Pero 
curecemos de esperiencias positivas, como 
observan con razon MM. “Merat y De- 
lens Loco 'cit..), no solo sobre las pro- 
piedades antilísicas sino tambien sobre 
las antiespasmódicas de la cebadilla, Eu 
estas diferentes enfermedades 'parece que 
“solo obra como drastico, 

«Muchas eran las observaciones ale- 
gadas en favor de las propiedades an- 
Áihelmínticas de la cebadilla, dice Alibert, 
“cuando el doctor Brewer publicó un ere- 
“cido número de hechos interesantes sobre 
este asunto. Un Sirizo de 52 años de edad 
usó inútilmente diferentes remedios, con 
los que solo consiguió espeler algunos 
fragmentos de la tentaz pero a los ocho 
«dias de tratársele por el imétodo de M. 
“Brewer la arrojó cu su totalidad. Un jó- 
yen de 19 años se hallaba en un estado 


to el exito coronó sus esperanzas, siendo 
constantemente prontos los buenos resul- 
“tados en algunas otras circunstancias. La 
especie de ténia cuya espulsion se llegó 
¿4 conseguir era la tenza lata de Linneo. 
Seeliger, Carger, y principalmente Sch- 
mucker, son los médicos que usaron 
-primero la cebadilla en concepto de an- 
tihelmíntica. » [¿Nouv. elem, de therap., 
57 edic. t, 4, p. 589.) 


Ea cuanto al metodo de administrar 


esta sustancia, copiarémos de Biett los 


siguientes pormenores. « Entre los diver- 
sos modos propuestos para administrar 
la cebadilla, me parece que el siguiente 
que pertenece a Sehmucker, reune mu- 
chas condiciones ventajusas: se principia 
primero por mover el vientre por medio 
del ruibarbo y del sulfato de sosa; al día 
siguiente se hace tomar al enfermo media 
dracma de cebadilla con igual cantidad 
de aceite de hinojo y azucar, y en segui- 
da se le da una infusion de flores de 
“manzanilla ó de sauco: en este caso el 
enfermo snele vomitar la lombriz, si es 
que ocupaba el estomago, y pasada una 
hora tomará una taza de tisana de ave= 
na descortezada. Al segundo dia se ad- 
ministra la misma dosis siguiendo el mis- 
mo método, y si al tercero dia no ha 
salido la lombriz, se divide la dosis en 
dos porciones para tomar una en la ma- 
ñava y la otra por la noche, Al cuarto 
dia se sigue el mismo método; al quinto 
se administra por la mañana un pur- 
gante compuesta de media draema de 
ruibarbo y 8 grauos de escamonea'; 
al sexto dia un bolo por la maña- 
na y otro por la tarde preparados cada 
uno con 3 graños de cebadilla: y la su- 
ficiente cantidad de miel depurada, coni= 
tinuando del mismo modo cada cinco dias 
hasta que el enfermo no arroje materias 
mucosas ni esperimente dolores abdomi- 
nales, A veces hay necesidad de insistir 
en el mismo método por espacio de vein- 
te dias en los adultus, porque para los 
niños bastan 2 granos en una cucharada 
pequeña de jarabe de ruibarbo, dándoles 
“4 beber encima una cucharada de infu- 
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sion de sauco con leche, y por la tarde 
se repite la misma dosis, debieado pur- 
garles cada cinco dias con diez 0 doce 


granos de ruibarbo. El doctor Brewer 


tiene tambien un procedimiento peculiar 
suyo para administrar la cebadilla, que 
consiste en pul vrizar,. sutilmente Col cá p- 
sula entera y preparar con miel unas pil- 


doras que contengan 9 granos cada una 


del polvo; eu administrar 6 de estas p:l- 

-doras por la mañana en ayunas para los 
adultos por espacio de 8 dias, y añadir 
al noveno unos polvos compuestos de 
granos de goma guta y 12 de raiz de 
valeriana silvestre. Pura los niños se re- 
duce esta dosis dá la mitad.» /Dict. des 
scienc. med. t. 4, p. 482.) 

MM. Merat y Delens dicen que des- 
de un priucipio solo se usaba el polvo 
de cebadilla, llamado por el vulgo polvo 
del capuchino, contra los piojos de la ca- 
beza espolvoreándolo entre el pelo, ó lo 
que es mejor, mezclándole con manteca 
y. formando una pomada. Si hubiese cos 
tras 9 pústulas de tiña en la cabeza 
es preciso abstenerse de emplearla ba- 
“Jo ninguna forma. Este uso está bas- 
tante generalizado en el pueblo, pero 
como que no siempre se toma la precau- 
coin que acabamos de indicar, suelen re- 
sultar algunos accidentes. No es cierto 
como se ha dicho que este polvo pierda 
con el tiempo toda su fuerza, porque M. 
Dantoine, farmaceútico en Manosque, 
ha eetiado que despues de un año con- 
servaba todas sus propiedades. (Anc. Jo- 
urn. de med. t, 25, p. 231.) Monard 
asegura que tambien se pone en las úl- 
ceras conel objeto de matar los gasanos que 
se desarrollan en ellas , lo que es bastante 
frecuente entre los adios; pero es preciso 
que sea muy pequeña lacantidad para 
que no resulten Jaccidentes.» Loco elbvl 

Na debemos olvidar aquí una observa- 
cion, y es que debe tenerse mucha pre- 
«caución al obtener el polvo de cebadilla, 
porque la mas pequeña cantidad produ- 
ce estornudos violentos y peligrosos por 
la veratrina que contiene. 

Respecto al tratamiento que hay que 
emplear. en 


los casos de  enveuena—- 
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miento causado por la cebadilla, y 
á las. investigaciones médico-legales que 
una pe de esta especie puede 
exigir, remitimos á nuestros lectores al 
artículo Veratrina (V. esta palabra), 
donde setratará “de este asunto con todos 
los permenores que exige su importancia 
CEBOLLA ALBARRANA. (V.EsciLa. 
CEFALEMATOMO (de xzpxAr, cabe- 
ZA, Y 2LU2TELera, tumor sanguineo),Le- 
ller(Dissert. de céphalematomate, Heil- 
derberg, 1822, ó Journal complem, t. 13, 
p. 171) es el primero que ha designado 
bos este nombre los tumores sangul- 
neos que se hallan algunas veces en el 
cráneo de los recien ADOS Antes de 
este autor se llamaban tumores san- 
guineos del cráneo. (Baudelocque), trum- 
bus (Dugés), y fontanela lanormal de los 
partetales O cabes el antiguo). La deno- 


minacion de Zeller es la que generalmente 


se ha adoptado. 

Historia. Mucho tiempo hace que ha- 
bian sido observados estos tumores san- 
guíneos, pues Aecio, Valentino, Mauri- 
ceau, Levret, Baudelocque y otros mu- 
chos médicos hablan de ellos, y aun 
Baudelocque los distinguió de los tumo- 
res edematosos; pero hay mucha distan- 
cia de sus trabajos ¿los del italiano Paletta 
y los autores alemanes, entre los que 
Michaelis fue el primero que colocó los 
tumores sanguineos del craneo entre las 
enfermedades de los recien nacidos. (Jour. 
de Loder, 2, cuaderno 4.) Esta opinion 
fue despues coulirmada por un gran nu- 
mero de observaciones y adoptada gene- 
'almente. Sin embargo, MM. Volleix 
(Journ. heldomad. 1835) y Burchard 
(Exper t. 2, 1838, p. 224) contradicen 
muchas aserciones desus antepasados, fun- 
dándose para ello en los hechos y en.la 
anatomia patológica. ' 

Sitio y profundidad del cefalemato- 
mo. Poco conformes se hallan los autores 
en cuantoá indicar exactamente los pun- 
tos de la cabeza que les sirvan de asien- 
to y las capas de tejidos entre las que 
se verifica el derrame de sangre. «Noe- 
gele dice que solo se ali sobre el 
hueso parietal, mas frecuentemente en el 
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derecho que en el izquierdo, alguvas ve 
ces en ambos simultáneamente, pero ja- 
más en ningun otro hueso del cráneo; 
que la base del tumor no pasa nunca de 
una de las suturas inmediatas, y que la 
sungre estravasada se halla siempre entre 
el parietal y el pericráneo.» (Tesis de 
Zeller, Journ. complem. y Carta a M. 
Velpeau.) «M. Valleix dice que de seis 
easos observados, tres ofrecian el tumor 
sobre el parietal derecho, dos 'sobre el 
izquierdo y el sesto presentaba dos 'tu- 
mores, uno en Cada parietal, Estas dos 
colecciones sanguíneas no se comunica- 
ban, porque no habian podido vencer el 
obstaculo que presentaban las suturas, y 
no duda que siempre que un cefalema- 
tomo ocupe ambos parietales y no esté 
divididido en dos por la sutura sagital, 
la acumulacion de sangre se verifica sim- 
plemente bajo de la aponeurosis; porque 
respecto á esto las aserciones de los au- 
tores no se fundan en la diseccion de 
los tumores, sino en la simple imdicacion 


de un diagnóstico incierto.» Este autor 


admite en seguida que el tumor puede 
existir: 19. entre la aponcurosis crama- 
na y los tejidos subyacentes (cefalema- 
tomo sub-aponeurólico); 22 entre el pe- 
ricránco y los huesos (cefalematomo sub- 

ericraniano); 3.* entre los huesos y la 
dura-mater (cefalematomo supra- menla» 
geo.» (Journal hebdomad. t. 4, 1833, 
p. 526.) E 

«M, Velpeau (4ccouch., t.2, p. 595) 

eree que los esfuerzos y la presion del 

arto pueden dar lugar a underrame de- 
da ¿Jo de los tegumentos, de la aponeuro- 
sis y del perieráneo, en el espesor de 
los huesos, 0 mas profundamente todas 
via en la superficie de la dura-madre, « 
(Accouch, t. 2, p. 595.) 

M. Burchard en su resumen de 33 ce- 
falematomos observados en £5 recien na- 
cidos, se espresa del modo siguiente 
(09. dat) o 

«1.2 En 39 individuos existia un 
solo tumor en uno ó en otro de 
los parietales. . +... 0. . 

9,2 En cada parietal habia un 
tumor, y por consiguiente dos c4- 
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falematomos en cada uno de otros 

A A O 8 
4.2 Otros tres tumores en dos 

adividaos.) 0 PAD OMS 4 IAS 
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De estos 53 tumores sanguíneos del 
cráneo, los habia: 
1.2 Que tenian su asiento en el 
parietal derecho. . * ... . . 30 


2.2  Quelotenian en el izquierdo. 17 
3. Enel occipital NS 
4.2 En el frontal derecho, . . 4 


52 Otros dos casos no se des» 
eribieron con el cuidado suficiente, pe- 
ro su asiento estaba en los parie- 
alegato ERA AN A 


Total... 0. 09 

Asi pues, M. Burchard ha kallado el 
cefalematomo 49 veces en los parietales 
y solo 4 en otros puntos del cránco, y 
en esto conviene con la observacion 
de los demas autores, 4 saber, que el 
tumor casi siempre existe sobre los pas 
rietales. «Ocupa siempre, dice, el mis- 
mo punto de este hueso, es decir, su 
parte superior ó elevación, y se estiende 
por detras hacia el ángulo accipital, pera” 
de tal modo que no invade la fosa pa=' 
rietal, y como si constituyese una bar= 
rera que el tumor no puede franquear.' 
«Restame decir que de 12 uutópsias 
que he prácticado de los tumores del 
eráneo (ob cit. p. 291), he hallado que 


la estravasacion de la saugre sierapre ha 


sido, 1.2 entre el perieráneo y los huesos, 
2.2 ó¿ en el espesor de los huesos y entre 
sus láminas, 3.2 ó 4 la vez debajo del: 
periostio esterno,é interno y entre las lá= 
minas de los huesos.» (Ob. ett, p. 290.) 
Asi es que este autor no reconoce ce- 
falematomos sub aponeuróticos, y llama 
á4 esta clase de tumoóres, lo mismo que 
a log que existen debajo de los tegu= 
mentos , tumores sangnineos ordinarios' 
ó simples fcapita succedanea ); «De= 
claro, dice, que aunque por su aspec=' 
to esterior se parecen á los verdaderos 
tumores sanguíneos del cráneo, siem= 


pre se les puede distinguir por su asiens 
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Lo”, color, curso, y solire tódo por la mar 
gen ósea que rodea á los verdaderos ce- 
falematomos.» (Zbid. p-255.) 
Anatomia ¡patológica. Segun M. Va= 
lleix, 1. el cefalematomo sub-a poneuró- 
tico (caput succedaneum ). presenta, las 
mismas lesiones que los derrames de 
sangre en el tejido celular á consecuen- 
cla de contusiones. 

2. Cefalematomo sub=pericrantano, 
Procediendo de fuera ú deutro se ha- 
May. 4.2 

a. El cuero cabelludo. M. Valleix 
siempre le ha hallado en su aspecto natu- 
ral , y esta misma es la opinion. del 
mayor número de autores. Osiander 
pretendía que era de un rojo livido;' el 
doctor. Burchard ha: visto que la piel 
adelgazada y trasparente presentaba un 
color blanquecino en 5 casos , rojo de 
escarlata en 2, violado, negruzco y lí- 
nido en 7 , y perfectamente natural 
eu 24, | 

b. La aponeurosis siempre estaba in- 
tacta y solo una vez halló M. Valleix 
equimosis en el tejido sub-aponeurótico. 

C. El pericráneo conservó. siem pre su 
trasparencia : «Me he asegurado de ello, 
dice el mismo autor, al examivar el tu- 
mor despues de levantar la aponeurosis, 
y al traves de la membrana se adver- 
tia el color oscuro del derrame sangul- 
neo. Siempre le he encontrado engrue- 
sado, ya sea que la membrana ha ya sido 
despegada por la sangre , Ó que este 
efecto reconozca per causa un absceso 
“purulento. Al lado del foco sanguineo 
ofrecia constantemente el pericráneo una 
superficie lisa y reluciente parecida á la 
de las membranas serosas. En una oca- 
sion he visto. porciones pequeñas de ma- 
teria cretácea, del volúmen como de una 
lenteja, rodeadas por un círenlo rojo, que- 
se manilestaban sobre esta superficie y 
simulaban unas pústulas. Para des- 
pegar el periostio mas allá de los If 
mites del tumor me ví obligado 4 em- 
plear cierta fuerza, y entonces observé 
que estaba adherido á una superficie 
saliente. Esta membrana no presentó 1n- 
dicios de osificacion y su estado cerca 
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del tumor era'el mismo que el de cual 
quiera otro pinto dde la cabeza. » (Loco 


cut.) Chélius ercia que el. pericráneo es- . 


taba osificado, porque por la presion se oia 
un ruido,semejante al que produce una 
lámina delgada de hoja de lata cuando se 
la agita. « Despues dedespegar el pericrá- 
neo al rededor del tumor, dice Valleix, 
no he hallado en biogan, punto de su 
cara interna este aspecto liso y brillante 
que presentaba en su porcion levantada, 
y habia allí un dnplo de filamentos y de 
láminas blanquecinas, vestigios del teji- 
do celular que le unia. al hueso. La 
línea. de demarcacion de estos dos pua- 
tos de tan diferente aspecto se hallaba en 
el sitio preciso que corespondia al vértice 
del rodete óseo que circundaba el tu- 
mor. básirá 
d. Membrana sub— pericraniana.  M, 
Valleix ba hecho notar la preseucia de 
una membrana delgada, que. por. una 
parte. tapizaba la cara profunda del 
pericráneo, y por la otra enbria la pors 
cion de hueso, denudada de. tal modo 
que envolvia la: coleccion sanguínea en 
un saco sin abertura. En algunas ocasiones - 
estaba rota, y si se prestaba un poco de 
atencion se podia reconocer su borde 
Irangeado. En cinco autópsias consecuti- 
vas halló cuatro veces esta membrana, y 
cree que si en la quinta mo, existia, es 
porque habiendo muerto la eriatora an- 
tes de nacer, no hubo tiempo suficiente 
para que se formase. El aspecto de. esta 
falsa membrana no era Igual en las cua- 
tro observaciones: en el primer caso era 
blanca, filamentosa, y presentaba el as- 
pecto del tejido celular; en :otros dos 
el. hueso estaba cubierto de una capa 
blanda, de £ de linea de espesor, y, por 
consiguiente mucho mas gruesa que la 
boja-que tapizaba el perieráneo , de un 
amarillo, rojizo, y solo adheria al cráneo 
por unos filamentos muy finos y de as- 
pecto mucoso. mas bién que. celular. 
Haácia- la, cara interna” de) rodete , esta 
membrana era mas fiua y mas densa, y 
encima de el delgada y trasparente, to- 
mando todos los caractéres de la hoja 
pericrantana y confundiéndose con ella; 
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En fin, en el cuarto easo la porción que 
enbria al hueso era delgada, lisa en la 
superficie esterna , trasparente, elástica, 

se parecia á uva lámiva muy fina de 
cartílago, Ó 4 la membrana interva de 
una arteria cuya consistencia estuviese 
ligeramente aumentada; antes de levan- 
tarla se velan por refracion entre ella y 
el hueso unas herborizaciones gruesas, 
violadas, tortuosas é irregulares, que 
despues de levantada no existian sobre 
el hueso, el cual se ballaba cubierto de 
auna humedad de color rojo oscuro, y la 
porcion perieraniana estaba igualmente li- 
sa y tenia el aspecto de una serosa. 

El doctor Burchard ha observado 


. 1 . ó 
bien esta cápsula, y asi es que del cuarto 


caso en que hizo la autópsia dice, «el: 


borde del hueso que rodeaba el tumor 
estaba elevado, y una produccion mem- 
hravosa que partia de él formaba la cáp- 
sula esterna del tumor.» Y en el quinto 
aso «vió que del borde óseo superficial 
de la circunferencia del tumor sallu, como 
en el caso anterior, una produccion 
mesnbranosa bien distinta del pericráneo 
ue formaba la cápsula esterna del ce- 
falematomo.» ( Mem. cité, p. 952.) Segun 


M. Valleix no esta bien conocida la 


naturaleza de esta membraba, y no $€ 
sabe si resulta del derrame sanguineo en 
el espesor del tejido celular sub-peri- 
eranlano cuyas láminas se habrán sepa- 
rado, ú bien 'si es que este tejido se levan- 
ta para formar la cápsula esterna de la 
bolsa, mientras que la interna resultara 
de un depósito sanguineo .» M. Burchard 
cree que esta membrana ó la lámina su- 
perficial de la cápsula no es otra cosa que 
la lámina esterna del hueso del cráneo 
levantada por la sangre, de donde se se- 
guirá que solo existe en los casos de 
cefalematomo intersticial. 

e; Estado de la porcion de hueso que 
forma el fondo del tumor. M. Vallerx 
(Mem. cité, p. 594) no admite las ideas 
de Paletta y Michaelis sobre la destrue- 
cion de la lamina esterna del hueso. 
«¿Cómo podria destruirse no existien- 
do en la edad en que se observa el ee- 
falematomo ? Hé aqui lo que la autópsia 
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me ha enseñado , dice este antor. En dos 
que murieron cuando tenion trece y diez 
seis dias, se observó el celalematomo des- 
de el tercero y sesto diaz pero en cada uno 
de ellos se reconoció el tumor por la 
brecha 4 lo menos dos dias antes), con- 
tando la enfermedad once ó doce de 
duracion. La émineucia parietal ofrecia 
un ligero punteado que era “debido á 
vestigios de las pequeñas aberturas que 
habian dado paso á los vasos del hueso, 
y ademas en algunas partes de su esten- 
sion se hallaba cubierto de rugosidades 
y de pequeñas producciones óseas 1Irre= 
gulares que formaban placas ligeramente 
salientes, y que era muy dificil separar 
del hueso ; en otros parecia lisa y lus- 
trosa , pero las partesdel hueso compren- 
didas en el tumor conservaban todavia ves- 
tigios manifiestos desu estructura radiada; 
el hueso no presentaba por otra parte ca= 
ries ni! solucion de continuidad , y Su 
espesor y densidad eran normales. Otro 
niño-de 23 dias tenia el parietal cubierto 
de una membrana Jisa y lustrosa, Y si 


durante la vida se hubiera hecho la ivel- 


sion del tumor y tocado al hueso, se le 


hubiera creido tambien liso y lustroso; pero 


lejos de esto , su aspecto fibroso y Ta= 
diado era mas pronunciado gue en el es- 
tado natural. El cuarto tenia 90 dias cuan- 
do murió, y su enfermedad se reconoció 
desde el primer dia; el parietal puesto al 
descubierto, no presentaba ninguna placa 
ósea, era muy blanco, algo mas duro 
que en cualquiera otro punto, y conset= 
vaba , aunque en grado mas débil, la es- 
tructura radiada. » Asi es que en las 
observaciones de M. Vallerx el hueso no 
estaba' liso ni lustroso-, ni presentaba ul- 
ceraciones. 

-M. Burchard no piensa siempre como 
el autor que acabamos de citar, y hé 
aqui el resúmen de sus observaciones 
respecto a este punto. « Mas investiga- 
ciones sobre la anatomía patológica de 
los huesos , dice, se han hecho en nueve 
niños de diferentes edades y muertos 


por enfermedades diversas. El estado del 


hueso era en algunos poco mas Ó Menos 
tal como le describió Michaelis en 1799. 
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Los huesos estaban enfermos; y 4, el 
sistema vaseular sanguíneo al rededor 
del hueso enfermo, la du-a madre y el 
perieráneo tuvieron siempre nn aspecto 
mórbido particular, propio de la enfer» 
medad que nos ocupa, 

«2. En cuanto a la forma: y tes- 
tura del hueso sobre que reside el tumor, 
diremos que siempre le hemos hallado 
en un estado evidentemente patológico 
aun en los casos mas ligeros,  ' 

«3. La seperficie profunda del tu- 
mor, vista al través de a luz, estaba 
cubierta de una masa eoagulada ó gela- 
tinosa de sangre, y desembarazada de 
esta materia, era desigual, porosa, al- 
unas veces perforada, y en un caso 
ie una fisura como en los rete- 
ridos por Hwr y Huter, 

«4, Tambien encontramos la su- 
perlicie interna de jas huesos del eráneo 
en un estado anormal, y en algunos 
sasos se hallaba destruida como la es- 
terna. 

15.2 El exámen microscópica ma= 
nifestaha en general los canalitos medu- 
lares dilatados y las fibrillas óseas hin- 
chadas, i 


«6.2 Cuando el tumor tendia 4 la 


curacion , la cara interna de la lámina 


superficial del mismo se hallaba cubierta 
de puntos de osificacion, que partiendo 
de la cireunferencia se” adelantaban há- 
“cia el centro del hueso. ' 

«7, En fin, poco despues de la 
abertura del tumor podian recanocerse 
en los niños las asperezas del hueso, » 
(Mem, cit, p 994.) 

f. Rodete óseo, anillo ¿ circulo óseo 
de los autores. Se da este nombre á la 
margen dura que radea la base del tu- 
mor, Los autores no están conformes 
respecto 4 su modo de existir , ni sobre 
su naturaleza, porque unos opinan que 
este reborde existe constantemente y 
coustitnye un carácter patognomónico del 
cefalomatomo , propia para hacerle dis- 
tinguir con seguridad de todos los tu- 
mores de la cabeza de los recien naci- 
dos, Otros creen que ne siempre existe, 
qhe cuando le hoy no es de esta clase, 
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y que se manifiesta igualmente en los 
derrames sanguíneos, serosos ó purulen- 
los que se forman en las aponeurosis. 
M. Valleix dice «en los seis individuos 
cuya enfermedad habia sido de alguna 
duracion, existia el rodete, y aun pudo 
reconocerse su existencia durante la vida 
del niño, Era completo 4 por mejor de= 
eir rodeaba enteramente al tumor en 
cuatro de estos easos; en otros dos no 
existia en clerta estension 4 la inmédia- 
cion de las suturas , y cuando era com- 
pleta estaba siempre mas distante de las 
suturas que cuando faltaba una parte, 
La razon de esta diferencia es, qne de= 
sarrollandose sobre el hueso , no puede 
producirse en los puntos que en. esta 
edad todavia son membranosos, Pero si 
este rodete existe cuando la enfermedad 
tiene ya algun tiempo, no siempre suce- 
de asi cuando solo está en sus prineipios, 
y sien estos casos se ¡bre el tumor para 
evacuar el líquido que contiene , no se 
formará el rodete ni se comprobará su 
existencia, $,» (Loco cit, p. 397.) 

El doctor Burchard, que tambien se 
funda en numerosos hechos, observá 
siempre este reborde óseo, que ha ser- 
yido para distinguir el cefalematomo de 
otros tumores que se le parecen par la si- 
tuacion, forma y por otras condiciones. SÍ 
Busch (Haidelberger annalen, B, 2, Heft, 
2, núm, 4, s. 241) ha negado la existencia 
en 17 observaciones que recogió, proba 
blemente consiste en que observó mal y 
en que no hizo autópsias, segun él mismo 
confiesa. La forma del rodete siempre le 
pareció la misma 4 M, Valleix: «Tenia 
una cara inferior en contacto con el hueso; 


otra interna. casi perpendicular , por la 


cual estaba en relacion con la coleccion 
sanguinea , y que se hallaba cubierta por 
la. membrana antes descrita; otra esterna 
cubierta por el pericráneo, y en fin, un 
horde libre resultante de la reunion de 
la cara interna con la esterna.» Asi es que 
esto reborde óseo es prismático y trian- 
gular, y existe precisamente en el punto 
en que el perieráneo se une á la cápsula 
esterna del tumor ; la inclinacion de la 
cara esterna era muy variable, pues en 
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úno de los casos se estendia 4mucha dis- 
tancia y venia 4 parará las partes sanas, 
al paso que en otro era cast tan corta y 
perpendicular como la: interna que estaba 
cortada verticalmente. La altura del ro- 
dete es muy variable, pues la mayor que 
halló M. Valleix en la autópsia era de 
línea y media, no obstante de haber ase- 
gurado Becker que el circulo óseoera tan- 
to mas saliente cuanto mas voluminoso 


era el tumor; M. Valleix ha hallado lo ' 
contrario , porque en un caso en que la 


eminencia sanguínea cubria todo el parie- 
tal, el rodete óseo tenia de un cuarto de 


línea 4 media fínea mas arriba dela apófi- 


sis masloidea á lo largo de los bordes m- 
ferior y anterior del parietal; se reducia 


¿algunas gra nulaciones apenas sensibles y' 
fa Ey 


no existia cerca de las suturas lambdoidea 
y sagital; y en otro que tenia dos cefale- 
matomos que casi no llegaban al tamaño 
de un hueso de albaricoque, el rode- 
te era mas considerable queen los demas 
casos en que se presentaban tumores siete 
ú4 ocho. veces mas voluminosos. La altura 
del rodete no sienpre es la misma en to- 
dos los puntos, y M. Burchard ha ob- 
servado que en su parte superior hiácia la 
sutura sagital , cra siempre mas saliente 
que en los demas parages, y que don= 
de tenia menos elevación era en la parte 
inferior situada mas abajo de la eminen- 
cia parietal. Esta es la razon por qué el 
médico de Breslau no quiere que se le 
llame anillo óseo, por no tener la reyu- 
laridad y continuidad que constituyen es- 


ta fórma. «La estructura del rodete no- 


es igual en todos Tos casos, dice M. Va- 
leix, tres veces le he hallado formado de 


una sustancia friable compuesta de un 


gran número dé granos óseos, de color 
blanco mate, y cubierto de una capa 


muy delgada de sustancia compacta. En * 
los interslicios que dejaban entre sí estos | 


equeños eranos se hallaba un liquido 
Peg 5 q 


ligeramente rojizo, que se le podia hacer 


salir facilinente por la presion; en otro 
caso era muy ancho por el lado dé la 
eminencia parietal”; terminaba por fúera 
en una límina ósea muy rugosa que te- 


ja granos irregulares en la cara inferior | 


Ñ 
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y estaba inpregnado desangre negra, Se» 
(Ibid. p. 299) Miechaelis y Palelta pien- 
san que el tumor dependia de la destrue-= 
cion de una parte del espesor del hueso, 
y atribuyen la sensacion del rodete a la 
salida delas partes que quedan en estado 
natural mas arriba de las porciones ero- 
sadas. Pero, dice M. Valleix, «no refle- 
xionaron que los huesos del cráneo no tie 
nen al nacer mas que 1/3, 1/4 y aun 119 
de linea de grueso, y que quitando con. 
un saca-bocado todo lo que cubre la 1á- 
mina interna, no habria mas que una salí- 
da apenas perceptible en lugar de un ro- 
dete que puede ser de mas de una línea 
de altura.» Zeller y Noegele le han es- 


plicado por una depresion del hueso en 


| el punto ocupado por el tumor sanguineo, 


lo que debia hacer salir las partes cir- 
cunvecinas. MPigné (Mem.'sur le cephal., 
J. Hebd. setiembre de 1833), pretende 
que hallándose. la osificacion imperfecta del 
cráneo contenida en un punto por la pre- 
sion de lasangre, se adelantaba a las par-- . 
tes cireundantes, que al espesarse forma- 
ban lá salida circular. M. Valleix que 
siempre vió formado este rodete por una 
produccion ósea que sobresalia del nivel 
del hueso, de donde facilmente se la po- 
día desprender con lá uña ó deslizando el 
escalpelo debajo de ella, y que el parie-. 
tal no ofrecia despues de suablación nin- 
guna alteracion en su curbatura natural, 
dice, que esta produccion le parece ser- 
de la naturaleza de las que Lobsteinlla- 
mó osteofitos, y que ha hallado otras se- 
mejántes al rededor de losfocos purulen> 
tos.que habian despegado el periostio de 
los recien nacidos. 

g Estado delas materias contenidas en 
los cefalematomos. Segun Burchard, en 
todos los casos se halló el tumor consti- 
tuido por una masa sanguinea que se pre- 
sentó hajo tres formas : fluida , coagula— 
da d gelatino-fibrosa. Nueve observacio= 
nes sobre el cadaver y diez y seis casos 
dé tratamiento por la operacion le demos- 
traron positivamente, que el caracter de 
esta enfermedad se hallaba subordinado 
ála época del desarrollo del tumor; cuan=" 
to mas pronto se practicaba la operación - 
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mas sangre salia, y era de un rojo vivo 
y como arterial; á las veinte y cuatro ho- 
ras el tumor se volvia á llenar, y tanto 
mas compacta y viscosa era la masa san- 
guínca cuanto mas se retardaba la aber- 
tura, saliendo menos sangre á medida que 
la masa se hacia gelatinosa. Finalmente, 
cuando se tardó demasiado en hacer el 
examen, es decir, en las autópsias cada- 
véricas , lo mas ([recuente fué encontrar 
sangrereabsorvida en gran parte, óredu- 
eida á una masa sanguínea plistica y ge- 
latinosa, ó trasformada en úna masa ósea. 

h. Estado de los pasos esteriores del 
cráneo, M. Valleix dice, quelos vasos del 
esterior del cráneo jamas le han ofrecido 
lesion alguna, que habiéndolos inyectado 
no dejaron escapar la inyeccion aunque 
penetró hasta las últimas ramificaciones, 
y quelos vasos no eran ni mas numerosos ni 
estaban dilatados ni contusos en los pun- 
tos que ocupaban los depósitos. 

5» Cefalemátomos internos ó suprame- 
_ningeos. «En estos casos, dice Here, el tu- 
mor crece hacia adentro, deprime el ce- 
rebro y determina en él un reblandeci- 
micnto sensible. Algunas veces el hueso 
está adelgazado considerablemente y pre- 
senta fisuras. » (¿De tumore cranit recens 
nat. ) Es muy frecuente hallar un der- 
rame sanguineo bajo del pericráneo en 
el punto correspondiente al cefalemato- 
“mo interno. Tambien M. Valleix cita 
un caso de fisura que le manifestó M. Pa- 
dicu, entonces alumno interno del hospi- 
talide los niños espósitos Ó Inclusa. El 


“parictal estaba fracturado en la estension 


de cerca de dos pulgadas, y considera es- 
ta fractura como el resultado del estado 


escesivamente delgado del hueso y del: 


paso de lá cabeza á la pelvis. M.Burchard 
ha observado un caso de este género, pe- 
ro lo atribuye áuna alteracion del hueso 

, y » . 
noá una fractura. En todos los hechos cita- 
dos la sangre pasaba facilmente del tumor 
> Se 1 
interno al esterno. » 

Frecuencia de lós cefalematomos sub- 


penicrantanos. Michaclís pretende queson 


Muy raros, y Noegelé que es de lá misma 
opinion, no habia observado mas que 17 


en el espacio de 20 años. M. P. Dubois 
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no vió mas que 6 en muchos años á pe- 
sar que el número de nacidos cada año 
en la Maternidad es de dos á tres mil; 
pero esto consiste en que un gran núme- 
ro de estos niños no existen en el esta- 
blecimiento al dia siguiente de su naci- 
miento, y el cefalematomo no se desen- 
bre algunas veces hasta muchos dias des- 
pues. M. Baron (Dict. de med., art. Cr- 
FALEMATOMO, p. 191) opina” que esta 
afección no se presenta casi'mas que en 


-uno de cada 500 niños. M. Valleix (art. 


cit. p. 526 y no halló mas que cinco ca- 
sos entre 1937 niños, lo que da uno por 


587, y Here fija el número á 1 por 100. 


-M. Burchard (¿Mem. cit. p. 227 ) obser— 


vó 13 casos en 1409 partos en la: casa 
Real de Breslau en el espacio de 7 años, 
lo que produce 1 por 108; en la clínica 
ambulante observó 11, y 21 ensu prácti- 
tica particular; pero no dice en qué nú- 
mero de niños halló estos 32 casos. De 
aqui concluiremos que desde que los prác- 
ticos se ocupan con mas atencion del ce- 
falematomo, se le observa con mas fre- 
cuencia, y asi es que Burchard dice se 
halla convencido que los tumores sán— 
guíneos del cráneo de los recien nacidos. 
son infinitamente mas frecuentes de lo que 
se deduce de Tas observaciones publicadas, 
Volúmen y forma de los tumores, Su: 
volúmen es muy variable, pues se les ha 
visto del tamaño de una avellana, y M. 
Valleix ha hallado dos en un mismo su- 
geto tan grandes como un pequerio hue- 
so de albaricoque, y otros dos que cu- 
brian casi todo el parietal. 'Podos los 
tumores que M. Burchard observó en los 
parietales tenian la figura oval , su es- 
tension en la base era mas ó menos gran- 
de, y su elévacion mas Y menos pro- 
nunciada segun el” periódo: en que se ha- 
Maban Ú su tendencia hácia: la curacion. 
El” exámen anatómico lés dió" 4 conocer 
que lá mayor parte tenian lá fórma de 
un riñon, y los otros la del. cuerno de la 
abundancia cuya parte mas ancha estu- 
viese vuelta hácia el borde frontal del 
hueso. | 
Los tumores situadós sobre-eFoccipital 
tenian una forma redondeada, y ló mismo 
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lo demas su forma y volúmen varla 4 
medida que marchan hiela la curacion. 
Sintomas de los cefalematomos sub= 
pericranianos, Casi podria hastav para 
caracterizar estos tumores lo que hemos 
dicho en cuanto á su sitio, forma, volú- 
men y caractéres anatómicos, pero aun 
tenemos que hablar de algumos signos. 
Si se les examina en los primeros dias, 
ya sea que esten sobre el papietal, 0c= 
cipital ó coronal, se les halla tensos, re- 
dondeados, renitentes , presentando una 
fluetuacion por lo comun muy manifies- 
ta y algunas veces oscura; son blandos 
en su yertice y en una parte de su esten= 
sion, y €s facil tocar el hueso que le sh= 
vo de asienta comprimiendo con el dedo 
la piel que los cubre, A M. Valleix le 
ba servido esto medio colacando el dedo 
sole el rodote, empujándole en seguida 
hácia el centra del tumor, y aumentando 
gradualmente la presion: este signo es 
muy importante. Segun sus observaciones 
y las de otros autares, una compresion 
Puerte sobre el tumor sanguinco jamás 
ha praducido disminucion de volúmen, 
pérdida del conocimiento ni convulsiones, 
Algunas veces se han notado pulsaciones 
en el tumor; Noegelé dice haberlas ob= 
servado dos veces, y M. Burohárd (Mem, 


cit. p. 292) las ha confirmado otras dos. 


En uno de los casos la autópsia dió á 


conocer un cclalematema interno: del 


misma lado, sin embargo de que la ma- 
yor parte de los autores no los han 
hallado. ANA, 
-El rodete óseo de que hemos hahlado 
en los caractóres anatómicos no se ha 
encontrado siempre, pera esta consiste en 
que la enfermedad no habia hecho mas 
quo empezar, y asi es que M. Valloix 
dice que no ha hallada este rodele en 
dos acasiones (ah, ett. p. 328), porque en 
una de ellas la enfermedad estaba en sus 
prineipias, y en la otra aun no habia 
adquirido todo su desarrollo, Esto últi- 
mo casa le ofreció la ocasion de yer for= 


marse con mucha rapidez la produccion. 


ósea, El doctor Burchard (Afom. cit. po 
293) le ha encontrado siempre, y este es 


_1EOS, 
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sucodla ¿los del coronal ó frontal, Por 


el signo par dondo dico que se pueda 
distinguir el eefalematomo de los demas 
Lumoros de la eaheza. 

Desarrolla del tumor, M. Burchard 
dice, «muchos autores han señalado el 
segundo ó tercer día despues del parto 
como la época fija en que se forma el 
tumor sanguineo del eráneo , cuya opi- 
nion se ha gencralizada y admitido. Ostan- 
der, Sehmidt, Nosgelé y otras han ab= 
servado y diagnosticado la existencia del 
cefalematomo antes del parto, y yo en 
un caso, en presencia de mis discípulos, 
reconoc1 la existencia de un tumor san= 
suíneo antes de la rotura de las mem- 
branas, y en otro al momento de la ro- 
tura de las envolturas del hueyo, justi- 
tificándose la verdad de este diagnóstico 
despues del parto, j 

« En 1831 y 32 en que murieron 
nyuchas mugeros embarazadas por el 
eglera asiático, tuye ocasion de prat= 
tica veinte y siete yeces la opera- 
cion cesárea en el cadaver, y al exami- 
nar la cabeza de los niños que habian 
muerto, hallé en uno sola un tumor que 
se le elevaba de la superficie del parie- 
tal derecho y presentaba un borde bien 
distinto, agudo y circular, que dejaba ro- 
conocer facilmente un agujero en cl hue- 
so, Al practicar la abertura de este tu= 


“mor en presencia de dos alumnos de ci- 


vugia, nos admiramos “de hallar en el, en 


lugar de la materia ósea, dos láminas que 


dilatadas como una pequeña bolsa, en- 
corrahan sangre reciente, roja y coagula— 
da, Tado el cráneo y los “vasos  sanguls 
hasta los mas: pequeños, esta han 
ingurgitados desangre.» (Mem. clt y. 232.) 

Hemos copiado todo este pasage porque 
os yerdaderamonte curioso, y prueba que 


estos tumores no se forman tan solo du= 


rante á despues del parto. Osiander habia 
dicho ya: «Eslo estado particular de los 
huesosdel cráneo parece ser efecto do una, 
enfermedad que ha afevtada al feta den= 
tro del claustro materno.» (Ob, cit.) 
Zellor (Commentar. de cephae, Hei 
delb, 1832, p. 36) da tambien la obser= 
vacion de un niño que nació de un par= 
to de los mas fúciles y con eyacuacion de 
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una grancantidad de aguas, que desde que 
salió áluz presentaba un tumor sobreca- 
da uno de los parictales, y que antes de 
la rotura de las membranas , euando la 


cabeza se hallaba todavia en el estrecho 


superior, se habia tocado con el dedo uno 
de estos tumores. Asi és como la obser 
vación demuestra que estos tumores pue- 
den desarrollarse antes, durante y des- 
pues del parto. M. Burchard dice que el 
origen de los que se desarrollan durante 
la vida intra uterina , depende de ciertas 
condiciones particulares dela vida fetal, y 
que no se les ye formar antes que exista 
la eminencia parietal. Creemos que este 
médico posee pocas observaciones de cefa= 
lematomos desarrollados durantela vida in- 
tra uterina para aventurar semejante pro- 
posicion. He aquí la época en que se ma-. 
nifiesta el cefalematomo: en los 45 niños 
que nacieron con esta enfermedad habia 
97 que lo verificaron en partos perfecta 
mente regulares, naturales, y la mayor 
parte de ellos muy faciles: en nINYUNO Se 
presentaron las eminencias sanguíneas sim— 
ples (capita succedanea), pero sucedió al 
poco tiempo del parto, comprobándose la 
existencia de los cefalematomos del modo 
mas positivo, y en los demas á los tres 


dias siguientes al parto. 


«M. Valleix dice que el tumor de que 


se trata Invierte poco tiempo en adquirir 
su entero desarrollo, bastando á veces po- 
cas horas, y no es raro que se aumenten 
en uno ó dos dias.» Una observacion de 
este autor (Mem. cit. p. 329) tiende á pro- 


bar que su incremento cesa definitivamen-- 


te desde el momento en que se forma. el 
rodete óseo, admitiendo que existe siem- 
pre. 

Curso, duracion. «Si desde el primer 
momento se examinan con el mayor cui- 
dado estos tumores, les veremos recorrer 
determinados periodos cualquiera que sea 
su asiento y las complicaciones que les 
acompañen. 

Estos pertodos comprenden el princi- 
pio, el estado y la declinacion de los tu= 
mores. Constantemente les he visto au- 
mentarse hasta el setimo ó noveno día, 
y entonces sedistinguian facilmente de to- 
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da complicacion, si es que ha habido al- 
guna que pueda haber oscurerecido el 
diagnóstico. Este aumento de los tumores 
sanguíneos mas bien tiene lugar en la al- 
tura que en la estension de su base, cu- 
ya circunferencia se manifestaba tanto 
masexactamente cireunscrita, cuanto mas 
clevacion 'adquirian los tumores, y el 
desarrollo de alguno de ellos llegaba á 
tomar una altura igual a su estension, 
elevánd se entonces su borde perpendicu= 
larmente y tomando el ecfalematomo una 
forma cilindrica. Desde el setimo al no- 
veno dia Megan los tumores á su estado. 
En ocho casos que abandone á la natu- 
raleza , este estado duró de siete á vein= 
te y un dias, y desde entonces los tumo= 
res se estendieron menos, se deprimieron 
mas y produgeron una sensacion particu= 
lar de crepitacion al tacto; la firmeza que 
despues adquirió la pared esterna de la 
cápsula del tumor, anunció que la cura- 
cion progresaba; los bordes permanecieron 
desiguales, redondos y como separados , 
sin embargo de que se aproximaron mu- 
tuamente hasta no dejar por último mas 
que una pequeña abertura ó especie d 

fontanela indicada ya por“Osiander, que 
acababa por cerrarse enteramente. En dos 
casos de tumores sanguíneos del eráneo, en 
que despues de su curacion pude hacer 
la autópsia, hallé en el sitio en que exis 
tió esta abertura, una señal como de ej- 
catriz, hallándose perfectamente lisa la su- 
perficie del hueso. En uno de estos casos 
habia en el sitio que ocupó el tumor una 
elevación que daba á la cabeza una for= 
ma anormal , el perieráneo y la dura- 
maler un poco engruesados y provistos 
de numerosos vasos unidos intimamente 
al hueso; el parietal tenia en este punto 
cuatro líneas de espesor, y entre ellas el 
diploe estaba Meno de sangre. Jamas ob- 
servé el menor signo de inflamacion óde 
supuracion. La curacion siempre tardó 
mucho en verificarse yEgeneralmente ne- 
cesitó para completarse de siete 4 nueve 
semanas. El estado de la salud de estos 
recien nacidos era el siguiente: 20 esta- 
ban perfectamente sanos y tomaron bien 
el pecho; 16 se hallaban afectados de 
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jetericia; 4 que nació “antes. de tiempo, 
murió de marasmo ; 2 tuvieron muchos 
ataques de apoplegia (golpes de sangre), 
de se iS 0 fe se abrió % 
tumor por medio de la operacion; 1 fue 
atacado de trismo y 5 de debilidad general. 
Esto quiere decir que todos eslos niños 
nacieron enfermos, y que'en un gran nú- 
mero no podía menos de reconocerse una 
alteración de los órganos dela nutricion y 
de la digestion. En general me pareció 
que las pulsaciones de las carótidas te- 
nian una fuerzasanormal en muchos de 
ellos, y no dejó de observarse soñolencia 
y moyimientos espasmódicos de los mús- 
culos de la cara durante el sueño. Guan- 
do se tocaba con cuidado á los tumores 
no parecian dolorosos ; si se prolongaba 
la esploracion los niños primero se inquie- 
taban moviendo la cabeza para evitarlo, y 
concluian por dar unos gritos que gene- 
ralmente determinaban congestiones há- 
cia la cabeza» ( Burchard , Mem., cit. 


pag: 328.) 0. 


Diagnóstico. Mucho cuidado han pues- 


to los autores para distinguir los cefale- 
maiomas de otros Lumores que pueden de- 
sarrollarse enla cabeza. Seles ha confun- 
dido con las afecciones siguientes : 

o Con la hernia del cerébro. Ledran 
(Obs. de ehir. t. 1, ob5. 4) que halló 
en el lado derecho de la cabeza de un 
niño de dos dias un tumor con todos los 
caracteres espuestos mas arriba, creyó 
que era una hernia cerebral; pero Ferrand 
(Mem. Acad. de chir., t. 5 p. 47 ), de- 
mostró en una memoria sobre el encefalo- 
cele que en esto habia un herror, y que 
los dos tumores se diferenciaban por su 
asiento y caracleres. En efecto, el.encez 
falocele, se forma casi siempre al traves 
de las suturas y de las fontanelas, y es 
un caso escepcional el que se formó en 
el centro mismo de los huesos, faltando 


sustancia en este, punto, de lo cual M. ' 


Velpeau ha citado algunos ejemplos. Se 
sabe que el ecfalematomo nunca existe so- 
bre las suturas. En la hernia siempre se 
perciben latidos que la comunica el ce- 
rebro, lo que rara vez sucede en el tu- 
mor sanguíneo. En las dos afecciones se 


CEFALEMATOMO. 


esperimenta la sensación de una perfora- 
cion del hueso, pero enla hernia es ver= 
dadera y en el encefalematomo selo es 
aparente, pudiéndose sentir siempre el fon= 
do del tumor comprimiéndole con bas- 
tante fuerza. Si se comprime el encefalo- 
cele se presentan los signos de la compre= 


«sion cerebral, lo que no sucedería siel tu- 


mor fuese un cefalematomo. ho 

2,2 Con el hidrocéfalo. Estosolo pue- 
de tener lugar en el caso de que el li- 
quido levantase las fontanelas y se esten- 
diese mas 4 menos entre los huesos y el 
pericráneo, de modo que formase un tu- 


mor; pero cuando el hidrocefalo llega a 


este estremo tiene. Signos muy marcados 
para que sele pueda confundir con la en- 
fermedad de que tratamos. 

3. Con los fungos de la dura-mater 
Esta clase de afecciones no existe en la 
primera infancia, y suponiendo que exis- 
tiese, como Here ha citado uncaso (Mem. 
cit.), seria tan facil distinguirla del ce- 
falemátomo, como de la hernia cerebral. 
Lo que hemos dicho de esta afección €3 
enteramente aplicable 4 los fungos. 

4%. Con las lupias y los tumores erec. 
tiles. Pero ademas de que estos tumores 
no presentan (luetuacion, jamas estanro- 
deados del rodete óseo. ' 

5.2 Con los abscesos. No es posible 
confundir estos tumores con los de que 
tratamos, porque hay diferencias muy. 
grandes en su desarrollo, curso y termi- 
nacion, y ademas los absceso no ofrecen 
el rodete óseo. Sin embargo, M. Valleix 
ha citado una equivocación de esta espe- 
cie. « Se trataba de un niño de mes”y 
medio en el que se halló sobre la eleva- 
cion parietal izquierda un tumor blando, 
fluctuante, irregularmente redondeado, 
sin alteracion en el color de la piel, y en 
cuyo rededor se sentia muy distintamen- 
te un rodete saliente de una línea deal- 
tura, poeo estenso, y que á la presion 
ofrecia una resistencia bastante fuerte, 
La abertura de este tumor dió salida a 
casi una onza-de pus liquido que se habia 
formado entre la aponeurosis, y el peri- 
cráneo. Hácia los limites del tumor, el 


“tejido, celular sub-aponeurótico forma= 
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ba tin cordon: circtilar, tenso, rojo y duro, 
que es el que daba la sensacion del ro- 
dete' al traves delos tegumentos. » (Mem. 
cit. p. 332, der e) emi” 

6.2. Con los tumores sangutncos sun- 
ples ordinarios, edematosos ó Sero-sangut- 
neos (capita succedanca ). Pero la mayor 
parte de estos. tumores son pastosos, .con— 
servan la impresion del dedo, no presen= 
tan fluctuación, son difusos, irregulares, 


y lejos de terminar de pronto en una ele- : 


vacion ósea, se pierden insensiblemente en 
las partes circunvecinas. La piel presen 
ta un color mas 6 menos Oscuro, y pueden 
desarrollarse indistintamente sobre todas 
las partes del cráneo, en donde pueden 
verificarse las presiones y las contusiones. 
1.2 Com el tumor sanguineo sub=apo- 
neurótico. Hemos visto que los autores 
Franceses quieren que á este tumor” sele 
c el nombre de ccfalematomo como al 
que está situado debajo del pericráneo, 
pero hay sin embargo mucha diferencia 
y he aquí los signos ; la piel está lívida 
y conserva las señales de un parto  tra- 
bajoso; el tumor está mal cireunserito y 
doloroso; la fhuetuacion solo se establece 
por grados, y nose hace evidente hasta 
que la sangre anteriormente infiltrada en 
el tejido celular ojo, que une la aponeu= 
rosis al pericráneo, concluye por romper 
sus mallas y reunirse en el foco; pero 
esto sucede con prontitud como hacen no= 
tar Zeller y M. Pablo Dubois, en cu yo 
caso aseguran no es posible distin guirlos, M. 
Valleix dice: « El derrame sub-aponeu— 
rótico es debido al trabajo del parto ó 
áuna violencia esterior; en el primer ca 
so, Obrando la causa. casi constantemente 
sobre el vértice de la cabeza, sucede por 
lo comun que el tumor se sobrepone á 
una sutura, lo que nunca sucede en el 
cefalematomo sub-=perieraniano ; ademas 
no existe el rodete óseo, y el contorno de 
la eminencia sanguínea no está: tan bien 
circunscrito. En el segundo caso el tumor 
es ademas irregular, sus bordes endure- 
cidos é hinchados son dolorosos :al tacto, 
forman una salida mayor que en los ce- 
falematomos sub-pericranianos, y termi- 
nan insensiblemente presentando la consis- 
Tom. ll. 
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, tencia pastosa del edema sero-sanguineo 
y atravesando las suturas. Na pueden 


pues confundirse con el rodele óseo del 


cefalematomo - sub=pericraniano, y «bas- 
ta el tacto para dar á conocer úna total 


diferencia entre estos dos estados.» (Loco 


cit. p. 335.) 

Mucho mas dificil esel casoen que exis- 
ten los dos tumores simultáneamente; pe- 
ro la elevación sub-aponeurótica se di- 
sipa pronto, y aparecen mucho mas evi- 
dentes los caractéres del cefalematomo. 


' M. Burchard (Mem. cit. p- 290) ha ob- 


servado elevaciones sanguineas que exis- 
tian con cefalematomos en 12 recien na- 
cidos: en dos casos eran dobles, lo que 
forma 14 de estos tumores sanguíneos; 
estos coexistian mueve vecescon cefalemía= 
tomos, y tenian su asientos; en el mismo 
parietal que ellos. Muchas veces no. se 
observó el cefalematomo hasta que sedi- 
sipó el tumor sanguineo, yen algunos se 
manifestaron á un tiempo las dos enfer= 
medades. En cincocasos el tumor sanguí= 
neo tenia su asiento en un parietal: y el 
cefalematomo en el otro, | 
Sintomas de los cefalematomos sub 
mentngeos. Este tumor acaso no es tan 
raro como lo que se podria ercer; pero 
como por lo regular no determina ningun 
síntoma visible al esterior, sino solo una 
ligera compresion cerebral, como lo han 
observado Here y M. Moreau, 0 bien 
convulsiones que tambien pueden: depen 
der. de cualquiera otra causa, es imposi- 
ble formar el diagnóstico en el cuerpo 
vivo, y solo puede sospecharse su exis=: 
tencia cuando al mismo tiempo hay un 
cefalematomo sub=perieranianó ? Estos 
derrames de sangre entre la dura-ma-=: 
ter y el cráneo” no serán alguna vez el. 
origen' de los fungos de la dura—mater? 
Proñóstico y terminacion. De las ob=: 
¡servacionesde M. Burchard (Mem.cit. pa 
$31 ) resulta lo siguiente. « De los 47: 
niños que: observé, solo. 29 permanecieron 
siempre a mi vista, y los otros 16-no los. 
volvi 4 yer despues. del tratamiento. «De . 
los 29 murieron 12 y viven todavia des 
de los cuales los mas jóvenes son de tres: 


* meses y los de mas, edad de seis años. 


69. 
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La mayor parte de. ellos están buenos y 
solo conservan algunos ligeros vestigios de. 
la enfermedad. De 

De los:otros 12, murieron: 


A las 36 horas del parto... - 1 
De trismo, á:los 3 dias. +. - 1 
Sin notarse enfermedad, á los 
dida a ds 
De marasmo, ¿4 los 42dias . +. +: 1 
-Sinadvertirse enfermedad, á los. 

49 diasiir soii da a A 1 
De tétano, á los 24 diasina «ol olas 
De hidrocéfalo, á las 9 semanas +. á 
Sin enfermedad aparente, 4 las. 

49 semanas. 1 
De viruelas,álas 46 semanas. +. +. 1 
De hidrocéfalo, 4 las 26semanas . 1 


-¿De' hidrocéfalo crónico , al cabo 
“¿ide un año... ata iv oed 
Sin advertirse enfermedad, «¿ los 

reirnos otto rd 
Habiendo muerto: los miños de los seis 


primeros. casos. desde el segundo al 24 


dias, hay. motivo para pensar que-€ ecfaz 
lematomo del tratamiento han podido tener 
alguna influencia. enla accion vital, y aun 


de los seiseasos solo pueden colocarse: en. 


esta clase aquellos enque sobrevino el tris- 
mo 6 el tétano. En cuantoá los otros seis én 


que da. muerte acaeció, desde- la: novena, 


semana: hasta: los: trés años, es elaro que 
el «tumor no pudo tener ninguna influen— 
cia én esta terminacion funesta. Los ni- 
= CI 8 - ES 
ños euya autápsia hizo M. Valleix, mu- 
riéron de afecciones intestinales, totalmen- 
te independientes: del cefalematemo , se= 
gun este autor, y adoptando. este modo 
de ver resultara, que de los 29 casos, solo 
tara, qu : y SOL 


serán dos los:que hayan terminado por la: 
muerte:causada por esta: enfermedad y 27: 
cúraciones, lo queno da lugar 4un pro= 
nóstico Muy grave. ¡Cuándo el' mal ter= 
mina pór la curacion, ya hemos visto al: 
describir+sú: curso: loque: sucede: en el 


tumor.: pr : 

Causas: DEL CEFALEMATOMO. 4 Derra- 
me sub-aponeurótico. Sabemos que sobre= 
viene ¿éonsecueneia de presiones muy fuer- 


tes. y ¿de contusiones durante el “paso de' 


la-cabeza al través del estrecho dela pel 


vis; y. que se observa tambien en las par- 
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“tes que quedan exentas de la presion mien- 
“tras las demas la sufren. 

b. Cefalematomo sub—pericraniano. 
Muy dificil es descubrir la verdadera cau- 
sa de este tumor, porque la opinion emi- 
tida por cada autor es destruida por la. 
desus adversarios, y queda suficiente flan= 
co para las objeciones; hablaremos de 
las mas recientes porque rcasumen todas 
las demas, nor e 

49%. «M. Valleix cree que este tu- 
* mor sanguíneo es debido 4 una presion 
circular del cuello del útero, y para le- 
gar á formar esta conclusion trata de saber 
Si en realidad el cefalematomo ha sido 
observado durante la vida intra-u terina 
á pesar de las observaciones de Paletta y 
de Michaelis, y concluye deduciendo que 
no es asi. Admite sin dificultad quecuan= 
do. el niño viene: de pies puede- tener ya 
“el tumor en cuestion, porqueel autor ha 
observado. un caso de estos; pero nada 
prueba que la cabeza no sufra nin= 
guna presion cuando el niño pasa por 
la pelvis, pues 4 veces hay nece- 
sidad de estraer la cabeza con el for- 
ceps. Esto supuesto , M. Valleix reficre 

ue en las investigaciones sobre la orga= 
nizacion del cráneo. se admiró de encon=" 
trar casi siempre: un. equimosis. entre los 
huesos y el pericráneo, habiéndole halla- 
do 17 veces entre 28 niños, y de estos 
14 ofrecian la mayor parte de la man- 
cha sanguinea sobre el parietal derecho; 
"en dos cubria una parte igual de los dos 
' parietales; en otros dos se estendia mas 
al parietal izquierdo, y en los dos últi- 

mos estaba muy mal cireunscrita, para 

poder fijar sus límites; el color de esta 
“inancha era violado. Las suturas que EN 
; atravesaban conservando su aspecto natu-=' 
yal, la dividian en triángulos: irregulares 
y la mareaban por su color blanco. Pre-' 
'tende que este equimosis le produce una 
«presion circular cuyo agente es el cuello 
del útero, y funda sus razones en que la” 
mancha” existe con” mas frecuencia en 
el parietal “derecho, que se presenta con 
mas frecuencia que las otras partes en 
¡el cuello durante el parto, y en que es 
oval En esle éaso, solo se trata de pro=" 


Y 
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- bar que este equimosis 'no es mas que el 


primer grado del cefalematomo. Pero las 
pruebas son que las partes mas 'espues- * 
tas al. simple equimosis constituyen el 
asiento de los tumores sanguíneos ; la 
sangre infiltrada no puede tener otro ' 
origen, y la misma “causa con dife-' 
rentes grados de intensidad puede pro-' 


ducir: 49. una simple coloracion roja; 


2.2. una infiltración evidente, y 39.. 


una destruccion del tejido con derrame 


de una capa sanguinea. En tres casos ha 


examinado el parietal opuesto y halló 
sobre el una porcion de 'equimosis semi- 
oval parecida en todo á las manchas :an- 


tes descritas. De estos hechos “cree po-: 


der deducir que obrando la misma causa 


en ambos lados en diferentes erados, ha . 


producido en el uno una simple infiltra 
cion, y en el otro una exudacion sangui- 
nea hasta determinar un derrame. El tu- 
mor sanguíneo sub-pericraniano no seria 
en fin mas que el cuarto grado de la es- 
cala, y si en esta hipótesis el cefalema- 
tomo no se halla con mas frecuencia, 
consiste en que los casos mas favorables 
para la produccion de los tumores son 
aquellos en que gran parte del parietal 
se presenta en el cuello con esclusion de 
las otras partes del cráneo, lo que es bas- 
tante raro. Se ve que cuandó por la pre- 
sion se hace trasudar la sangre al través 
de los parietales del cráneo de un re- 
cien nacido, el punto en que se ha- 
ce esta trasudacion con la mayor facili- 
dad se encuentra inmediatamente debajo 
de la elevacion parietal. Existen alli tres 
6 cuatroorificios por los cuales los vasos 
se trasmiten casi directamente y vierten 
gruesas gotas de sangre, que reuniéndose 
pronto en undepósito acaba por correr en 
arroyos por todas partes.» (Mem. cit. 
Journ. hebd. 1.1, 1856, p. 6.) 


En resumen, al estudiar M. Valleix la | 


estructura de los huesos del cráneo en 
el feto, ha visto como M. Pablo Du- 
bois, que la límina interna es la prime- 
ra que se forma, que al tiempo de nacer 
el diploe se halla en estado de rudimento 
y la lámina esterna sumamente ligera, 
que los huesos desprovistos del pericrá- 
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neo y poco comprimidos dejan fluir san 
gre, que introduciendo agua con una ge- 
ringa. al través de la carótida, va á go- 
tear envabundancia ¿la superficie del hue- 
so, “particularmente sobre la elevacion 
parietal, y en fin que el círculo ultermo, 
obrando como la mano-al rededor'de es- 
te punto del parietal, obliga 4-que la 
sangre salga de sus vasos ¿y se acumule 
debajo del periostio. 

Pero todos los razonamientos no pue- 
den destruir los hechos citados por M. Bur- 
chard, á saber, los casos de cefalematomos 


reconocidos durante la preñez en el mo- 


mento del parto y mientras'que la'cabe- 
za se balla aun en el estrecho superior, 
y por consiguiente antes que haya sufri= 
do todavía ninguna presion. El cefalema= 
tomo hallado por este práctico despues de 
una Operacion cesárea y durante uña pre- 
ñez, es auñ mas concluyente, y podria der- 
rivar por su base la hipótesis de M. Va- 
lex, si no tuviese sólidos fundamentosen 
que apoyarse; y no admiticndose la exis2 
tencia del cefalematomo durante la: vida 
intra—uterina, yo podria el mismo esplicar 
por las presiones del cuello «uterino la 
formacion del tumor cuando el niño vie= 
ne por la pelvis, porque entónees no seria 
en los parietales donde deberia 'existirel 
tumor, puesto que la matriz contrayén= 
dose á medida que se “estrae el «niño, 


comprime igualmente “el vértice y los 
parietales. A 


Ahora pues, que está. bien'averiguado 
que el cefalematomo puede formarse du= 
rante la vida intra-uterina, ¿por qué su 
asiento. es casi siempre “el mismo 2¿y cuál 
es la causa de esto? ¿habremos de admi= 
tir que cuando el tumor se forma duran= 
te la vida intra-uterina, "pero en los úl- 
timos: meses de la: preñez, la sangre 
impelida' por: las: carótidas rompe uno 0 
mas vasillos del diploe, que entonces sólo 
se halla en rudimento, en los puntos del 
cráneo en que apenas está formada la 1ás 
mina esterna, lo que sucede principalmen= 
te mas arriba de la elevacion parietal, 
sobre los lados de las elevaciones frontal 
y oceipital, donde este líquidose acumula 
en mayor ó menorcantidad? ¿ócreeremos 
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que cuando el tumor se forma durante 


el parto, resulta de la compresion del 


cuello uterino sobre la cabeza, compre- 


. . ” ” 
sion que obliga ála' sangre a /trasudar por | 


el punto del parietal que queda amplia- 
mente ¿al descubierto? Estas dos opinio- 
nes nos parecen conformes eon la verdad, 
y sl se nos pregunta por qué el cefalema- 
tomo no es mas frecuente, responderemos 
que desde que la ciencia se ocupa de el, 
se manifiesta ya con mucha mas [recuen- 
«ia que cuando apenas se prestaba aten- 
eion a este objeto, que para que se desar= 
xolle durante la vida intra=uterima, esin- 
dispensable la rotura de uno ó mas va- 
sos pequeños del diploe, lo que debe ser 
raro, y en fin que para que se manifieste 
evidentemente despues del parto, es pre- 
ciso que la lámina esterna del hueso esté 
poco desarrollada, ó que aun no lo esté 
nada en el punto en que se forma para 
que la sangre pueda trasudar alli ; que 
en el caso en que haya adquirido en par- 
te su desarrollo normal, no se verifica la 
trasudación dela sangre, ó no forma mas 
que un simple equinosis , como muchas 
veces lo ha observado M. abel el cual 
desaparece pronto por la reabsorcion. 
Cefalematomo super=meningeo. Aun 
cuando no se pueda afirmar que la causa 
del derrame sobre las meninges «de los 
recien nacidos sea. exactamente la mis- 
ma que la del cefalematomo sub-pericra= 
niano, en vista de que hay menos ocasio- 


nes de observarle, ereemos que hay mu- 


chas probabilidades para que asi sea, por- 
que 4. se han hallado algunas veces jun 
tos comunicando por una fisura, y el exa- 
men de. la sangre manifiesta que se for= 
maron á un mismo tiempo; en este caso las 
dos láminas han opuesto igual resistencia; 
2.* por. una presion fuerte la sangre puede 
trasudar ¿la superficie terna de la ca- 
ja ósea lo'mismo que á la esterna ; siendo 
suficiente para que este fenómeno se ye- 
.rifique, que la limina interna sea menos 
resistente que la esterna en el punto del 
derrame. | 

«Tratamiento del cefalematomo. La es- 
pos los resolutivos, la compresion, 

os cáusticos y la' incision son los medios 
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que se han empleado separada ó simul- 
tánea mente. 

a. Espectacion. Ya hemos dicho lo 
que podría esperarse en los ocho casos en 
que el doctor Burchard la ha usado. 

b.  Resolutivos. El médico de Bres- 
lau los empleó en26 casos y hé aquí el 
resumen : 13 enfermos curaron con so- 
lo los resolutivos, el mayor número de 


“ellos en tres ó cuatro semanas, algunos á 


las seis, y otros despues de ocho ó diez; 
4 murieron durante el tratamiento, el pri- 
mero á las 36 horas de nacer, el segun- 
do que nació con vueltas del cordon al 
rededor del cuello y en un estado apo- 
plético, sucumbió al decimo dia á conse- 
cuencia de la ¡etericia y marasmo; el ter- 
cero pereció de trismo á los dos y medio; 
el cuarto, que nació de un parto provo= 
cado algo antes de tiempo, murió dema- 
rasmo á' los 19, y el tumor estaba “ya 
casi curado. De los otros nueve casos hu- 
bo 4 en que se añadió la compresion a 
los resolutivos que habian falHado. De 
estos 4 murió uno de trismo 4 los 14 
dias, otro de convulsiones al octavo dia, 
y otrose curó en 28 dias; finalmente en el 
cuarto en quen la compresion determinó 
algunos acexdentes, serecurrió a la incision 
y se curó pronto; los otros cinco tumo-" 
res que no presentaron ningun alivio, se 
curaron muy bien por medio de la inel= 
sion. Los resolutivos empleados eran fo- 
mentos calientes compuestos de vino y 
sustancias aromáticas. Algunas veces se 
usaron el linimento amoniacal” y el un- 
gúenlo mercurial. 

c.. Compresion. Se ha empleado en 4 
casos; en el primero de ellos la curacion 
fuc pronta, y en los tres restantes que 
no se pudo soportar, se obtuvo la cura= 
cion por medio de los resolutivos. 

d. Cáusticos. Aplicados una sola vez 
determinaron la inflamacion y la supu- 
racion del tumor, del que fDuyó mucho 
pus sanguinolento. La inlamacion adhe- 
siva se estableció pronto, se cfectuó la 
reabsorcion, y despues de la curacion la 
piel cast habia perdido su movilidad en 
el mismo punto. dd. Y 

e. Incision. Se empleó desde luego 
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en 16 casos, y siempre determinó la cu- 
ración en muy poco tiempo. 

f. Sedal. Moscati y Paletta pasaron 
un sedal por el tumor para provocar la 
supuracion, porque creyeron que el hue- 
so estaba necrosado. 

Se ve que de todos los métodos, la in- 
eision es lo que'prueba mejor, y que otros 
observadores 'antes de Burchard habian 
Megado á deducir la misma conclusion, y 
creido que siempre que el cefalematomo 
tiene un volúmen mediano, es decir, que 
no escede de la mitad de un huevo de 
gallina, podia bastar la aplicacion de los 
resolutivos y estar á la espectativa. « Pe- 
ro si el cefalematomo es mas considera= 
ble, si despues de algunos dias no dismi- 
nuye, es preciso abrirle sin dilacion, por- 
que conservando el cráneo su vasculari- 
dad ofrecerá mas probabilidades de tna 
pronta reunion de las partes blandas. No 
debe temerse que continúe la salida de 
sangre por el orificio de los pequeños va= 
s0s, porque están ya obliterados y cubier- 
tos de una falsa membrana. (Valleix, 
Mem. cit. J. hebd. 1836, p. 17.) La in- 
cision puede hacerse con la lanceta: ó con 
el bisturi, y es mejor que sea demasiado 
grande que pequeña. La denudacion del 
cráneo no es peligrosa en los recien naci- 
dos, porque la mucha vitalidad de estas 
partes hace imposible su mortificación y 
muy facil la reunion de los tegumen= 
tos.» (Idem. ) 

La incision presenta sin embargo un 
inconveniente y es que al hacerla puede 
dividirse un tronco arterial, y dar lugar 
á una hemorragia que en los niños es di- 
ficil de contener. Smellie “Collet. des cas. 
extraord. 1470 ) cita un caso en que 
habiendo abierto uno de sus discipulos un 
tumor de esta clase, no se pudo contener 
la hemorragia y el niño sucumbió muy 
pronto. Cuando se haga, pues, la incisión 
de semejantes tumores, será preciso ob- 
servar mucho al niño, y si la sangre con- 
tinúa fluyendo al cabo de una ó dos ho- 
ras, no hay que titubear en ranversar los 
labios de la herida, buscar el yaso abier= 
to y ligarle. | 

despues de la incision y de la salida 
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de la sangre los tegúumentos quedan flo= 
jos y arrugados, no tarda en manifestar- 
se una inflamacion ligera y profunda, tie- 
ne lugar la salida de sangre que dismi- 
nuye rapidamente, la adhesion de las 
superficies despegadas se hace en una es- 
tension grande á la vez, y se completa la 
curacion en ocho, diez, quince ó lo mas 
veinte dias despues de la operacion. En 
la curacion basta mantener los labios sepa— 
rados en una parte de su estension con 
algun lechino para que los liquidos pue- 
dan salir , y aplicar encima algunas hi- 
las y una compresa sujetandolo todo con 
un vendaje de cabeza; rara vez se ma= 
nifiesta fiebre. 

Lo que acabamos de decir se aplica al 


cefalematomo sub-perieraniano; el sub- 


meningeo: no puede reconocerse si existe 
solo; pero si está acompañado de ccfale- 
matomo esterno: es preciso apresurarse a 
abrir este último, porque si se comunica 
con el primero por una fisura del hueso 
como en los casos citádos por Hxere, de 
Sichold, Hiinter y Meissner, la sangre que 
está debajo: de los huesos sale al esterior, 
y cesan ¡los accidentes que causaba. 

CEFALOTOMIA. Es uva operacion 
que consiste en perforar el cráneo y re- 
dueir el cerebro á pulpa, con el. objeto 
de disminuir el volúmen de la cabeza del 
feto cuando pasa por el estrecho de la 
pelvis. 

Causas que pueden hacer necesaria es- 
ta operacion. Todas pueden “referirse á 
la estrechez de la pelvis , cualquiera que 
sea el estado del feto. ( V. PeLyas. ) Se 
dice que la que generalmente se halla 
adoptado en Francia respecto. de esta 
doctrina es: 4.0 que la cefalotomia está 
indicada , a. cuando el feto está muerto 
y el paso es tan estrecho que impide: es- 
traerle con el forceps ó. por la version; 
6. cuando hay  mueba probabilidad de 
que ha: muerto ó. que. está próximo 4 
ello, y que para estraerle entero seria ñe- 
cesario practicar la bisterotomia ; c. cuan- 
do solo queda la cabeza en la pelvis y no 
basta: la mano, el forceps ni. los: garfios 
para estraerla; 2,2 que es. inútil, peli- 
grosa y debe proscribirse: aun cuando se 
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feto esté muerto, si el diámetro menor 
de la pelvis tiene menos de 18 a 20 
líneas de estension. (Velpeau , Accouch, 
t. 2, p. 481.) 

Esta operacion se practica con mas 
frecuencia en Inglaterra que en Francia; 


y para no tener que valerse de la biste-., 
rotomia , Se perfora el cráneo del feto 


aunque esté vivo siempre que el diá-= 
3 , 
metro meuor no llegue á 18 6 20 
líneas. En Alemania están divididas las 
opiniones, pues Wigand (Bullet. de Fe- 
russac, t. 7, p. 268) adopta. las ideas 
inglesas; Busch (Hehrbuch «der Geburts- 
kunde) se acerca mas á las francesas, y 


se encuentra en Kilian (Dic. operal. pe 


707) que Stein el jóven aconseja la ce- 
falotomia “siempre que el 'parto se tur- 
ba: por*causas puramente dinámicas, en 
los casos de convulsiones causadas por 
la presion de la cabeza sobre los nervios 
de la pelvis, Se. 

Frecuencia de los casos que la nece- 
sitan. ¿Segun resulta de algunos resú- 
menes estadísticos que se“encueñtran en 
Velpean., t. 2, p. 481, no "parece “que 
estos “casos sean Muy -Dunierosos. De 
mas-de -20,000 partos solo «indica “tres 


ejemplos Madama La Chapelle. Sehweig- | 


haenser ( Arch. de P art des accouch. 
t. 2, p. 39) solo la practicó una vez en 
900 partos. M. Riecke en Stresburgo in- 
dica 84 casos de 220,000 partos, y Mer- 
riman 13 de 18,000. 

- Pronóstico. Las ideas en que los 1n- 
gleses se fuudan para no practicar la 


operacion «cesárea "mas que cuando no | 


pueden obrar de otro modo , son ente- 
ramente erróneas. No se crea que la ce- 
falotomia es una operacion facil y exenta 
de peligro para la muger, porque cuan- 
do el diámetro menor de la pelvis tiene 
menos de dos pulgados, las maniobras 
llegan 4 hacerse dificiles, muy largas, á 
veces impracticables, muy peligrosas, y 
ademas “con muerte segura del feto, al 
paso que aun suponiendo que la opera- 
cion cesárea tenga las mismas consecuen- 
cias para la muger, ofrece la probabilidad 
de salvarse el niño casi en las cuatro 
quintas partes de los casos. 
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En el Memorial de partos de ma- 
dama Boivin, p. 353, puede verse una 
tabla sinóptica redactada con arreglo á 
las observaciones referidas por Bambos- 
tham , académico de Londres , en la que 
casi siempre ha sido mortal para la mu= 
ger la version del niño seguida de deca- 
pitacion, y despues de la perforacion y 
estraccion del cráneo. 

Manual operatorio. Es preciso colo- 
car á la muger del mismo modo que si 
se quisiese aplicar el forceps, asegurarse 
que el cuello esta bien dilatado, y que el 
parto no adelanta sino disminuyendo el 
volumen del. «cráneo.. 4%. La cabeza.se 
presenta por su vértice, y entonces se in- 
troducen dos dedos de la mano izquierda 
en las partes genitales de la muger hasta 
el sitio del cráneo en que se quiere. Ope- 
rar, y se elige generalmente una sutu= 
ra ó mejor aun una fontanela; si se em- 
plea como hacia Baudelocque un bisturi 
<ouarnecido de lienzo hasta 'una pulgada 


e) 


de su punta que lleva una bolita «de ce- 


“ra, se le hace=correr por la cara palmar 
“de la mano que está 'en las partes hasta 
“el sitio del cráneo que:se quiera perforar, 
“se le empuja entonces, y cuando ha pe- 
«netrado a bastante profundidad se hace 
una incision tan grande como sea posible, 
pero 
“da. Como quiera que la incision simple 


que no tenga "Menos de una pulga- 


podria ser insuficiente, se hace otro creu- 
cial bastante grande para poder introdu- 


«cir en ella el dedo ó cualquiera instru- 
«mento destinado 4 reducir la pulpa cere- 


bral á una papilla, Coutouly ha propues- 
to emplear un cateter, y Otros prefieren 
una cuchara. Cuando se emplea el ¡ins- 
trumento de Smellie se dirige su punta 
hasta la fontanela, se empuja, y luego que 
penetra en el cráneo se le abre cuanto 
sea posible, cerrándole despues para vol- 
verle en otro sentido y abrirle de nuevo. 
Estas tijeras bastaw para deshacer la 
pulpa mediante un movimiento de rola= 
clon... 

9. Cuando el tronco esta fuera y 
la cabeza presenta su base al instrumen- 
to: está indicado que se dirija este' hácia 
el medio de la frente ó sobre los lados 
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y hacia la base del occipucio; si se tra= 
tase de un hidrocefálo, dice el profesor 
Velpeau (t. 2, p. 483), se podria se- 
guir la práctica de M. Delacoux, abriendo 
el raquis por detras de la region cervi=. 
cal, y penetrando en el cráneo con una 
vara metálica Ó cosa semejante por el 
canal vertebral.» 

59. Cuando no queda en la pelvis. 
mas que la cabeza despues de la des- 
troncacion: se debe elegir siempre uno. 
de sus puntos membramosos , pero no 
siempre se puede: conseguir esto, y enes- 
te caso es preciso penetrar por donde se. 
pueda; si la cabeza es movil es preciso, 


que el ayudante empuje la matriz_ hácia | 


la parte inferior de la pelvis, apoyando. 
las dos manos sobre el- hipogastrio para 
fijarla, y cuidar siempre. de eubrir la. 
púnta del instrumento con la yema del 
dedo para evitar que hiera las partes de 
la muger. 

Terminada esta. operacion, y tratán- 
dose de un niño que ya estaba muerto, 
si:la pelvis no.es muy estrecha y la ma- 
triz se contrae con cierta fuerza, como. 
que la materia cerebral. hallará. facil sa= 
lida por la abertura artificial, se puede- 
abandonar á la naturaleza la termina- 
cion del parto. que sucederá pronto; pero. 
si faltan estas circunstancias será indis- 
pensable emplear el forceps ó. los garfios.. 
Siempre que la pelvis. sea bastante an- 
cha para permitir la entrada del for- 
ceps, es mejor hacer uso de el “aunque. 
haya el inconveniente de dejar soltar la 
presa y escurrirse cuando hay que tirar 
con cierta fuerza. El forceps cefalotrivo. 
de M. A. Baudeloeque permite obrar 
ecn mucha mas seguridad respecto á este: 
particular. (V. CeraLorrivo, DisTocra.) 

CEFALOTOMO. Se llaman cefaloto= 
mos d craniotomos unos instrumentos des- 
tinados á dividir ó á abrir el cráneo de 
un feto conteuido en la matriz cuyas 
formas se han variado mucho. Dugés 
(Dict. de med. et chir. prat. t. 5, p. 
158) los divide en tres series. «1. Los 
unos atraviesan, cortan ó rasgan mas ó 
menos estensamente las comisuras fibro— 
cartilaginosas que unen los huesos del 


.terebellum,, 


551 


cránco en tre si; tales son el bisturí ro= 
deado de un lienzo. hasta cerca de la 
punta que empleaban los antiguos coma= 
drones; el garfio.agudo de Manriceau (Mas 
lad, des. fem. gross..); los. perforadores 
de vaina de Dengs, Ould y Maigrier;, el 
anulo-escalpelo de Simson (Barton, Nouv.. 
syst.. Pace. y. 342); y aun mejor las 
tijeras perfora-cráneos de Smellie (Theor. 
et prat. des acc., t. 1, p 312), de Leyret 
(Acc. lab. ) 6 de Stein. El de Leyret es 


casi el único que está en. uso entre no= 


-sotros, y se compone de dos ramas con 


anillos. y cruzadas. como. las. de las tije- 
ras ordinarias, pero cuyas: hojas tienen 
el filo hácia afuera. y son romas por den= 
tro ó sea porel lado en que se tocan, 
de modo que para que corten es preciso 
abrirlas. 

2.” La segunda serie comprende el ins- 
trumento ideado por Dugés que llama 
se halla descrito en el 
(Journ. hebd. 1833, y. en el Dict. cit. pa 
159); está destinado.4 dislacerar basta las 
partes duras de-la base-del cráneo en 
particular, y compuesto de un tornillo to- 
nico y cortante, de pulgada y media de 


diámetro en su base y de una altura 1gual 


poco. mas ó menos, armado. con 'seguri- 
dad: en un pie fuerte y guarnecido de un 
mango con facelas. 

5.” Dugés coloca. en.la tercera serie el 
forceps cefalotrivo, de M.. Baudelocque, 
pero este instrumento no es un cefaloto- 
mo, y por consiguiente no debemos ocu- 
parnos de él ahora (V. CeraLorrivo.).. 

-CEFALOTRIVO. Se llama. asi. una 
especie de forceps. inventado, por. M.. A; 
Baudelocque para despedazar. la cabeza 
y. estraerla siempre que por.su demasia- 
do volumen no puede- atravesar porel 
estrecho dela pelvis: hé aqui. la descricion 
sucinta. « Es un [forceps de cucharas. es- 
trechas, llenas, fuertes y poco corvas, que 
cuando se aproximan pueden pasar por 


un estrecho: que no tenga mas de 15. 


lineas en su diámetro mévor;. los. brazos 
del instrumento están atravesados por un 
"mi e 1 ñ 10* . 
tornillo que juega por medio de una pa- 
lanca firme, que permite/aproximarlos con 
tanta fuerza como se necesite para redu- 
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cir facilmente la cabeza del feto al vo- 
lúmen que se quiera, sin que por esto 
corra el menor peligro la muger. Muchos 
cirujanos y comadrones, tales como Osian- 
der y Ordinaire (Tesis, 2 agosto 1826), 
Holmes (The lancet, 1828, t. 2, p. 150) 
habian ideado ya: una cosa semejante; 
pero pertenece á M. Baudelocque'sobri- 
no el honor, sino de la invencion, al 
menos de la aplicacion. Este instrumento 
ha sido modificado por MM. Gerdy. ma- 
yor y P. Dubois. M. Charriere ha: pro- 
puesto un temple fuerte que permite dar 
¿ este instrumento mucha ligereza. Los 
primeros pesaban mas de 8 libras, y M. 
Charriere ha reducido este peso a 4 libras 

5 onzas. ] 

Ceratorriesta. Es una operacion que 
consiste en la aplicacion del cefalotrivo, 
para lo quees preciso hacer colocar a la 
muger lo mismo que para la aplicacion 
del forceps, é introducir separadamen- 
te sus ramas. M. Baudelocque lo ha em- 
pleado muchas veces «con buen éxito, y 

articularmente en 1852 por tres veces 
(véase Tésis de Thevenin,, número 180, 
Paris 1832) y en 1834 una vez (Gaz. 
med. 1834). M. Champion, de Bar-de 
Due (Dusmont, Tésis, Paris, núm. 25, 
1832) ha conseguido tambien buenos re- 
sultados, y nosotros vimos igualmente un 
éxito feliz.en 1836 .enmanos de M. Pa- 
blo Dubois en el hospital de la: Clinica; 
pero este comadron principió desde luego 
por practicar la «cefalotomia con el per- 
fora-cráneos de Smellie. 

Para terminar este artículo citaremos 
la epinion de M. Velpeau sobre el cefa- 
lotrivo. Este instrumento, dice (t. 2, p. 
492), llegará á ser un recurso precioso en 
tocologia , con tal que no se aplique. sin 
tener antes una completa seguridad de 
que el feto se halla muerto. Aunque es- 
tá destinado para despedazar la cabeza, 
tambien puede aplicarse con el mismo 
objeto á la pelvis del feto; y debe bas- 
tar para todos: los casos en que estuviese 
indicada la sinfiseotomia ó el parto pre- 
maturo. Támbien podrá servir para la 
operacion cesárea , si los pequeños diá- 
metros de la pelvis tienen menos de 20 


(V. HeriDas, 
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pulgadas; fuera de estó ereo que ho ofréz= 
ca utilidad, y que su uso es realmeñte 
menos peligroso que la gastro-histeroto- 
mia y la embriotomia propiamente dichas. 
(V. Disrocia). 

CEJAS ( enfermedades de las). ¡Sien- 
do el uso principal de las cejas moderar 
la impresion que la luz , cuando.es muy 
viva , hace en los ojos, la caida: de sus 
pelos puede cansar y causa incomodidades 
graves. Los pelos de las cejas. $e caen, 
regularmente á cunsecuencia de salir en 
ellas erupciones cutáneas simples, y aun 
mas cuando son sifilides. En estos. como. 
en los demas casos, en quela caida delos 
pelos dependa de un mal general, es 
preciso atacar a este; pero. no es raro 
observar que caidos aquellos una vez,' 
no se reproducen , aun cuando. se cure 
completamente la enfermedad que pro- 
dujo lacaida, y en estas ocasiones se ha 
recurrido al medio de cejas artificiales. 

Los: vicios de. conformacion de. las 
cejas se observan raras veces; Mas no 
sucede lo mismo con las lesiones produ= 
cidas por la impresion violenta de los: 
agentes esternos, á la cual están bas=. 
tante espuestas. Ási es que con mucha 
frecuencia padecen contusiones, heridas 
contusas , heridas simples y picaduras. 
Las contusiones de las cejasse curan por 
lo regular facilmente por medio de me- 
dicamentos resolutivos, cuando la contu- 
sion nowha sido bastante violenta para 
producir aná herida. Se ha observado 
sin embargo en algunos casos que se han 
formado á consecuencia de las contusio- 
nes, pequeños abscesos, que casi siempre 
se estienden ¿hasta el párpado. superior, 
resultando cuando se abren en la frente. 
úlceras sinuosas con hinchazon del pár- 
pado, que se llena de pus, y cuyo mé-. 
todo curativo es el general de las úlce- 
ras de esta clase. (Los traductores.) 
CELIACA (enfermedades de la arte- 
ria). Heridas. Estas lesiones no ofrecen 
cosa alguna que no esté conforme con 
lo que espondremos al hablar de las he- 
Midas de las demas arterias del abdómen. 
Derrame.) 

Aneurismas. Se lan descrito gene- 
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ralmente por los autores como muy fre- 
cuentes; siu embargo apenas se encuen- 
tran algunos ejemplos acompañados de 
la autópsia. Morgagni hace con este mo- 
tivo las observaciones siguientes. 

- » Las arterias, dice, que si se dilatan 
en forma de aneurisma , pueden produ- 
cir fuertes pulsaciones en la parte del 
vientre ya indicada (el epigastrio), son la 
celiaca con sus ramos gruesos, la me- 
sentérica superior, la emulgente derecha 
y la aorta, pero esta con mucha mas 
frecuencia que las demas, y las otras á 


_escepcion de la celiaca muy rara vez. En 


efecto, á las causas que son comunes á 
las demas arterias , como la erosion, la 
constricción y otras análogas, añadireis 
conmigo otra que es particular á la ce- 
liaca, cuando hayais fijado la atencion en 
los dobleces tortuosos y frecuentes que, 
retardando el curso de la sangre háeia el 
bazo en su ramo esplénico, hacen que re- 
troceda parte de este líquido con-su im- 
petuosidad sobre los ramos que nacen 
antes de estos obstáculos , sobre el mismo 
origen de la esplénica y sobre el tronco 
sumamente corto dela celiaca, de modo 
que si á esto se agrega alguna otra cansa 
que actue enérgicamente y por mucho 
tiempo, se forma con mas facilidad un 
aneurisma. Pero aunque en este punto 
se encuentren tantas arterias, y haya 
mas de una causa de dilatación en los 
vasos, existen tambien muchas circuns- 
tancias que deben hacernos cantos y re- 
celosos de tomar alguna vez equivoca- 
damente las pulsaciones por indicios de un 
aneurisma ya formado» (Carta 39,0. 19, 
p. 443, edic. de la Enciclop. de cienc. 
med.) Los únicos ejemplos de ancuris- 
mas de la celiaca que ha podido recoger 
M. Berard mayor en Jos gutores son 
los 3 siguientes. 

Una mugerde edad detreinta años, da- 
da al vino, esperimentaba una desazon 
acompañíada de pulsaciones violentas en 
el epigastrio, una agitacion contínua y 
ortopnea; murió, y la inspeccion cada- 
vérica manifestó nn aneurisma de la ar- 
teria celiaca. El tumor era tal que dentro 


y Tom. 1, 


CELIACA. 


553 


cavia el puño. (Lieutaud, Hist. anat-. 
med. t. 1, p. 389.) 

Un demente se quejaba hacia mucho 
tiempo de que sentia rodar una bola en 
el vientre hácia el lado que se echaba): 
fuese el derecho ó el izquierdo, El mé- 
dico creyó que estas serian ilusiones 
debidas á su demencia , pero cuando se 
abrió el cadaver se halló un tumor 
aneurismal bastante voluminoso sobre la 
parte de la aorta ventral de donde nace 
la arteria celiaca, y de cuya cúspide 
nacian los tres ramos de la celiaca, 
M. Bergeon comunicó este hecho á la 
sociedad anatómica como un ejemplo de 
aneurisma de la arteria celiaca. (Bullet. 
de lasocieté anat. 1830, n.” 34, p. 80.) 

Otro enfermo consultó repetidas ve= 
ces á los médicos mas célebres de París 
y de Londres acerca de una afeccion 
oscura y pertinaz, euyo asiento parecia 
ser la region epigástrica. La falta abso= 
luta de tumor en esta region y “el con- 
junto de accidentes que esperimentaba el 
paciente, kicieron sospechar á un profe- 
sor de la escuela de París que lo que 
tenia era una neurósis intestinal. Vuelto 
á Inglaterra el enfermo murió á poco 
tiempo, y por la diseccion del cadáver 
se halló un tumor aneurismal situado 
entre los pilares del diafragma y que 
provenia de la parte de la aorta de 
donde nace la arteria celíaca. ( Dublin)» 
Hospital report,t. 5, p. 167.) 

Se ha observado el aneurisma de las 
divisiones de la arteria celiaca; "Wilson 
ha disecado un tumor aneurismal del 
ramo hepático; M. Sestig ha mostrado 
á la sociedad anatómica una pieza aná- 
loga. (Archives, 2 serie t. 4, p. 271.) 
En la autópsia de Luis XVII! se encon= + 
tró un aneurisma de la arteria espleni= 
ca. (Breschet.) El diario de Medicina 
trae un caso de anenrisma de la arte». 
ria coronaria del estómago. (Tomo 90, 
p. 239.) ' | 

Los aneurismas de este vaso no son 
accesibles á los medios quirúrgicos. (V., 
ANEURISMA.) do 

Tambien se han observado erosiones 
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y roturas de este tronco vascular , pero 
estos detalles no son de este lugar: 

CELIDONTIA. Se ha dado este nombre 
cn materia medica 4 tres plantas que 
pertenecen á diferentes géneros. 

1. CeLrponra MaYon, chelidonium ma- 

Jus L., familia de las papaveráceas , po- 
liandria monoginia L. Es muy abundante 
en nuestro pais; crece particularmente en 
los terrenossombrios, húmedos, escombros, 
fc; su raiz reciente es de un pardo rojizo, y 
negra despues de seca; tallos cilíndricos 
vellosos; hojas aladas, de un verde bajo 
por encima, verde gay por debajo; flores 
amarillas, pedunculadas y axilares. Estas 
diversas partes, en especial la raiz,exhalan 
un olor fuerte, nauseabundo, é imprimen 
en la lengua un sabor acre y tenaz unido 
a un amargor muy pronunciado, y de 
eualquiera de estas partes en que se ha- 
ga una incision, fluye un jugo amarillen- 
tó, amargo , cáustico y de un olor desa- 
gradable, que espuesto al aire se espesa, 
toma un color amarillo que pasa á na- 
ranjado, despues pardo, y se disuelve muy 
dificilmente en agua. El color de este ju- 
- g0 parece indicar la presencia de la goma 
guta, y efectivamente “Thomson asegura 
que se encuentra en ella. (Botan. du dro- 
guiste, p. 286.) 

MM. Chevallier y Lassaigne que le han 
analizado (Jour. de pharm.;t. 3, p. 451) 
encontraron una materia resinosa amarga 
de un color amarillo muy subido, una 
materia gomo-resinosa de color amarillo 
naranjado y de sabor amargo nauseabun- 
do, nitrato de potasa , sales de cal, sili- 
ce, albúmina, Lc. 

En este liquido acre y cáustico, cuyo 
color distingue la celidonia de todas. las 
_ demas plantas de mucstro pais, reside el 
principio activo, y si bien MM. Cheva- 
llier y Lassaigne dicen (loc. cit.) haberle 
esperimentado sobre diversos. animales 


para asegurarse de sus propiedades tó-=: 


xicas, y no han visto produzca malos 
efectos, sino solamente una diuresis muy 
pronunciada; parece resultar de las es- 
periencias hechas por M. Orfila, « que 
la celidonia y su estracto empleados en 
alta dosis, sea al interior, sea aplicados 
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sobre las heridas, determinan accidentes 
graves seguidos de la muerte; que sus 
efectos deletereos parecen depender tan- 
to de la irritación local que ejercen, 
cuanto de su absorcion y accion sobre:el 
sistema nervioso, y en fin, que tambien 
obra al parecer sobre el pulmon. Asi 
es que este toxicólogo la,coloca entre los 
venenos irritantes.» (Traté de poisons 
3% edic., t. 1.2 p. 757.) 

«La celidonia, dice Biett, se ha usa- 
do, particularmente en la antigiedad, 
contra algunas enfermedades de ojos; su 
zumo aplicado con precaucion ha podi- 
dosin duda disipar algunas nubes ligeras, 
ó limitar los progresos del terigion; pero 
son muy dudosos los buenos efectos que 
le atribuye Fabricio de Hilden en la 
catarata incipiente. El uso de la celido- 
nia Viene igualmente de una época muy 
remota: Galeno y Dioscórides adminis- 
traban el cocimiento vinoso de la raiz 
en la ictericia; Boerhaave igualmente 
preconizó esta plauta contra la misma 
enfermedad.» (Biett, Dict. des sc. méd., 
t. 5, p. 19.) 

A imitacion de Galeno, Dioscorides y 
Boerhaave, ha continuado .su uso en 
nuestros dias contra la ictericia. Asi «f- 
gura aun como tal, dicen MM. Merat y 
Delens, en el cocimiento anti-iciérico de 
la farmacopéa de Edimburgo. Gilibert 
asegura haber curado Ictericias crónicas 
por este medio, y añade que hace mi- 
lagros en las induraciones del bazo. M. 
Recamier mira tambien a esta planta 
como de una accion electiva en los in- 
fartos ¡ndolentes del bazo. Wagner, 
Linneo y Lange dicen haber curado fie- 
bres intermitentes con esta misma planta. 

« Se ha concedido á la celidonia una 
propiedad que parece mas positiva, y €s 
la de ser un buen anti-escrofuloso. Parece 
que obra sobre la limfa: de una manera 
inequívoca, sea por una propiedad espe- 
cial, sea mas bien por sus principios ac- 
tivos, y como un: escitante de los tejidos 
cuyo tono aumenta restableciendo sus 
funciones. Se há alabado en las enferme- 


«dades de las glándulas, escrófulas , afec- 


ciones venéreas y cutáneas , Sc. 
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«Una propiedad inequívoca de la ce- 
lidonia es la de ser un purgante seguro, 
como lo esplica suficientemente la pre- 


sencia de la goma guta; quizá encontre- 


mos en esta planta un evacuante indí- 
geno mas seguro y facil que la mayor 


parte de los que se han propuesto como 


capaces de sustituir a los exóticos;. su 
abundancia nos asegura la facilidad que 
tendremos en esperimentarla y servirnos 
de ella , si como pensamos llega á ser 
un dia un purgante comun en la prác- 
tica europea. 

«La celidonia debe igualmente  pro- 
ducir buenos resultados en la hidropesía, 
pues que á veces es diurética y eva- 
cuante. Se sabe que la goma guta se 
cuenta entre el número de los medica- 
mentos mas decantados contra las colec- 
ciones serosas; la celidonia que la con- 
tiene, aunque menos activa, debe parti- 
cipar de sus virtudes, no teniendo el in- 
conveniente de una accion tan violenta 
como la suya. 

» El zumo de la celidonia, por su caus- 
ticidad , se ha empleado por el vulgo 
en todos tiempos para destruir los ca- 
los, verrugas, gfc. Scopoli dice que en 
Carniola se usa su cocimiento para ma- 
tar los gusanos de las úlceras de los ca- 
ballos. «(Dict. de mat. méd. t. 2, p. 219.) 

La raiz de la celidonia mayor puede 
administrarse en infusion á la dosis de 
“dos dracmas por media azumbre de agua 
hirviendo; su zumo 4% la de 36 gotas; 
el estracto de 1 á 40 granos, y el vino 
4 dracmas por media azumbre de vino: 
esteriormente se usa un melito prepara- 
rado con una parte de zumo de celido- 
nia y-parte y media de miel sin cocer, 

tl. CELIDONIA- MENOR, ficaria ra- 
nunculoides de Roth. Esta planta de la 
familia natural de las ranunculáceas de 
Jussieu. y de la poliandria poliginia de 
Linneo, crece particularmente en los lu- 
gares frios -y cubiertos, fc. Sus ralces 
estan compuestas de gran número de 
bulbillos filiformes reunidos, de donde 
vienen la denominacion latina del género, 
y el nombre vulgar de yerba para las 
hemorroides que seba dado á esta planta. 


La celidonia menor es inodora; pero 
en su completo desarrollo ofrece un sa= 
bor ligeramente amargo, acre y. nausca= 


bundo; machacada y aplicada sobrela piel 


puede obrar como vejigatorio(Biett, Dict. 
des ob. med, t. 5, p. 21). Sin embargo, 
sus renuevos cogidos á principio de pri- 
mavera sirven deensalada a los habitantes 
del norte de Europa, Se puede esplicar 
facilmente este uso diciendo que bajo la 
influencia de «un clima frio y enel 
principio de sn existencia, la planta: no 
ha adquirido aun toda la acritud que 
debe poseer. despues. Ademas , en. una 
época algo mas avanzada puede .nsarse 
igualmente como alimento , pero sola= 
mente despues de cocida como lus es- 
pinacas , porque cruda seria venenosa. 

e ha aconsejado como antiescorbútica 
topicamente en los tumores eserofulosos. 
(Merat y Delens , Dict. univ. de mat. 
med. t. 6, p. 20.) 

111. CrLiponiA DE CUERNEZUELOS, £/au- 
cium luteum de Secopoli. Esta hermosa 
planta de la familia natnral de las papa- 
veraceas y de la poliandria monoginia, 
crece en la Europa templada y meridio- 
nal. El doctor Girard, de Lyon, ba ob- 
servado que aplicada sobre las heridas 
recientes , antes de que hayan empeza= 
do á manifestarse señales de flogosis, 
disminuye el dolor y determina un tra- 
bajo reparador que se efectua casi. sin 
inflamacion. Para usarla se machacan 
las hojas en un mortero, y se añaden 
algunas gotas de aceite comun, con lo 
que se forma una especie de masa ó ca- 
taplasma que se aplica sobre la herida, 
renovándola solamente cada veinte 
cuatro horas hasta su curacion, (A. Ri- 
chard, Dict, des drogues, t. 4, p. 514.) 

CENTAURA, En botánica y far- 
macológia se designan con este nombre 
diversas plantas, algunas de las cuales 
forman un género de la familia natural 
de las sinantéreas , tribu de lás cardua- 
ceas (singenesia poligamia frustránea), y 
otra. conocida con el epiteto de menor 
cd pertenece á un género de la familia 

e las gencianéas (pentandria monoginia, 
Lin.). Vamos á examinar sucesivamente 
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todas las plantas de esta clase que en 
razon de su aplicacion presentan algun 
interes al médico. 

CENTAURA ACIANO , Centaura cyanus, 
L. Esta planta que crece abundantemente 
eu los sembrados, suministra á la mate- 
ria médica sus hermosas flores azules, 
que aparecen hácia mediados de junio, 
son-inodoras, ligeramente “amargas, y se 
usaban en otros tiempos contra muchas 
enfermedades graves; pero los modernos 
las han escluido casi enteramente de la 
“terapéutica, limitándose hoy á aconsejar 
su agua. destilada en las enfermedades 
«de los ojos y en las inflamaciones de los 
«párpados. | 
- MM. Merat y Delens, que parece 


confian poco en la eficacia de esta planta 


(Dict. univ. de mat. med., t. 2, p. 175), 


«dicen , que en el tomo Y de los comen- 
tarios de Edimburgo se encuentra la 
observacion de una nictalopia curada con 
-la infusion de estas flores, y añaden que 
el polvo de ellas en dosis de una drac- 
“ma cura la ictericia ; que segun la ma- 
teria médica estractada de los mejores 
autores, media dracma de la semilla, 
“que es amarga , purga bastante bien, 
cuyo hecho convendria comprobar en 
atencion á su abundancia y á la facili- 
dad de procurársela; en fin, que Goétz 
la ha ¡preconizado en las convulsiones, 
pero que Boéhmer niega las ventajas de 
su uso en los casos de esta naturaleza. 
ll. CENTAURA CARDO SANTO. Centau- 
rea benedicta , L. Esta planta, que crece 
“espontáneamente en el mediodia de Fran- 
cia y de Europa, es poco aromática, pe- 
yo tiene un sabor amargo muy intenso. 
M. Morin, farmacéutico en Ruan, 
'que ha examinado quimicamente todas 
“las partes de esta especie ( Journ. de 
chim. med. t. 5, p. 105) ha obtenido: 
4.2 un principio amargo particular no 
azoado, muy soluble en éter y alcoól, y 
mas soluble en el agua hirviendo que 
en la fria;2. una sustancia resinosa; 3." 
“una materia” grasa, verde; 4.? azucar 
liquido; 5.2 goma y albúmina;'6. un 
oco de aceite volatil; 7? nitrato de po- 
tasa; 8.2 malato acido de cal; 9.2 mu- 
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chas sales minerales y algunos óxidos, 
y 10.* vestigios de: azufre. . 
» Los medicamentos sacados de esta 
planta , dice M. Barbier, provocan en 
los tejidos orgánicos el movimiento con- 
tractil que caracteriza la accion de los 
tónicos. Estos tejidos se aprietan y se. 
desarrolla su energia luego que esperi- 
menutan la accion de estos agentes, por 
cuya razon se aconseja el cardo santo en 
todas- las enfermedades en que los orga- 
nos están relajados y en estado de inér- 
cia. Su virtud corroborante se limita 4 
las vias digestivas cuando se toma en 
pequeñas dosis; pero si se administra en 
mayor cantidad , se generaliza y mani- 
fiesta en todos los puntos del cuerpo, 
en cuyo caso los principios: del cardo 


“santo se difunden por toda la economia 


animal. Tambien se reconoce en esta 
planta una virtud sudorífica; la accion 
de su fuerza tónica en la piel tiende 4 
favorecer y escitar la funcion perspira- 
toria de dicha superficie, pero este efecto 
no se hacesensible,y para promover una 
diafóresis son necesarios los auxiliares. 
Cuando el cardo santo ha provocado 
ya el sudor, se admivistra su infusión 
acuosa , haciéndola tomar en abundan- 
cia y caliente , y conservando en cama 
al enfermo bien tapado. Una vez llen- 
esta condicion , todos los demas liquidos 
son á propósito para establecer el fenó- 
meno de que acabamos de hablar. Esta 
planta pasa tambien: por diurética; las 
mismas sustancias que los autores dan 
como capaces de aumentar la exhalacion 
cutánea , son generalmente preconizadas 
por otros observadores para escitar el 
curso de la orina, y hé aqui la razon. 
Cuando se lotroduce en el cuerpo una 
superabundancia de humedad, es indis- 
pensable que fluya por la piel ó por los 
riñones, y cuando no encuentra facil 
salida por uno de estos puntos , lo hace 
por el otra, Muchas veces no contribuye 
4 esta evacuacion la facultad activa de 
la sustancia medicinal que se ha emplea- 
do.» (Traité elem. de mat. med. , 42 
edic. t. 1, p. 278.) | 

El cardo santo que se ha recomenda- 
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do, como todos los amargos , alos goto- 
sos en los intérvalos de los accesos y 4 
los que padecen dolores reumáticos cró- 
nicos, pasa por un poderoso estomacal y 
febrifugo: se le ha recomendado en las 
ficbres malignas y atáxicas, en la peste 
y en la Pret por los venenos 
animales como alexifarmaco , tal vez. por 
la propiedad que se le abribupe de es- 
citar el sudor. (Hanin, Cours de mat. 
med. t. 1, p. 508.) pepe , es preciso 
reconocer con M. Alibert (Nouv, elem. 
de therap. 5.2 edic.t. 1,p. 141) que si 
alguna vez puede administrarse con buen 
resultado en el tratamiento de las pire- 
xias periódicas , es solo en las fiebres 
intermitentes vernales , y que deben 
considerarse de ningun valor los elogios 
escesivos que se le hn prodigado ml 
tivamente ásu pretendida accion nos 
fica en ciertas flegmasías del pecho, ta- 
les como la perineumonia, plenresia, ge. 
Dificil es concebir, dice con este mo- 
dinb M. Barbier, Hipo los compueslos 
farmacéuticos ele proporciona esta plan- 
ta, puedan llegará ser útiles en unas 
afecciones que toda: impresion tónica ó 
escitante debe irritar ó exasperar. Hé 
aqui nuestras conjeturas. Sí se adminis- 
tra la infusion del cardo santo en el 
principio de las flegmasias, como quiera 
-que entonces el trabajo inflamatorio es 
aun: ligero, poco tenaz y mal. estableci- 
do, provocará esta bebida un sudor 
abundante y la diaforesis muy pronun- 
ciada; la fluxion cutánea vendrá. 4 ser 
una nos revulsiva respecto de la le- 
sion que existia en los órganos pulmona- 
res, y hallandose esta en su principio, se 
estinguirá arrebatada por el trabajo de 
la piel. La infusion de cardo santo ad- 
.mivistrada hácia el fin de las enferme - 
dades, puede convenir para reanimar 
las fuerzas espulsivas de los pulmones, 
“para favorecer la espectoracion, y para 
-sostener los esfuerzos criticos de la na- 
turaleza. Por lo demas, pareceria aun 
mas estraño el ver:que se aconseja el 
uso de una planta tónica en las. flogosis 
viscerales, sino se supiese que los práe- 
ticos no son siempre los que determinan 
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las virtudes que, se atribuyen á las plan- 
tas en las obras de botánica y aun de 
materia médica.» (Loc. cif.) 

Tambien se ha usado este vegetal. o CO» 
mo antihelmíntico. 

Se administran las ada floridas 
del cardo santo en dosis de,media onza 
á una en infusion, porque se ha obser- 
vado que su cocimiento es pesado y pro- 
voca el vómito y las evacuaciones. El agua 
destilada, que carece de virtudes, se 
usaba en otros tiempos asociada á la ma- 
yor parte de las bebidas cordiales. 'Tam- 
bien se ha empleado el zumo de la plan- 
ta fresca en dosis de algunas onzas por 
dia; pero la sequedad natural de esta 
planta. debe hacer dificil la. estraccion 
de aquel. (Merat y Delens , Dict. univ. 
de mat. med. t.2, p.172. ) 

CENTAURA CALCITRAPA , Centaura cal- 
citrapa, L. Cardo estrellado. Esta plan- 
ta es muy comun en los terrenos es- 
tériles y..en las orillas de los caminos: 
florece en el estío , es inodora, pero está 


dotada de un Ea DE sumamente amargo 


en todas sus. partes, escepto en la ralz 
que es mucho mas débil. 

Fignier ,. profesor de Química en 
Montpeller, ha reconocido que este ve- 
getal no tiene tanino (Bullet. de phar mM. 
t. 4, p. 193) y ba sacado de él: 1.2 uva- 
sustancia gomosa; 2.” otra resiniforme; 
37. un principio animalizado'; 4.2 ace- 
tata de' potasa, sulfato de potasa y de 
cal y cloruros de calcio y de potasio; 5.2 
una materia colorante verde; 6, silice; 


7.2 una pequeña. cantidad de ácido que 


sospecha ser el acético, y 8.9 leñoso. 

Como la agalla ale un. precipitado 
en el cocimiento de las. flores, de esta 
planta, podria preguntarse si el princi- 
pio amargo pertenece 4 los alcalis orgá- 
nicos. M, Petit, farmaceútico en Corbeil, 
se ha ocupado en buscar este principio 
(Journ. de pharm. t.. 8, y. 440), y ha 
conseguido aislarle, pero ignoramos. si 
llegó á determinar su anta ra léay 

Lai impresion que esta planta ejerce 
sobre los órganos, es la de fortalecer li- 


“gera mente sus tejidos, y este efecto in- 


mediato la coloca entre los agentes do-= 
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tados de una virtud tónica, Los autores 
la conceden una accion*diureticaz pero 
como ha dicho M. Barhier, una escre- 
cion mayor de orina 'no' siempre es 
prueba de que los riñones hayan espe- 
rimentado impresion medicinal. (Loco 
cit. t.1 , p-282.) 
«MM, Merat ¿y Delens dicen que se- 
gun B. Sardus, el cardo estrellado fue 
indicado de una manera vaga por J. 
Bahuino como febrifugo, en cuyo concep- 
to le emplearon despues 'Tournefort, 
Geoffroy, Chretien, gfc. Pero respecto á 
las propiedades de esta planta se debe lo 
que hay' de mas positivo '4 M. Clonet 
que la ensayó en mas de 2,000 soldados 
de la guarnicion de Verdun, cuyo espe- 
rimento se publicó en 1787 en el volu- 
men 62 del Journ;: de med. milit. Tam- 
bién M. Valentin dió á4 conocer las pro- 
piedades de esta misma sustancia contra 
“las cuartanas rebeldes y'comodiafore- 
“tica (Nouv. ¡ourn. de med.,t. 3, 
1819) con motivo de: un estenso trabajo 
de:M. Lindo , médico ¿de Génova, 
publicado én el + mismo” diario (1818, 
pág. 195). 201% GQ 
* «Del cardo estrellado: se usan todas 
sus partes. Linneo preconizó la' raiz; 
Valentin usó de las hójas , de los invo- 
lueros y de las flores, y éstas son las que 
se prescriben con mas frecuencia. Mr. 
“Lando prescribe un cocimiento hecho 


con dos puñados de flor en 4 libras de 


vino para tomar de'6 á 8 onzas antes 
del acceso y á cucharadas durante él, 
Buchner considera la infusion de las flo- 
res como uno de los mejores sucedáneos 
de la quina. Pueden administrarse las 
flores en polvo á la dosis de una a dos 
drocmas por dia, ó la misma cantidad 
de su estracto , 6 finalmente de 44 5 
onzás del zumo (cantidad que la conside- 
ramos bastante escasa). Desbois de Ro- 
chefort asegura que el cardo estrellado 
formaba la base del remedio de Baville, 
empleado contra los calculos de la ve- 
jiga y otras enfermedades de los : riño- 
nes. (Mat. med. t. 4, p. 447.) Buchner 
ha indicado las flores como tónicas, y la 
semilla pasa por un poderoso diurético 4 


CENTAURA. 


solo la dosis de una dracma.» (Loc. cit. 
t. 2, p. 172): 

1V. CENTAURA MENOR, (erythrea cen- 
taurium de Richard). Esta planta que 
crece comunmente en nuestros bosques, 
tiene un pie de altura poco mas ó me= 
nos; sus tallos son angulosos , llevan al- 
gunas hojas opuestas y agudas, y sus 
estremidades se dividen en muchos ra- 
mos muy unidos, que llevan unas flores 
pequeñas y encarnadas, que son las que 
principalmente se usan, La desecacion 
de estas flores se hace reumiendolas en 
pequeños manojos que se cubren con pa= 
pel para preservarlas de la accion deco- 
lorante de la loz, y poniéndolas asi en 
la estufa. Son muy amargas, como todo 
lo demas de la planta, pero no tienen 
olor. (Guibourt, Hist. abreg. des dro- 
gues , 3% edic. t. 2, p. 143). 

Al ocuparse Vauquelin de la análisis 
química de la 'quina> tuvo ocasion de 
hacer algunos ensayos sobre la centaura 
menor, y 4 la verdad que aunque for- 
ma “un precipitado verde con la disolu- 
cion del “sulfato de: hierro, no: sufre 
ninguna alteracion con la gelatina ani- 
mal , ni con el tártaro emeético, ni con 
el cocimiente dela corteza del roble. 
Stollman , químico aleman, ha hecho 
tambien investigaciones respecto 4 esta 
sustancia, y ha encontrado en ella: cloro- 
filo, 45: por 100 de un principio amar- 
go, goma , mucho sulfato':de potasa 
cloruro de: potasio y sulfato de cal. 
(Alibert , Vouv. elem. de therap. 5.2 
edic. t. 1, p, 155). Posteriormente, un 
químico italiano, M, Moretti, analizó 
la Centaura menor y la halló compuesta 
de materia amarga y estractiva, de áci= 
do libre, de materia mucosa, de es- 
tractivo y de sales. (Journ. de pharm., 
t. 5, p. 98.) 

«La centaura menor, dice M. Bar- 
bier, (Traité elem. de mat, med., 4.4 
edic. t. 1, p. 260) contiene una propie- 
dad tónica, cuya existencia y natura- 
leza son fáciles de comprobar. Por. una 
parte se observa que esta planta forta= 
lece los tejidos relajados, reanima la ac- 
cion de los órganos cuando se ha debi- 


CENTENO. 


litado,. y comunica mas regularidad 
á las funciones de la digestion, cuan- 
do un estado de languidez las per- 
vierte, y por Otra se vé, que los agen- 
tes medicinales de la misma planta son 
perjudiciales en las irritaciones y flo- 
gosis del estómago é intestinos, y en 
todos los casos en que las partes del 
cuerpo tienen demasiada energía y una 
vitalidad muy desarrollada. ¿ Podrá des- 
_ conocerse en estos efectos, aun siendo 
diferentes, la influencia de la fuerza 
medicinal que llamamos tónica ? Algu- 
gunas veces se ha observado que la cen- 
taura menor utrba el estado actual de 
las vias alimenticias determinando eva- 
cuaciones albinas. Este resultado, que 
sucede frecuentemente cuando se prin- 
cipia el uso de un medicamento amargo, 
puede depender de la impresion insólita 
que ejercen sus principios sobre la su-= 
perficie de los intestinos, y por lo-cu- 
mun cesa tan pronto como el hábito ha- 
ce que la misma superficie se familiarice 
con su contacto, lo que se verifica á la 
cuarta ó quinta dosis. Tambien puede 
tener lugar este efecto si la superficie 
de las vias gástricas se halla inflamada 
ó irritada , en cuyo caso se debe aban- 
donar el uso de este medicameuto, por- 
que las evacuaciones albinas acreditan 
que hiere los intestinos.» - 

Segun MM. Merat y Delens (ob. cit. 
t. 2, p. 257) «la centaura menor es el 
febrifugo indígeno mas acreditado des- 
pues de la genciana (gentiana lutea 
Lin.); pero no está aun probado que 
su reputacion sea tan merecida como 
generalmente se cree. Mas seguridad hay 
en cuanto á las propiedades estomacales 
que debe al principio amargo; ofrece 
todas las ventajas que presenta esta clase 
de medicamentos, y bajo de este con- 
cepto es 4 propósito para curar las fie- 
bres intermitentes ligeras , las mucosas, 
las que proceden de debilidad, gLe.; es 
un tónico suave pero sin embargo es- 
citante, puesto que mueve evacuaciones 
albinas y vómitos cuando se administra 
en mucha cantidad ; tambien es vermí- 
fugo, antigotoso, Sc.» 
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Segun Biett. «la infusion teiforme es 
el modo mas frecuente de adminis- 
trar la ¡centaura menor, para lo cual 
se coge con dos dedos la cantidad que 
se pueda de sumidades, se echan en 
media azumbre de agua hirviendo, y se 
dejan infundir ligeramente. El agua-des- 
tilada de esta sustancia debe ser muy 
débil á pesar de los elogios de Spiel- 
mann. el estracto obtenido de la in- 
fusion. acuosa ó alcoólica, se adminis- 
tra en dosis de 30 granos. Otra pre- 
paracion bastante útil es la infusion 
vinosa , que se obtiene haciendo dige- 
rir en frio 2 onzas de centaura en 2 
libras de vino blanco, del que se ad- 
ministran dos cucharadas en ayunas 
para las afecciones flatulentas y atóni- 
cas del estómago. 

CENTENO. Género de plantas de 
la familia de las gramineas, triandria 
diginia de Linneo, que se tiene por ori- 
ginaria de la ¡isla de Creta, y se cultiva 
con abundancia en muchas de nuestras 
provincias principalmente en las del 
norte, en los terrenos arenosos , secos, 
ligeros y estériles, 

Esta graminea es bastante útil y lleva: 
una espiga sencilla, comprimida, prolon= 
gada , cuyas flores tienen una arista 
larga y producen una semilla conocida 
de todos. Sus aristas pueden ocasionar 
accidentes en los niños que se introducen 
espigas de esta cereal en la boca , na= 
rices, gfc., pues causan sobre las mem-= 
branas mucosas y la piel picazon , algu- 
nas veces hemorragias y inflamaciones 

ue suelen ser graves, 

La semilla contiene menos salvado y 
mas harina que la de trigo; se saca de 
ella por la fermentacion y destilación 
alcool ; tostada la mezclan algunos con 
el café , Ó reemplazan este enteramente 
con ella. Su harina ha dado por la ana» 
lisis 4 Eimbof: albunina 3,27; gluten 
fresco 9, 48; mucilago 11,19; almidon 
61,09; sustancia azucarada 3,27; leño-' 


so. 6,58 ; perdida 5,42 (Gehlens , Jour= 


nal, t. 5, p. 131.) 
La harina de centeno es alimenticia 
y forma el alimento de la mayor parte 
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de los pobres. El pan que da es bas- 


tante sabroso, de olor agradable, se 
guarda unos ocho dias sin ponerse du- 
ro , es menos nutritivo que el de trigo, 
y aunque mas pesado, lo digieren bien 
los estómagos robustos; es refrigerante, 
facilita las evacuaciones albinas,-gfc., y 
como se haya observado que los que se 
alimentan con este pan estan menos es- 
puestos á la apoplegía, se ha concluido 
que ¡impedía esta enfermedad; pero es- 
to consiste mas bien enel aire libre que 
respiran los del campo, que son los que 
generalmente se alimentan con él, y del 
ejercicio que hacen que de la especie de 
alimento. La mezcla de una octava par- 
te de su harina con la de trigo hace el 
pan de este mas fresco y agradable. 

Se ha pretendido que el uso constan- 
te del pan de centeno hace caquécticos á 
los que lo comen. M. Courhaut dice 
que algunas de las personas que se ali- 
mentan esclusivamente de él, son afee- 
tadas desde la edad de 8 años hasta la 
de 22 de escrófulas y de obstrucciones. 

La harina de centeno desleida en agua 
ó leche y reducida á cataplasma se em- 
plea como emoliente, resolutiva. y de- 
tergente, y que es á propósito para 
acelerar la madurez de los tumores n= 
flamatorios, Lc. Su salvado es emoliente 
y atemperante en layativa, cocimiento y 
tisana segun Lemery (Dict p. 706); la 
misma harina “segun Taddei trasforma 
el sublimado en mercurio dulce, como lo 
hace el gluten; pero se necesitan 600 
partes para trasformar uba, al paso 
que solo son neccsarias 25 partes de 
gluten fresco y: 13 de seco para que 
tenga lugar la misma conversion. Es pues 
una especie de antídoto del sublimado 
corrosivo que se puede sustituir al gluten 


que rara vez se tiene. (Los traductores.) 


CENTENO DE CORNEZUELO- 


(Y. CorNEzUELO. ) | 
CERATO. Los egratos llamados tam- 

bien oleo-ceratos'oleo-cerelados y oleo-ce- 

ratados, son unos medicamentos de uso 


esterno formados de aceite y cera y á. 


veces de esperma de ballena, cuya consis- 


tencia, siempre blanda, varia segun las. 


CERATO. 


¡ proporciones en que sé unen los cuerpos 


grasos indicados. En su composicion en- 


tran tambien muchas veces liquidos, es- 
tractos, sales , polvos, Se. (Soubeiran,” 
¡ Nou». traité de pharm. t. 1, p. 310.) 

Los ceratos se emplean como digesti-=' 
vos , estendidos en paños finos ó en plan=. 


chuelas de hilas que se aplican a las he-' 
ridas que se intenta cicatrizar, para que' 


las piezas del apósito que las cubre no 
se adhieran á sus bordes ni se produzca 
dislaceracion en cada cura, lo que obliga 


á poner mas bien mucha cantidad que' 


oca en los paños que las cubren. Se: 
p gq 


aplican en los sitios inflamados, en los 
que se hallan espuestos á roces para ¡mpe- 


dir la irritacion de la parte dolorosa, $'e;' 
su uso es muy comun y reemplazan a la: 


mayor parte de los ungúentos de las anti- 
guas fa rmacopéas. (Merat y Delens, Dict. 
univ. de mat. med. t. 2 p. 181.) 


«Se introducen mechas cubiertas de 


cerato en los trayectos fistulosos ó en los 
conductos naturales con el fin de dila= 


tarlos. Tambien se interponen entre loz 


labios de una herida reciente lechinos ó' 


planchuelas cubiertas de cerato, cuando 


se quiere evitar la adhesion y la cica= 


trizacion de los labios de la herida que 
debe supurar, como se practica en la ma- 
yor parte de las operaciones de las fis- 
tulas. Igualmente se cubren de cerato las 
grietas, las fisuras de la piel, y las úlce- 


ras pequeñas y superficiales del borde de | 


los párpados... Pero los ceratos, como to- 
dos los calmantes grasos y oleosos, tienen 
4 veces el: inconveniente, aun cuando no 
estén rancios, de determinar erupciones 
pustulosas é inflamaciones erisipelatosas en 
ciertos individuos cuya piel es muy sus- 
ceptible de irritacion ó de inflamacion. 
En tales sugetos es preciso reemplazar los 
ceratos econ simples cocimientos mucilagis 
nosos.» (Guersant, Dict. demed, 1.7, p.129.) 

Es importante en las curaciones hacer 
solo uso de les ceratos recien preparados, 
porque enranciándose con la mayor faci» 
lidad, particularmente cuando son sims 
ples y:acuosos, adquieren propiedades ¡r= 


ritantes que deben determivarnos á des 


secharlos, 


CEREZO SILVESTRE. 


No es cosa indiferente en la elabora= 
cion de los ceratos el emplear la cera 
amarilla ó blanca, y M. Guersant dice 
que ha observado ser menos emolientes los 
preparados con cera amarilla aun cuan- 
esten recientes. « He observado muchas 
veces, dice, que con el cerato amarillo 
no se podia obtener la cicatrizacion de 
ciertos vejigatorios, pero sucedia lo con- 
trario cuando se curaban estas úlceras 
eon el cerato blanco, pues se cicatrizaban 
muy pronto, La materia colorante, aro? 
mática y resinosa de la cera amarilla, 
aunque en pequeña cantidad, me parece 
que hace irritante este cerato en las su- 
perficies supurantes muy escitables. » 
(Loco cit. t. 7, p. 130.) 

No todos los prácticos son de esta opi- 
nion , porque muchos consideran esta 
cualidad ligeramente ¿rritante como ven- 
tajosa para acelerar la cicatrizacion de 
las heridas. 

Los ceratos simples se preparan gene- 
ralmente con aceite comun ó de almen- 
dras dulces muy recientes, en los que se 
licua la cera amarilla ó blanca por me- 
dio de un calor suave. La cantidad de 
aceite debe variar segun que el cerato se 
prepare con agua ó sin ella, y asi es que 
para el cerato sinagua se debcen emplear 
12 partes de aceite para 4de cera, de- 
biendo ser 46 partes del primero para 
las mismas 4 de cera cuando se le haya 
de incorporar agua. En seguida se agita 
en un mortero, y en el que ha de llevar 
agua se añade este liquido por pequeñas 
cantidades. 

El cerato simple que mas comunmen- 
te se emplea es el de Galeno, que se 
prepara con una libra de aceite de al- 
mendras dulces, 4 onzas de cera blanca 
y 12 onzas de agua de rosas. El Codex 
propone otra formula para el cerato sim- 
ple en cuya composicion no entra el aua 
de rosas. Este cerato puede servir de base 
á la mayor parte de los demas ceratos y 
pomadas compuestas. 

Si se aumenta la proporcion de cera 
hasta 9 para 46 de aceite, y se colora 
con la ancusa y aromatiza con el aceite 
de rosas, se obtiene un cerato mas consis- 
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tente, llamado cerato labial 6 pomada 
para los labios. | 

Citaremos entre los ceratos compuestos 
el cerato de Goulard ó6 de Saturno, que 
consiste en la mezcla de una dracma de 
sub-acetato de plomo liquido con una 
onza de cerato de Galeno. 

Biett usaba contra las úlceras sifiliticas 
un cerato hidrociánico hecho con 20 gotas 
de ácido hidrociánico para 2 onzas de 
cerato de Galeno, y debemos á M. Roux 
de Brignolles otro cerato útil en- las 
quemaduras y úlceras inveteradas, en el 
cual este recomendable práctico sustituyó 
el agua de rosas con la de laurel cerezo. 

Las principales sustancias que tambien 
se incorporan al cerato son, el mercurio 
(ungiúento mercurial doble) 4 onza para 
3 de cerato; el opio , 10 granos; la yema 
de huevo, 2 dracmas para una onza de 
cerato de Galeno (Lagneau); la quina, 
estracto alcoolico 36 granos en media 
onza de cerato; el azufre, una onza de 
azufre sublimado y lavado para tres 
onzas y media de cerato de Galeno. Este 
cerato se emplea en las afecciones her- 

éticas. 

CEREBRAL. (V. FizsrE.) 

CEREBRO, CEREBELO. (V. Encr- 
FALIA, MENINGES, ¿(c.) 

CEREZO SILVESTRE, /cerasus 
avium, Moénch). Arbol de la familia na- 
tural de las rosáceas, seccion de las amig- 
dalineas, y de la icosandria monoginia 
de Linneo, muy comun en lcs bosques 
de la Europa templada. 

Destilando con agua los frutos de es- 
te arbol, conocidos con el nombre de 
cerezas agrias, se obtiene un producto 
denominado en las oficinas agua de ce-- 
rezas negras, muy poco usada por los 
médicos franceses, pero que en Alemania 
se emplea muchas veces como escipien= 
te en diversas pociones, 

Esta agua se emplea como antiespas= 
módica y calmante, principalmente contra 
el coqueluche, y algunas veces contra el 
insomnio y las convulsiones de los niños, 


. Es un remedio que se debe usar con 


mucha precaución, porque sus cualida- 
des varian mucho segun el modo con . 
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que se ha preparado; cuando se ha coho- 


bado muchas veces Ó nose ha. puesto. 


suficiente cantidad de agua, su olor y sa- 
bor se aproximan á los del agua destila- 
da de laurel real, y participa tambien 
como agente terapeútico de sus propie- 
dades é infidelidad. 

Los farmaceúticos preparan tambien 
un jarabe de cerezas agrias, que se em- 
plea principalmente para corregir con su 
sabor agradable el de ótros diversos me- 
dicamentos. 

En los paises montañosos en donde 
abundan las cerezas agrias, se emplean 
frecuentemente estos frutos desecados 
para hacer una tisana- pectoral que se 
administra con ventaja contra la tos se- 
ca, las bronquitis agudas y crónicas, go. 


Loiseleur Deslonechamps y Marquis, . 
8 ps” y quis, 


Dict. des sciero medic. t. 32, p. 497) 

CESAREA (operacion.) (V. Gastro- 
TOMIA) . badie 

CHACARILLA. Con este nombre 
se conoce en farmacologia una corteza 
exótica que procede de una especie del gé- 
nero croton (euforbiáceas, monoecia mo- 
nadelfia, L.) del croton cascarilla L. y 
tal vez de una segunda, del croton eleu- 
terta de Swartz , que.crecén en las An- 
tillas, en las islas Lucayas, en el Para- 
guay, Se. i 


Segun MM. Mérat: y '¡Delehs Dick. 


univ. de therap. t. 2, p. 474) esta corte- 
za se presenta en el comercio en peda- 
zos arrollados de dos á cuatro pulgadas 
de longitud y de media línea-de grueso, 
de color: gris. ceniciento. por: dentro y 
fuera, pero generalmente cubiertos al es- 
terior de una capa blanquecina; sm frac- 
tura es roja. y. su sabor amargo, picante 
y cálido. Espuestos á la lama arden con 
viveza y esparcen un humo. balsámico, 
en que se descubre el ácido benzoico y 
un ligero olor almizclado; tienen alguna 
semejauza con ciertas quinas y particular- 
mente .con la, loja; pero esta última ves 
mas gruesa, no tiene olor, y su sabor 
amargo es mas intenso y franco. Esta se- 
mejanza, y sobre todo su forma arrolla- 


da, es lo. que ha hecho que la corteza 


del croton se llame en Español cascari- 


CHACARILLA. 


lla, nombre que se ha trasmitido 4 los 
Europeos.» | 

Diferentes son los quimicos que se 
han ocupado sucesivamente del estudio 
de la'chacarilla, y particalarmente Boul- 
duc, Neumann. Dehne, Ipielman, Lewis, 
y Brommsdorff, pero sus investigaciones. 
no han ilustrado mucho este:asunto res-= 
pecto á la naturaleza de los principios 
de esta corteza. «M, Caventou y Felix Ca- 
det han emprendido, dice Alibert (Vouw. 
élem..de therap. 5 edic., t.1, p. 75), 
un nuevo trabajo sobre este mismo asun= 
to, y despues de muchos esperimentos 
han llegado á poder decir que hinguna 
analogía hay entre la composicion de la 
quina y esta sustancia tan decantanda para 
la curacion de las fiebres intermitentes; 
que esta última contiene principalmente 
mucha cantidad de un principio que 4 
primera vista podria tenerse por. una. 
resina , pero que se diferencia de ella por 
muchos conceptos. » 

La chacarilla tiene una. virtud tónica 
y escitante; tomada en pequeñas dosis 
da siempre mas energía a: las facultades 
digestivas; puede administrarse como es- 
tomacal en la debilidad de estómago y en 


los que esperimentan digestiones” lentas 


y dificiles; en dosis suficientemente eleva= 
das «para que sus principios se hagan 
sentir en todos los tejidos , la chacarilla. 
acredita su poder escitante por los efec= 
tos que produce en el ejercicio de todas 
las funciones; la sangre circula mas: ra- 
pidamente, el cuerpo se calienta, y aun 
se lu ha visto establecer una diaforesis y 
decidir un movimimiento fluxionario há- 
cia las «hemorroides. (Barbier, Traité 
élém. de mat. med., 4? edic,'t. 2., p.:166.) 

MM. Trousseau y Pidonx dicen (Prat- 
té de therap. t. 1, p. 334): «Muchos 
autores reconocen en ella una eficacia 
antiperiódica análoga á la de la quina, 
y nosotros creemos inútil lo que dicen 
los autores que han preconizado ú des- 
preciado la chacarilla, mereciéndonos mas 
confianza el testimonio de Cullen, Werl . 
hoff y Bergio que el muy vago de Stisser, 
Apinus y Santhesson. Estos han elogia= 
do las virtudes 'autiperiódicas de la chá- 


CHACARILLA. 


carilla que los primeros considerau' nu- 
las Ó muy poco pronunciadas por. los 
esperimentos que han- hecho. Si. Stahl 

sus discípulos, principalmente Jun= 
ker, la colocan en un grado mas ele- 
vado que 3 la quina, es porque tenian 
razones teóricas é interes en sostener su 
doctrina que contrariaba la eficacia reco- 
nocida de la corteza del Perú. Sin em- 
bargo, Pinel y M. Alibert aseguran ha- 
ber asociado con buen éxito la chacari- 
lla con la quina, cuya eficacia febrifuga, 
dicen, asegura y aumenta, y Desbois de 
Rochefort la califica de útil cuando hay 
que contener una fiebre: intermitente 
producida ó sostenida por falta de tono 
y por una relajacion considerable de las 
primeras vias , lo cual , dice, sobreviene 
muchas veces á consecuencia de las cuar- 
tanas de otoño. Dudamos que la chaca- 
rilla llene mejor esta indicacion que el 
antiperiódico por escelencia, y jamás es- 
ta ultima debe postergarse a la corteza 
de que tratamos, á no ser en liempo de 
escasez Ú de escesiva carestía. Demostra- 
do está contra antiguas aserciones que la 


E . 10% so. * 
- chacarilla no contiene los principios ac- 


tivos y principalmente febrífugos de la 
quina , con la que tiene semejanza en 
algunos caracteres fisicos.» 


Pero si la chacarilla no es un reme- 


dio contra la intermitencia febril, puede 
no obstante convenir para combatir to- 
das aquellas “afecciones en que solo se 
necesita fortalecer la economía. en gene- 
ral y el estómago en particular. Puede 
administrarse en la debilidad muscular, 
en la atonia orgánica, en la debilidad 
de los tejidos y en la languidez de las 
funciones. Asi es que se ha prescrito con 
buen éxito en las diarreas crónicas, se- 
gun Werlhoff y Degner, en las polucio- 
nes nocturnas y en las hemorragias pa- 
sivas. Se ha aconsejado tambien como 
antihelmintica, antibética, Sc. (Merat y 
Delens, loco cit.) 

La chacarilla se usa en polvo, en in- 
fusion , entintura alcoolica , en estracto 


alcoólico y acuoso: y en agua. destilada. 


Su principal uso es al interior, pero tam- 
bien se puede administrar en lavativas. 
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La dosis á que puede prescribirse debe va - 
riar por necesidad segun los efectos que se 
quieran obtener y la forma que se haya 
escogido, que es lo que vamos á manifes- 
tar brevemente , revisando estas diferen=- 
tes formas. BOE 

1. Polpo. El Codex prescribe que se 
prepare raspando las cortezas con un cu- 
chillo para separar los liquenes, la epi- 
dermis y el tejido celular subyacente, y 
pulverizándolas despues sin dejar residuo. 
Se prescribe interiormente a la dosis de 
10 granos á una dracma ó mas dilui- 
do en agua ó vino,:ó bien .en bolos ó 
electuario, y tambien en lavativas, en 
cuyo caso se deslie en suficiente cánti- 
dad de agua ó de otro liquido apropia- 
do. Esta preparacion es la que debe pre- 
ferirse entre todas. 

2. Infusion Se prepara tratando en 
vasija cerrada una a tres dracmas de 
corteza contundida para 2 libras de agua — 
hirviendo: se administra interiormente, 
y tambien en lavativas, inyecciones y 
lociones. 

32 Tintura alcoólica. Esta preparacion, 
que está admitida en el Codex, se emplea 
interiormente á la dosis de 18 granos has- 
ta una dracma Ó mas en pocion. Tam- 
bien se prescribe pura ó dilatada en un 
liquido idóneo para: lociones y fricciones; 
pero en este caso, se puede aumentar 
mucho la dosis, y aun llevarla hasta dos 
dracmas ó media onza y mas. 

4.0  Estractos acuoso y 'alcoólico. La 
primera de estas preparaciones consigna= 
da en muchas farmacopéas estrangeras, 
es un medicamento que en realidad no 
representa á la chacarilla, porque el 
vehículo que se emplea para estraer los 
principios activos, solo puede hacerlo de 
uno de ellos. Sea lo que quiera de esto, 
lo cierto es que se administra interior= 
menteá la dosis de 10 granos hasta una 
dracma y mas en una poción, ó en for- 
ma de boles 4 de electuario. 

La segunda preparacion, admitida en 
las farmatopéas de Dublin, de Fulde, de 
Polonia, de Cerdeña y de Wurtemberg, 
es mas activa que -la precedente, aun 
cuando todayia no representa esactamen= 


564 


te la sustancia entera, y se da del mismo 
modo y en las mismas dosis. 

5” Agua destilada. Esta agua solo cun- 
tiene una ligera proporcion de uno de los 
principios activos de la cxacarilla, que es 
el aceite volátil, y asi es que casi no se 
emplea mas que como escitante modera- 
do ó para aromalizar otras preparaciones 
medicinales. Puede” administrarse inte- 
yiormente en dosis de dos dracmasá una 
onza y aun mas en una pocion ó bebida 
apropia da. 

CHICORIA. (V. Acnrcoria). 

CHINA, (smilagz .china L), de la fa- 
milia de las esparragineas de unos, es- 
miláceas de otros, dioocia hexandria 
Lin, arbusto congenere de la zarzapar- 
rilla , que crece en la India oriental y 
principalmente en la China y el Japon. 
Suministra á la terapéutica sus raices. 

La raiz de esta planta se presenta en 
pedazos del grosor de la muñeca, es 
leñosa y con nudos, de sabor viscoso y 
un poco acerbo al mismo tiempo. Con- 


. 7) . 
tiene mucha fécula y goma y Un prin-. 


cipio colorante rojo soluble en agua. 
Las propiedades de la china son casi 
las mismas que las que se han atribuido á 
la zarparrilla, pues se tiene por sudorifica, 
depurante $ fundente , Se. y se emplea 
como útil en las afecciones de la: piel, 
reumatismo, gota, paralisis, temblor, en- 
lermedades por infarto de las vísceras, 
escirro-, escrófulas , lesiones de las vias 
urinarias, bidropesias, Se. y sobre todo 
en la sibilis, en que sin embargo es pre- 
_ ferida la zarza parrilla; forma parte, asi 
como esta última de los 4 leños sudo- 
rificos con el guayaco y sasafrás. 
Peyrilhe le niega esta propiedad, pero 
no porque su accion sea débil es menos 
cierta, Por su composicion quimica debe 
colocarse en primer orden entre losagentes 
emolientes , y la considerable proporcion 
de fécula que contiene: hace que sea 
alimenticia entre los' naturales de los 
paises en quese eria. Probablemente 
tambien por la: misma razon se ha adop- 
tado cn Suecia como base del tratamien- 
to usado en este pais contra la sifilis y 
conocido con el nombre de cura famis: 
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se dá en cocimiento cargado que sirva 
á la vez como diaforético, á causa de la 
temperatura del liquido, y para: ostener 
las fuerzas de los sugetos á quienes se 
somete á una dieta muy rigurosa, 

Para usarla se corta en pedacitos. Se 
administra en cocimiento 4 la dosis de 
dos dracmas á una onza y mas para dos 
libras en agua: el producto qne resulta 
de la decoccion es rojizo, y si ha her- 
vido mucho tiempo €s easi gelatinoso. 
Esta tisana deposita por el enfriamiento 
un polvo rojizo que es la fécula colora- 
da. Se toma el cocimienio de china ca- 
liente y - convenientemente dulcificado 
con azucar ó jarabe y por tazas, tenien- 
do cuidado de favorecer la -diaforesis 
reuniendo todas las cireunstancias este= 
riores que puedan concurrir á produ= 
cirla. : 

CHOCOLATE. El - chocolate es una 
pasta alimenticia, compuesta de almendras 
de cacao y de azucar con adicion de sus- 
tancias aromáticas ó sin ellas. Su nombre 
viene, segun dicen, de dos voces megica- 
nas, choco, sonido ó ruido, latel agua; por- 
que en Mégico, de donde fue traido ¿ 
Europa por los españoles, tienen costum-= 
bre de batirle en agua para que haga es- 

uma. 

El chocolate, dice Tourtelle, (Higie- 
ne 2% edic., t. 2, p. 114), conviene á 
los viejos y 4 las personas delicadas y dé- 
biles como alimento muy restaurante, 
pero por el contrario es dañoso en ge- 
neral a los jóvenes, como tambien en las 
constituciones biliosas. 

Considerado como alimento medica- 
mentoso «conviene, dice Planck, (Baoma- 
tología, p. 422) en los casos de atrofia, 
de marasmo senil de eonsuncion sin 
fiebre hética.. Behrens (Select. dietet., 
p. 391) cita el hecho del Cardenal de 
Richeliea, que siendo victima de todos 
los tormentos de la hipocondria, y ha- 
biendo ensayado en vano todos los re- 
cursos aconsejados ordinariamente contra 
esta enfermedad , concluyó por recobrar 
su salud sometiéndose al uso del choco= 
late. Linneo prefiere (4mentt. academie;,. 
t. 6, p. 273) la historia de un jóven li- 
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terato que despues de estar por nueve 
años atormentado por las hemorroides, 
hasta tal punto que no esperaba otro ali- 
vio que la muerte, curó sin embargo 
completamente tomando solo chocnlate 
por un año. El ilustre profesor de Upsal 
añade tambien que conoció muchas 
mugeres , que afectadas de hemorroi- 
des á cosecuencia de una vida seden- 
taria y del uso inmoderado del café, se 
curaron por fin con el chocolate. 

» El grado de torrefaccion que sufre 
la pasta, modifica la cualidad del choco- 
late. En ltalia se lleva la torrefaccion al 
estremo, y el chocolate es mas amarga y 
aromático. En España casi no se hágs 
mas que secar el cacao, y el chocolate 
es menos amargo y a graso. Los cho- 
colates franceses ocupan un medio entre 
estas dos calidades.» (Virey , Diet, de 
la conversation.) 

El buen chocolate es de un color rojo 
oscuro, liso en su superficie, no presenta 
Eógctára granulosa, se digueldo con tadilis 
dad en la boca produciendo una sensacion 
de frescura , es soluble en el agua y en la 
leche á las ¡qu solamente da una consis- 
tencia media, y en cuyas disoluciones 
sobrenadan gotas oleosas. 

» El chocolate, sobre todo el de pri- 
mera calidad , no se conserva en buen 
estado por mucho tiempo , pues á poco 
de hecho se deslustra su superficie y se 
cubre de una eflorescencia de: manteca de 
cacao; pero no debe desecharse por esta 
ligera: alteracion. Un inconveniente mas 
grave y que deteriora los mejores choeo- 
lates, es la facilidad con que son ataca= 
dos por las larvas de las moscas y «otros 
insectos que los: agujerean en tudos senti-= 
dos reduciéndolos á polvo. Este efecto se 
_ produce sobre todo en los chocolates ela- 
borados en la estacion en que las moscas 
depositan sus huevos sobre las sustancias 
propias ásu nutricion, enaquellos quecon- 
tienen grande porcion de cacao caracas, 
que la cial y la molienda sobre la 
piedra no bastan para privar enteramente 
de los huevos que siempre contienen den- 
iro; y en fin en aquellos que se prepa- 
ran con azucar coloreado procedente de 
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la segunda ó tercera refinación. Los me” 
dios de salvar este inconveniente son) 
no fabricarlo para guardar en la estacion 
que hay insectos alados; no emplear sino 
cacaos bien tostados y azucar de primera 
cristalización, pulverizada y caleútada 
muy fuertemente en la piedra ; 5 en fia 
envolverle asi que esté frio en hojas de 
estaño aplicadas inmediatamente sobre su 
superficie. (Henry y Guibourt, Pharma- 
copée raisonce, t. 1, p. 566.) 

Falsificacion. Los comerciantes codi- 
ciosos , dicen MM. Bussy y Boutron- 
Charlard (Traité des moyens de recon 
naitre les falsifications, p. 141), añaden 
al chocolate mas ó menos cantidad de 
harina de arroz ó fécula de patatas. Los 
chocolates asi falsificados tienen por ca- 
rácter espesar el agua hasta tal punto, que 
por el enfriamiento toma el líquido. una 
consistencia gelatinifor me. 

Cuando la adulteración consiste en la 
adicion de harina ó almidon), se puede 
reconocer químicamente la presencia de 
las mas pequeñas cantidades de estas sus- 
tancias; hé aquí el procedimiento indi- 
cado por M. Orfila: «Se hierve por ocho 
ó diez minutos una parte de chocolate 
con seis á siete de agua destilada, á fin 
de disolver la peral que hace parte de 
la harina ; se docolora el liquido con su- 
ficiente cantidad de cloro concentrado y 
se forma un precipitado amarillento , que 
se deja reposar y se filtra; el liar asi 
clarificado es de un color amarillento y 
contiene la fécula , convirtiéndose en un 
bello color azul por la adicion de una 
6 dos gotas de tintura alcoólica de yodo 
¿yodo disuelto en alcool.) El chocolate 


sin mezcla de harina , tratado de la mis- 


ma manera, forma 'un liquido amarillento 
que pasa á pardo por la adicion de la 
tintara de yodo.» (Lecens de med. legale 
L. 2, p. 458 >) 

Despues de haber hablado del choco- 
late en general, será útil decir algo de las 
diversas especiesde chocolates medicamen- 
tosos y Otras elases, cuyo uso se ha re- 
comendado en.cireunstancias particulares, 

1.2 Chocolate con liquen. "lomese: Ca- 
cao caracas y de las islas , de cada uno - 
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dos libras; azucar en polvo tres y diez 
onzas; gelatina de liquen islándico seca y 
privada de sn amargor, por dos ó tres 
infusiones previas, una libra y sels onzas. 
Se procede como para el chocolate simple, 
mezclando á la pasta la gelatina seca de 
liquen al mismo tiempo que el azucar. 
(Codex, p. 395.) | 

9.2 Chocolate con salep. Este se pre- 
para incorporando exactamente cuatro 
dracmas de salep en polvo con una libra 
de chocolate simple ablandado antes en 
un mortero caliente, y colocándolo en 
moldes ordinarios. 

De la misma manera se prepara cl 
chocolate con arrouv-rwt, el de tapioca, 
y el de cualquiera ctra fécula. (Codex, 
p- 396.) / 

5.2 Chocolate ferruginoso. Se prepara 
incorporando a la pasta de chocolate li- 
maduras de hierro, su óxido, ó carbo- 
nato, pero la insolubilidad de estas pre- 
paraciones del hiérro le hacen de dificil 


absorcion fatigando las fuerzas digestivas; 
el chotolate con lactato de hierro de M. 


Arrault es preferible desde la observa- 
cion hecha 4 la academia el cuatro de 
febrero sobre el lactato, y las observa- 
ciones insertas en la Gaceta de los hos- 
pitales de 23 de enero. Se ha pretendido 
sin embargo que el tanino contenido en 
el cacao, descomponia el lactato de hierro 
formando con este último un “compuesto 
nuevo de tanato. Igualmente se han crl- 
ticado al mismo tiempo las pildoras de 
Blaud, oponiéndolas, segun decian, mo- 
dificaciones preferibles, y sin embargo 
ocupan un lugar en la terapéutica. Lo 
mismo sucederá con el chocolate de lac- 
tato de hierro 'si las observaciones sobre 

sus ventajas se multiplican, uniéndose 

nuevos resultados favorables á los obte- 
nidos por algunos médicos, “entre. otros 
por M. Amedeo Forget. (V. Crorosís.): 
4% Pastillas de chocolate. Estas pas= 


tillas no son mas que chocolate común 
¿6 de vainilla , dividido antes del enfria- 


miento de la pasta en porcioncitas igua- 
les, redondeadas entre las manos, y colo - 
cadas 4 vierta distancia las unas de las 
otrás sobre una ó muchas láminas de hoja 
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de lata calientes; se sacuden estas sobre 
una tabla, como se hace en los moldes 
de chocolate, y las bolas se aplastan afec= 
tando la forma de pastillas. Se emplea el 
chocolate particularmente en esta forma 
para disimular diversas materias medi- 
camentosas destinadas en particular para 
los niños. (Soubeiran, loco cit. , p.:449.) 
M. Arrault:las prepara igualmente con 
el lactato de hierro, : 

5.2 En fia debemos unir al chocolate 
dos compuestos particulares usados de 
unos quince años á esta parte, á los que 
el charlatanismo con sus pomposos anun- 
cios ha hecho lograr cierta reputacion ; 
hablamos del racahout y palamoud de 
los árabes. 

El racahout no es otra cosa que polvo 
de cacao y fécula , dulcificado y aroma=- 
tizado convenientemente. Hé aquí la fór- 
mula de esta preparacion: Tomese: Cacao 
tostado y pulverizado cuatro dracmas; 
harina de arroz y fécula de patatas de 
cado uno onza y media; azucar pulveri- 
zado cuatro onzas y media; vainilla 96 
granos: hagáse S. A. un polvo bien ho- 
mogéneo que se guarda en un frasco 
bien seco y herméticamente tapado, á 
fin de que la humedad atmosférica no le 
altere, y que las larvas de insectos y-+las * 
tarmas ó aradores no puedan atacarle. 

El palamoud no difiere del racahout 
sino en la diferencia de proporciones de 
cacao , harina y fécula, en que no tiene 
azucar mi vainilla, y en la presencia de 
una materia colorante. He aqui su fór- 
mula. Tomesé: Cacao tostado y pulveri- 
zado una onza; harina de arroz y fécula 
de patatas de cada cosa 4 onzas ; sándalo 
rojo pulverizado 8 granos; se reduce S.A. 
á polvo bien homogéneo que deberá guar- 
darse como el anterior. ( Bullet. gener. 
de therap. t. 5, p. 57. | 

CHORRO. Se dá este nombre á una 


corriente contínua de vapor ó de liquido, 


mas 4 menos voluminosa, que se recibe 


en una parte del cuerpoó alguna de sus 
cavidades. Se deriva de la palabra italia- 
na doccia, de la que se ha formado la 
voz latina moderna ducia. 

Por lo dicho se deduce que los chor= 
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ros pueden ser de vapor ó acuosos: estos, 
dice M. Rochoux (Dict. de med. 2% edic, 
t. 10, p. 492), si bien han sido co- 
nocidos y usados hace mucho. tiempo, no 
lo fueron por los antiguos. Efectivamente 
deben considerarse sin disputa como se- 
mejantes á nuestras afusiones el eruvézov de 
los griegos, que se encuentra en varios 
pasages de los libros atribuidos a Hipó- 
crates , y la voz cataclysmus usada por 
Celio Aureliano, aunque algunos au- 
tores hayan creido deber traducir por 
chorro. 

Para imitar en lo posible los chorros 
naturales se han inventado aparatos re- 
ducidos poco mas ó menos á lo siguiente. 
De un reservatorio parte un tubo flexi- 
ble que por lo general es de cuero, con 
su llave de fuente en la parte inferior, y 
terminados por una cabezuela con su 
tuerca, á quese adapta segun lo exija la 
necesidad un surtidor simple ó doble, ó 
en forma de regadera. La altura del re- 
servatorio debe variar entre 3 y:12 pies, 
y lo mismo decimos de las dimensiones 
del tubo que deberán ser relativas á la 
violencia y volúmen que se quiera dar a 
la columna de líquido. de 

Este toma en su corriente diversas 
direcciones segun la que se dé al “tubo, 
y de aquí los nombres de chorros ascen- 
cendentes , descendentes, oblicuos , late- 
rales, en forma de regadera, de llu- 
via Se. 

La columna de líquido puede ser ca- 
liente ó fria, y de aqui dos divisiones 
de los chorros; tambien puede cargarse 
de principios medicamentosos, y aun 
estar constituida por aguas minerales de 
diversa naturaleza, sieudo:por lo general 
las salinas y las sulfurosas. 

Para administrar los chorros se, coloca 
al enfermo en un baño vacio si el chorro 
es tibio, pues con él habrá de llenarse 


aquel, y por el contrario si el chorro es 


frio se pondrá al enfermo eo un baño 
tibio, que se cubrirá convenientemente 
á fin de que no se mezcle el agua del 
baño con la del chorro. 

Los chorros de vapor han sido en los 


tiempos modernos modificados de muchas 
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maneras que han contribuido á generali- 
zar su uso. De todos modos exigen para 
su administracion un aparato fumigato- 
rio completo, por cuyo medio se puede 
dirigir una corriente de vapor, de un 
volúmen , temperatura y velocidad de- 
terminados, cargado de sustancias medi- 
camentosas ó sin ellas , y hacerla obrar 
sobre una parte dada del cuerpo. M. Ra» 
pou es el que ha introducido la mayor 
parte de estas mejoras. 

Accion terapéutica. Los chorros de' 
vapor á una temperatura muy elevada 
pueden producir una verdadera cauteri- 
zacion; pero siendo aquella mas baja solo 
ocasionan la rubefaccion de los tejidos, 
de lo que resultan, dice M. Rochoux, 
efectos particulares, que considerados en 
si mismo no son dudosos seguramente, 
pero cuya utilidad terapéutica no es tan 
facil de apreciar. | 

Los chorrosacuosos, cualquiera que sea 
su temperatura, producen en el sitio 4 
que se aplican una depresion relativa á 
su violencia, y ponen la superficie encen- 
dida en una esteusion Mayor Ó: me- 
nor, pudiendo decirse en general que su 
accion es estimulante. Sinembargo, se pre- 
tende que prolongándolos deben llegará 
hacerse sedantes, pero sobre esto no ha 
fallado aun la esperiencia, 

Los chorros se han empleado contra 
una porcion de afecciones, entre las que 
principalmente se cuentan las alteraciones 
de las funciones cerebrales que se con- 
funden bajo el nombre de locura: se ha 
hecho de ellos un uso vulgar de muchos 
años á esta parte contra estas enferme- 
dades, dice M. Rochoux , el cual es de 
opinion que en muchos casos mas bien 
serán perjudiciales que útiles. Con mas 
razon podrian reputarse como un buen 
medio de represion, lo cual serta, segun 
Georget, su mayor Ó acaso su Única ven- 
taja en el tratamiento de la locura. Este 
medio se ba puesto en “práctica muchas 
; ; 
veces por M. Leuret (Du trait. mor. de 
la fol.), quien dice haber obtenido .re- 
sultados muy notables. Es sabido que la 
obra de M. Leuret ha sido fuertemente 
combatida' por muchos prácticos, cutre 
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los que nos limitaremos 4 citar á M. 
Blanche ( Du danger des rigueurs cor- 
porelles dans le traitement de la folte.) 

Hay otra porcion “de afecciones en 
cuyo tratamiento se han usado los chor- 
ros , tales sun los infartos articulares lla- 
mados tumores blancos con trayectos fis- 
tulosos ó sin ellos, los reumas crónicos, 
los anquilosis falsos , la córea , los dolo- 
res artriticos £fc. "Tambien se han tra- 
tado con ellos las afecciones crónicas 
de las vísceras del abdómen. Las enfer- 
medades inveteradas de la piel se han 
combatido algunas veces con buen éxito 
por el método que Biett practicaba en 


el hospital de S, Luis. ( Cazenave y 


Schedel , Trait. des malad. de la peau, 
2? edic.) M. Verdier , cirujano hernista, 
no ha mucho tiempo que propuso el uso 
de los chorros frios para la curacion ra - 
dical de las hernias , y lo ha conseguido 
muchas veces. (P. Verdier, Traité prat. 
des hernies, Paris, 1840.) (V. Hennra.) 
El mismo medio se ha empleado hace 
mucho tiempo como un recurso muy 
eficaz contra las hernias estranguladas. 

L.os chorros de corriente suave se han 
usado para lahar los abscesos del peri- 
nco, la purulencia del reeto, consiguiente 
á4 la abertura de los abscesos del higado 
en los intestinos (Rochoux), y los in- 
fartos blancos del cuello del útero (Dan- 
ce, Obserp. sur plusteurs cas de gue- 
ris. remarq. Arch. gen. de med. No- 
viembre de 1832, p. 308 ), Itard los 
aconseja para las enfermedades de los 
oidos (V. Oros) y tambien para las en- 
fermedades crónicas de la vejiga. (V. 
VejiGa.) 

Terminaremos este articulo diciendo 
que los chorros forman parte de un tra- 
tamiento médico inventado por los ale- 
manes, y que dió 4 “conocer en Francia 
M. L. Fleuri en 1837. (De l'Hidrosudo- 
pathie, ou sisteme therapéutique base 
sur Uaction combinée de lU'eau froide et 


de P'excitation de la perspiracion cutaneé; 


Archiv. gen. de med. 3% serie, t. 3, p. 
208.) Este método, naciente entonces, se 
ha generalizado en este pais y ha dado 
origen á una porcion de obras publica- 
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das últimamente, de las que solo citare= 

mos las siguientes escritas en francés ; 

Engel, De l'hydrotherapie, Paris, 1840; 

y Bigel , Manuel pratique de hydrosudo- 
atia. 


CIANOGENO. Este compuesto descu- 
bierto por Gay-Lussac en 1815, no ofre- 


| ce ningun interesal médico en el estado 


de aislamiento; pero combinados con cicr- 
tos cuerpos da origén á nuevos produc- 
tos que se emplean como agentes medica- 
mentosos. Estas combinaciones son las que 
nos proponemos examinar en este lugar, 
descartando sin embargo algunas que 
parecen deber sus propiedades fisiológi= 
cas al cuerpo combinado con el cianoge- 
no mas bien que á este último. Los com'- 
puestos de que tratamos aqui son el áci- 
do cianidrico, el cianuro de potasio, el 
de sodio; el de zinc , y el doble de hierro 
hidratado, porque su modo de obrar so- 
bre la economía animal no se diferencia 


al parecer sino en el grado de intensidad. 


Los otros compuestos de que no hare- 
mos mencion en este artículo, son el cia- 
nuro de mercurio, el de oro, el cianidra-= 
to de quinina y el de estrienina , los que 
daremos á conocer en los articulos MEr- 
curro, Oro, Quinixa!, EsTRICNINAS 

¿1 Acrno craníbrico. Este ácido desig- 
nado tambien con los nombres de acido 
prúsico y acido hidrocianico se encuen. 
tra libre en algunos órganos de muchos 
vegetales; pero el que se emplea en la 
medicina es siempre producto del arte. 

El ácido prúsico es un liquido inco- 
loro, de olor fuerte sumamente análogo 
al de las almendras amargas y de sabor 
acre , pero debe gustarse con precan= 
cion porque es uno de los cuerpos mas 
deletéreos que se conocen; su densidad 
es de 0, 795.4 7% sobre cero; su vapor 
pesa 0, 936; entra en ebullicion á 26, 5, 
es poco soluble en agua, y sise agita con 
pequeñas. cantidades de este líquido se 
disuelve en él en corta cantidad, y el 
resto sobrenada en la superficie. Á ve-- 
ces se altera en pocas horas, y otras se 
conserva por mucho mas tiempo sin la, 
menor alteracion: se le ve tomar poco á 
poco color y depositar una gran porcion; 


-emañaciónes. (Cóttéream, Pra 


AS 
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de maleria'mégrao Los prodúctos: de está 


e Pr ERE ue RE AA í i ES Us 
descomposición sorr ciaúidrato de-amonias 


ico y una' materia negra, que M. Boullay 
ha: llamado ácido azúlmico (Soubeiran, 


WVWoun. traité de :pharm.t. 2,'p. 413.) 


obSe prepara “esponiéndo :44las accion dé 
2 partes de ácido elorídrico' concentrado, 
3'de cianuro de mercurio; pero el ácido 
que se obtiene por este medio :es anhidro 
y demasiado” activo para” usárle” puro; 
por lo'qué para hacerlo medicinal:se em- 
plea del modo: que propone M. Magen= 
die, que 'es” mezclándolo con seis «veces 
su” volumen 'de'agua destilada ó mejor de 
alcool rectificado: 102 10 osnmiato 240 

"Otros * ¡procedimientos «tenemos «para 
obtener éste 4cido;' pero nosiendo posible 
condensar enteramente los vapores que'se 
desprenden, cualquiera que sea el que 
se emplee, conviene hacer la operacion al 
aire libre" y “'procurár ¡no respirar sus 
ion dé: de phar- 
macolog. p: 484.) 20! 0) oloz ¿20lm 
“> AcciON DEL*ACIDO CIANIDRICO SOBRE LA 
ECONOMIA ANIMAL. «1. 4cido ciuntdrico 


puro: y liquido, De* las esperiencias que 


súltas diceóM: Deyvergic; que es“un vene> 
no tan activo que basta poner una got 


en la lengua ó la conjuntiva de un anima) | 
' gunas náuseas , aceleracion: de la: circu= 
| lacion; y “una:pesadez de:cabeza'acompa- 


para que:muera despues. de dos ó tres 
réspiracionés: una gota' de ácido*mezela= 


da' ton cuutro: dé aléool 8 inyectada! es | 
las venás mata 4'un perro-con la velo= 


eidad del rayo.” | ) 
«E: Acido ciamdrico en vapor. Los ani= 


males espuestos 'al vapor del ácido cia= 


nidrico perecer más ó menos! proutamen= 


tel, seguí” que'está'mas ó' mehos puro ó' 


mezclado con "mayor ó menñor''cantidad 


de aire atmosférico y y es constante que 


aun la:' mas! pequeña cantidad :de ácido: 


volatilizado' ¡obra! :tambier»> cor“ :gránde 
energias 'La'casualidad nos ha" facilitado la' 


ocasión de verificar” ester hecho demostra=" 
do ya' anteriormente por: MM. Ittuer, 
Vauquelin;'¡Coullon y Magendie. Esta= 


bamos'preparando un: dia el ácido -cia= 
nidrico¡<por el ' procedimiento de -Vau= 


quelin: icónd uciendo: la''opéracion ra pi- 
damente ;'4:lo que: nos habia obligado 
Ton. II. 
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la: premira ldel tiempo; y 'apenas:se hu» 
bo'!enlodado:el aparato, salió pór+una 
abertura algo de vapor que estendien= 
dose 'por “el: laboratorio, que no estaba 
muyj elevado ,. nos: produjo. muy. lue= 
goiunaosdesazon acompañada < de: cefas 
lalgiaosuperficial que» residia:: principal= 
mente enla parte superior de la cabeza, 
y una ' sensacion de fatiga con: opresion 
hacia la: parte inferior; del esternon. Ha= 
biendonos trasladado 4 otita pieza: y estan= 
dosentados se: aumentó lalaxitud;, «y seri 
timos “al mismo tiempo «una: especie de 
hormigueo en todo el cuerpo , á que se 
siguió una tendencia la: traspiracion. 
Nossobrevinieron bostezos; pandiculacio? 
nes yo eruttos repetidos;:en eu yo:estado 
permanecimos como: unamedia hora;' al 
cabo:de cuyo tiempo empezaron:á disi- 
parse los sintomas gradualmente de mo- 


| dosqueálas:dos horas habian: desapare= 


cido;'si: biem la' sensacion de fatiga yde 
opresión hacia el tercio inferior del ester= 
now fueron los sintomas que persistieron 
por mas tiempo. 


28.2% Acido ciantdrico diluido en agua, 
se*han hecho coi el: ácido: cianídrico reo | medicinal: $ de Schééle.-.M. Coullon: ha 
tomado "hasta 86 ' gotas de esté veneno 
sin esperimentar mas síntomas que una 


secrecion muy abundante de saliva, al= 


ñada' de cefalalgia', «qué parecia residir 


¡bajo el' cuéro cabelludo del “sincipucio, 
cuyos síntomas desaparecieronal cabo 


de media hora, aunque la ansiedad pre- 


cordial: que los habia acompañado sub= 
' SISUIO! durante sels horas: (Todo induce á 
¿creer que erácido cianidrico qué tomó 


M. 'Coullon estaba muy diluido.) 


“Hé aquí uno de los hechos mas com- 


| pletos que posee la' ciencia 'sobre> los en= 
| vénenñamientos por el ácido ““cianídrico, 
y que: se halla: consignado en la Revista 


médica (año 1825). Un médico de Ren= 
nes , despues de haber tomado impune- 
mente dos cucharadas de las de café de 
ácido cianidrico medicinal y volvió: 4'tox 
mar el 3: de setiembre de 18244 las siete 
de lá tarde otra cantidad “igual len dos 
veces,:con'algunos. minntos de intervalo; 
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cinco: horas antes habia, comido: abundan- 
temente, Bien pronto; esperiméntó una 
especie de conmocion en la cabeza, y: cás 
yó despues como si le hubiese atacado 
una apoplegia fulminante. Perdió repen= 
tinamente él. conocimientos: el» inogimien- 
to y sentimientos: el: rostro se puso: vul- 
tuoso y como hinchado, lo .mismo, que. el 
cuello; las pupilas fijas y: dilatadas:;:S07 
brevino «el trismo ;:permanecia; eul posin 
cion supina; clas dificultad + do «respivát 
iba en aumento, 'yola: respiracion, eraspuib 
dosa y. estertorosa; las estremidades se 
enfriaron ; -exhalaba «olor de almendras 
amargas por la boca; el pulso:se hiza muy 
pequeño!) y :4 poco empezó: 4: enconvan el 
cuerpo «hácia atras, esperimentando; por 
último convulsiones violentas acompaña= 
das derigidezen todoel cuerpo, al mismo 


tiempo queretorcia los brazos:hácia afue= 


ra. En- este: estado. permaneció durante 
dos:horas «y «media, al. cabo de las:cuales 
empezó 4 recobrar el conocimiento; y, 
entró en convalecencia muchos dias 
despues. e 
«La administracion del jarabe del an- 
tiguo Codéx ha causado la muerte de sle- 
te epilécticos. Un: médico de Bicetre.que 
en su práctica particular habia obtenido 
escelentes resultados del uso. del jarabe 
de ácido cianídrico. de M.. Magendie 
(que contiene un, ciento .veintinueve:.avo 
de ácido): á:la: dosis de -$.0jiza y aun de 
una, le prescribió.en el hospital. Se ad- 


ministró en vez de aquel. el del Codex | 


dando á cada enfermo unas:tres dracmas, 
escasas. (Este jarabe:.contieñe, la, decima, 
parte de su peso «de ácido, de, modo. que 
en las tres draemas: habia: mas, de, $ gra- 
nos medio. de ácido: concentrado). 
El practicante encargado de los enfer- 
mos -en el corto espacio. ques medió entre, 
la administracion del jarabe, y. la..muer” 
te, cueúta/ que á. los siete minutos. de;to-, 


marle encontró á los siete epilépticos: 


inmóviles en la cama. Todos esperimepta-: 
ron los mismos sintomas); pérdida absolu-. 
ta de conocimiénto, y. convulsiones, Uno: 
de éllos' habia; estornudado; muchas ¡veees;; 
pero;.el ¡practicante no pudo saber sií el) 
los demas se habia manifestado. el, mismo 
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fenómeno, puesto «que cuando,..Las;: vió 
acabában- de: cesar las:. convulsiones; 
pérdida del conocimiento era completa; 
la respiracion ruidosa y agitada;.la ¡boca 

se presentaba espumosa; el cuerpo; Cu- 
bierto de: sudor,, y.el. pulso ,en. unyestado, 
bien marcado. de frecuencia; 4! la. escitas 
cion general sucedió: bien. prosito. un 
aplanamiento: que aumentó, gradual. y 
rá pida mente; hasta. el momento, de. espirar. 
Los moyimientos réspiratorios; se hicieron 
menos frecuentes, y: estensos; el .palso,. es” 
citado poes, antes, presentaba. una lenti> 
tud. y debilidad que, cada. momento ¡era 
mas alarmante; el sudor, y las estremidas 
des.se:enfriaron ¿y sobrevino, la amyerte.. ] 


- Algunoscde-los enfermos! esperumentarda 


una fuerte inyeccion en el. rostro, y. .los 
tegumentos del cráneo; lus. otros, permas 
necieron muy descoloridos, y. todos tenian 
medianamenteodilatadas:las pupilas. o1is 
«No. aparece que«bubiese habido ¿yós 
mitos; solo uno de los enfermos hizo, y10- 


- 


lentos esfuerzos: por vomitar. poco. antes , 


de morir. MITA. ALU DIDOZ 
«Se,trató: de dar: á.los enfermos, baños 
de pies bien. calientesj,pero, casi-Lodos,sus 


' cumbieron. antes, de, llegar administrar» 
'selos; el..que vivió,mas tempo: fué ata= 


cado de repente, 4: poco. de, meter , los, 


_ piea en el agua, de violentas convulsiones 


generales, con. 6uyos. esfperzos. los; sacó | 


fuera del. lebrillo.. Eyidentemense, sintió, 
la impresion del agua, porque un.momen= 


to antes de las convulsiones. se pintó en ; 
sus facciones la, espresion del. dolor mas ' 
vivo; sejaceleró la. respiracion: y; 14 caras 


-conjuntivas, y.ctoda, la «cabeza, se. inyectar 
-ron,. considerablemente;.> Creyendo,. M. ] 
Murat que:estaba, indicada ¿Una sangrlay 


se le abrió ampliamente; la. vena por, la, 
que salió una sangre negra y, muy: liguiday 


cuyo. ehorro, cesó..al, punto' que! se. aplds» 


taron, las paredes dela vena; dilatada por, 


“causa de. la ligadura.» Se. procuró ¿hácer, : 


correr la sangria, por, medio. de friccios 
nes practicadas de abajo: 4. arriba. y. de 


“abluciones;con agua: galiente, cuan 0:sel 
“advirtió queeb;¡ enfermo: habiavespirados 

El primer: enfermo! márió a+ los-15.0 90) 
minutos, y el7.%á los: tres cuartos de hora; 
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«3 «(Estos/heéhos estan sacados de una 
nota ¡manuseritaodada: á-M. Adelon, uno 
de:los, médicos que'entendieron .en este 
asunto)! por, «el «practicante que oásistió ¡d 
los l»enffenimoso ¿hb meometerles los. «aéci> 
dentes.) io0s pl siondosl noo 


' . 
Cria ( tr 
O 


“¿o wLaantópsia delos siete enfermos puso, 


de:manifiesto- las siguientes alteraciones. 
Todos:los vasosogrtesos del: sistemanvenes 
sos estaban llenos, ide una >sangre; negra 
y liquida; los pulmones :cóntenian | gram 
cantidad:de sangre; la membraba faneo- 
sa de' Jos: lironquios, y: de «las traquea 
estába: muy ¡inyectada ;: y: «los indicios ide, 
flegmasiá del ocanal: digestivo éranzpob la 
general: fioca2marcados: Se observaba: ná 
nótable desarrolla! de-las:eriptas mucosas, 
y:manchás rojas diseminadas sinsarden por: 


toda: la superficie interna del estómago: y | - 


de los -¿btestinosp-0om inyeccion «de: los: 
vásos, »véhósos » que» win :a estos Órganos. 
Los| vasos: «del cerebro: >participaban : del 
estado «del «sistema: venoso. En ningun: 
órgano se: percibia: el olor de almendras 
amargas, «il ltampoeo' pudieron: advertirle 


en las materias contenidas en el estóma+! 


go ¿MM Adelón , Mato y «Marjotiñ. »Sin 
embargo, MM. Gay+Lussac- y Orfila han; 
comprobado su existencia: en «estas :sús= 
tancias-ocho diasodespúesrde ¡abrir el ea-: 
dáxer ,-lo «que prueba: queen omuchas: 
cirennstancias:es necesaria¡una grah pracy 
tica: parasaprecianlessy +oloo 0 mo) ross: 
¡«Ledos, los: animales, cualquiera «que: 
seassu/ñaturaleza ,vesperimentan. con: el: 
áacidoseianidrico: Ja misma sinfluencia-quél 
el hombre, cayo»hecho ha sido edmpro ba! 
do-por Schrader»: Emmert , Gazan yo 1t= 
tner, Rober) Dublin; Magendie y, Orfila; 
y.cón. especialidad por:Goullon, quien ha! 
héolio,diverbasr esperienciasyensa nimalesí 
de.todasolasea! Detoldós «estos!+ hechos! 
resulta; quecel¡ácido «cánidrica mata con: 
tanta mas tra pidea :chanto mas: concentra», 
do: está, Segun-M, :Magendie ;::si:se toca) 
con el »:estremo-dé nn tuba» ligerameno 
te mojaido:emácido clamidrico edncentras> 
dó.:ex la: lengua: dea pertoLrobústo, (4: 
lasgdos! ó: tres inspiraciones: que 'hace: el. 
animaloeae muerto, cuyo. resultado ttam=, 
bien se «verificacsi: se tova> con el ácido; en: 
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la' conjuntiva; Si el ácido 'está diluido en 
agua: y se: administra igual “cantidad; 
aunque :bajó:mayor: volúmen ¿se desar= 
vollan;.:los> síntomas: con mas, lentitud; 
dejando pasar algunos «momentos 'en= 
tre” la: :ingestion: del «veneno y su apaí 
pielon:3u/consistiendo por lo común en 
vértigos, dificultad de: respirar y 'éréci= 
'mentoode las pulsaciones del ¡corazon “4 
que» sucedery movimientos: tetáuicos, y c42 
¡ Stosiema pre ¿el vopistótonos ly? úna: Ansensi + 
hilidad general. Al estado de contraecion 
sigue: eli«de aplanamiento, y vuelve 4 apa= 
recerobierpronto aquella: con mayor in= 
¡ tensidad trascurriendo Antervalos "mas ó 
| menps largos/>y después de repetidos pe- 
'riodos de contracción y-de «aplanamiento 
muere ellanimal durante este. 
¡« La aparicion de los sintomas semodi< 
¡fica singularmente segun la parte del cuer- 
e MAA PARA TN 
¡po por. «dobde' se intrudujo- el iveneño; 
Inyeétado en das venas mata 00n!la fápi- 
dez del::rayo, y aplicado las:membranas 
¡mucosas determina la muerte aunque no 
| com: tanta” prontitud. Parece qué obra 
con'invedos energía> caríndo se inyecta en 
el resto: que cu: ado sé sintróduce en el 


estómago, y aun -esimas prouta la muer- 
¡te siosesaplicará ¡una membrana serosa, 


| esceptuando no “obstante?las sinoviales, Si 
¡se echa en “una «heridaj¡'se desarrollarán 
¡los sintomas” “tanto. maso pronto cuanto: 
mayoy>sea la proximidad “de los órganos 
principalesodela circulacion y respiracion, 
Tambien: pueden retardarse sus' efectos' 
¡y aun detenerse á veces! practicando una: 
¡ligadwra entre la “heridaiy> el icorazoñs 
¿Los animales jóvenes son has impresiona=" 
bles:áusuw:accion' quel > los: viejos; y clas 
¡hembras mas que losimaehos:» '(Goullon.) 
| siElbsalo contacto de este ácido estendi- 
¡dovedo bierth cantidad sobre la plel-púe- 
¡de ocasionar graves 'aécidentes y9aun: da 
_muerte,¡como sueedió áSeharinger, quís 
mico de "Viena, “que sucuinbió 4 las po- 
¡casuhoras de habérsele- vertido casualmen- 
¡tessobrevelobrazos c900Gs Y (ojasiprios 
-cPowilo demas; la“acciów mecánico quí: 
mica: de: esté agente es muy inferior ála 
de..:otros «muchos: ácidos; lo que tal: vez 
depende de:la"facilidad con'que se des- 
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compone;' Efectivamente; enslos animales 


muertos 4 consecuencia: ados su - ingestion' 
en el estado de púrezay la: rubicundez del 


estómago y.:de los, ¡ intestinos esoligeráloy | 


se, al ,«t:clos puntos: que ¡ha tocado; | 
aplicado sobre la: piel apenas la enrojece: 
Rara. vez determina la 'cardialgiaintrodux 
cido en el estómago, y..mas bien ocasiona 
en la, gargabtá una: seusacion«de»comezon 


que «acaso ¡depende ode: sus vaporizacion 


por, el calor; del. estómago y:deskayaecion: 


de los yapores el: el esófago. A esta'ac | 


cion, química es 4vla: que probablemente | 
se. debe. atvibuir Ja: bos yoestonmudos: «de | 
los. que: lapidan bubiena] 
Al, pesar de ¿la yiolenciacde:$swopros 
piedad, tóxica, dice M. Giacomini;; puede: | 
ser el ácido, cianídrico, ún:medio ¡eficaz 
de curacion, manejado porn; práctico há- 
bil y prudentes :tonyirtidudosesén zagentel 
terapéutico de «los,mas saludablés una: de; | 
los. mas aries venenos. Desde:1804 
llamó. Borda-lá ¡atención de «los médicos: | 
sobre él y: «pues: considerándole: «como: 
un. conpraestimulante. des los; mas: :enéroo 
gicos y, Le: 154 emdaso enfermedades aflegs 
másicas bien ; miarcadásy como; lasobebres 
inflagnalcri pleuresías, meumonias; Fes 
las que combátió,eonel ácido piavidrico: | 
sin echar mano!de ¡las.dangniasiyuó: ppes-0 


cribiéndolas cuandb;más prarisimasios y. | 
muy. ligeras» Nozesifacibfarmarunaadea! q 


del asombro de los. ¿médicos ¡y discípulos: | 
que . presenciaroi; estoso htehos;!:al:» ver; 
disiparse,como- por encantó olas indicadas || 
afecciones, c90:el. user dele miedida mentor || 


de, que,nos oeuphimos. La fiebre cediacalí 


momento; y ¿la piel, se-presentabansua ver! 
mente madorasas| el.¡pulso:;: disminulaz5y. 
se acercaba .dostusestado, moral y: comal 
igualmente las evacubcionessiss «prediitia 
una; cespegtariacion saludable; dossidolored» 
desaparegian y ulñiotos sealmabasuóissoo ab 

o Algunos años despues yuel profesor: 
Rod obhuia. tambienen , la:6línica mé=: 
dicade: ¿Padúa ,sesulladadadenberamenic» 
semejantes), y aplicó. este:mlelicamiento! 
al, tratamiento, de¡otpas! nuehyís afecto - 
nes: flegmásicas, :setales,como la enferitis;: 
la  OEJEitiSyy ¡£l, reumatismo; 8f0. :Poste=, 
riormente Granville, Seudámore!y Thom-» 


> 
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son en Inglaterra;«Magendie'y Heller: en 


pleándolé como sedante en lasienfermes: 


positi- 
¡vas He aquiidos hechos prinéipales. do 


04.0 Eb-ácido prúsico: :secha: dde 
nistradd coh buew éxito; en ¡lás + enferme 


¡ médicoscitabiamos yy leritres sellds Bordary! 


l Brera sino” tambiew: porSeudamore:y; : 
Granville +“Thompsoo5le!hausado en 'la: 
fiebre: catarral«iepidémica5cgón : «haber res 
| currido cast hunca:álasi emisiones sanguí= 


neáso, aunque vestuwiesen:indieadas por el: 


| wWert y Ryan; Greiwtiivielo y otros E han 
| preserito er. casos: análogos», como en las 
¡ bronquitis, pleuritis)> neumonjas; cardi- 
ti5))1melvitisy: eh teritiso qeefalitis y: 2mies 
litisabjes Jona rábínotuos ariiodans art as 
pi7e Did Gan ville y «'Magendie ' ham: 
preconizado este: ¿dde en! las. afecciones 
pulmonares crónicas y: sobre todo vent la 
isis jo enrdas quesharm obténido: mejores 
residtados:queconiningupi 'obro 'remedioy 
yoamp lar guracion seompleta: ren: 4lgunos 


«nistrado-"Thompson';* «Tener ,¿Cevutti, 
¡ Behrop Roch: y Brepaer, oRiyan! Weicht; 

Engeitianoy Siemmneles, Bill dsegupaohi 
berí curado cón este ácido tres tisieosien 
¡terter:grado y y + Corfiensio uno. “A” pesa 
¡deliestó ,1 vibtio: ¿muchos médicos y entre 
llos! ques; ¿setobumdlai] Dels pCvallon] 

aradensy¿Guentitep; no: bar qued 

pio «délotusóideseste ad 
¡menta Icon tral lactisis $ Ho qheonadas tiene: 
'desestrañioo sirieanfitaban> en sel ¿supuesto 
'dexencontraviém e) Mn ¿sp ecificó infalhiblé 
¡ contra; esta! ¡endsrmeda dis doaferción he 
continuado progresandobá. spa paisa 
| del ¿tido yideberá satriinicso 61 all gradó. 
¡demasiado ayamzados de) maloó! ás lao ap 


Francia y “otros + muchos! ¡robustecieromr 
las ideas ide los prácticos italianos y .em= 


dades inflamatoriasi:con el: objeto: derdis>! 
' minuir la fuerza de las pulsaciones: ar 
| terialesco Fambién' leo han preserito-otros 
médicos: con diferentes fines, pero siem 
| pre:en:las!:casos. de- afecciones le card y 
|] micas; y/:han* conseguido ventajas' 


' casos. Con Iguales pg le:haniadmiz - 


¡cacion Ihoportuna « «del medicamento! pero: 
¡nO- pdr::050es/menos) ciento:quees de anal d 


IDC AE AI ASAS A AA 


A O 


dádes: inflamatorias y; mno' solo: porsmuéhos 7 


estado del»pulso: ¿Maxendie ¿Heller ¿Elo i 
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utilidad' incontestable en el primer pe- 
ríodo de la degeneracion tuberculosa del 
tejido pulmonar. vd 

e 08.%10 Las hemorragias, con «especia 
lidad ¿la neumorragia', ¡la hemotisis y 
la «metrorragia,,. ceden felizmente con el 
ácido cianidrico, lo que -está justificado 
por: las observaciones que han: publicado 
Brera-, Granville, : Thompson y Heller, 


Heincken y otros.oniototos e 
os 04,0 «Cast todos los prácticos están 
conformes en que: las flegmasias crónicas 
presentan caracteres algun tanto dife- 
rentes de los que: ofrecen :en: el ¿estado 


agudo, y que requieren distinto: método 
curativo, á lo menos en' cuanto a la au= 


racion y energía del tratamiento. El '¿ci- 
do'hidrociánicose ha presérito contra estas 
enfermedades con mejor éxito que: las 
emisiones sanguincas.: Con él ha «visto! It- 


tunér:ceder'la «hipertrofia del «bazo y del | 


higado, y otroschan curado varias afec» 
ciones abdominales crónicas, pero siem= 
pre de carácter inflamatorio. Elliotson le 
ha: usado ¡ventajosamente- para combatir 
las: cardialgias», las pirosis por esceso! de! 
escitabilidad iy: las. dispepsias: Es «sabido: 
que Thompson: le prescribia contra estas 
mismas enfermedades y que concedia la' 
prioridad en su: uso a Elliotson» Bailey 
tambien haquedado! satisfecho de; este: 
mediéamento len algunas; afecciones: del 
estómago, y —Bouchenel “en el :eatarro 
pulmonar crónico. Brera y Osiander le 
han dado con! buen» éxitó contra las aféc- 
“ejonés crónicas del útero principalmente 
cohtra eb! escirro: de: este órgano» Brual 
cóntra el:cáneer uterino; Frisch: de Niz' 
borg contra: el de los pechos; y Berndt 
contra el sdel estómago. Thompson le:bha 
aplicado tésteriormente> ex»: los: Lcasoside: 
inflamacion!crónica' de:la ipiel, tales como: 


los herpes; el. ¿mmpétigo; Sfez y: Schneider 


eri: las erupciones: cancerosas y otras. 


015.2 Otros:muchos. y 


tambien Timer, Prezevaht: y Begin : ala- 


bañi el ácidos prisico' en :losileasos:¡de:té=: 
tdnos,: enfermedad 'que' cólocan: entre las. 


que!tienen: su: asiento-én el sistema-ners: 


vióso:Heller,'Taylor: y. otros. Je-recomien=: 


«entrevellos: los! 
médicos italianos: indicados:arribas:comó> 
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dan tambien contra las neuralgias en 
general, el asma, la angina: de pecho; las 
palpitaciones del corazon +y otras lesiones 
cardiacas; y Hancken, Heller ,: Macleod, 
Fischer; Magendie; GranvilleThomp- 
son, Conlion; Engelbart, Caspari y Ve- 
nable contra la tos convulsiva::ó coque- 
luche, afeccion contra laque! tambien 
aseguran haber obtenido ventajasprónun» 
eladas Fontaneilles y-el: doctor Atlee; si 
bien en las observaciones publicadas pob 
el último aparece: administrado: ellácido 


despuus lu L- canorjas y alen 
S E pi unos . : 
|gantes. Por último un gran umerk de 


' autores:entre los que debemos “copiar en 


í E > Y A 44 
el . Heller; Gémior. sl srl 
> ) Mer, y Abtony Je han 


preconizado contra ¿la *ephopaió., publis 
cando en apoyo de su eficacia: los hevhos 
'que'han observado: en. sn práctica. > 
- «De Fermon y Lardot;añaden los tra= 
ductores de Giacomini, han obtenido bues 
nos resultados del ácido prúsico «en un 
gran número de casos de tisis pulmonar ; 
¡ y:el ultimo refiere entre-otras unavobser. 
¡vación de un tisico en tercer grado cura= 
¡dóscon' el uso deestevácido «combinado 
“con la estrienina, Boocbenel coloca este 
remedio á la cabeza: de los que ¡pueden 
¡servir contra los catarros pul monaress mas 
rebeldes. Jaeger! trae el caso! de:una:hemos 
tisissmuy+grave complicadaicon empiema, 
curada con ebacido hidrociánicol Sek= 
wenleinle ha administrado ventajosamen= 
te: en: muchos casos ': de gastritis, aguda; 
¿y Hentiio + ha ¿quedado? muy: “satisfecha 
¡de su:uso en ui caso del disfagia: espasmos 
dica. Milton¡Antony asegura: que esteáció 
do calmaiinstántanea mente larescesiva sen» 
¡sibilidad de los.ojos; y que ha cónseguiz 
¡docon: gli ná motable:alivioen lasooftal= 
¡ miás: el: modo :dexaplicarle».es«por: medio 
¡de:¡:compresás empa padas:enouna ligera 
solucion: del ácido: hid rociánico.! Ha ymes; 
'Carpani y casi todosLos médicos ¿taliamos 
¡ recomiendan: las» inyecejones de ácildorcias 
'nidrico:dibnido; jen el: tratamiento deb pes 
'riodovagudo «de. láo bleriorrugíal. Eso:sa 
'bido» que Richter; ha: preconizado!) hace 
¿mueho.: tiempo: estas»: inyecelones. en «los. 
¡cánceres :de la matrizsokKretschmar pre> 
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pp haber eurada la hidrofobia cow la 


adininistracion: del ácido hidraciánico; 
Word y. Ermland, el tótanoy:Anderson 
divo haber, obtenido -ofectós muy: felices 
con él En él! calera morbo, Kopp:ha1o= 
. s 7 edo DAS A 
grado, ventajas de la' union del ácido prú= 
sico. con el aceite de ricino en la, Cura» 
cion de: los: cólicos rebeldes acompaña- 
dos de estreñimiento, y ctta muchos cas 
sos. die resultados satisfactorios produci- 
dos por esta. mezcla. El doctor! Urbios 
ha aplicado con ventaja este ácido en los 
SN AOS ala Lori! «suda do puu— 
diéní E anasearies: dentamaycarbándaz 
de de una caries den y echando: 
le. 4 gatas sobre la mismá caries; tam= 
bien le ha «admimstrado ¡interio»=--= 
en ¿dosis de 2 or-»-== Ciluido en. agua 
azucarad», «+ uempo de acostarse, ¡Seh= 
, «aer y-otros han curado los yómitos re- 
beldes, con pirosis, «dando pequeñas. dosis 
de ácido cada tres boras., M.. Biett «cuen- 
ta muchos: casos dé buenos efectos pra=» 
ducidos «por este ¿cido .en numerosas: 
afecciones herpéticas , con «especialidad 
las que existen en las partes: de la ¡gene- 
racion , y. sobve:todo ha esperimentado 
la. escélencia de :este remedio; para cal- 
mar los dolores que 'acompañan á :cier- 
taslescoriaciones de la: piel, y en las »úl- 


ceras:sifilíticas, con: cuyo objeto preseri-. 


be una pomada compuesta de dos obzas: 
de cerato y «diez y!:ocho granos de:áci-: 
do. M. Cazenave le. alaba tambien mu- 
eho: enel tratamiento del líquen: y del 
prurito dermatásicó: de las, partes genita> 
les.. Sehneider ; ha) conseguido «tambien 
muy buenos resultados. de la. aplicacion 


de este-ácido. al esterior en muchos .ca-. 


sos de herpes. y singularmente de,los:ór- 
ganos de la generacion. Por último, 
Chisholm recomienda para la tiña: favo= 
sa una pomada compuesta «de :protoelo-: 


ruro de mercurio y de ácido: hidrociá=, 


nico. Tal yez en todos estos :casos: de: 
prurigo, tiña, herpes y otras enferme- 


dades dérmicas, qne:muchos autores an»: 


tigaos y modernos 'atribuyen:á insectos, 
dependa la utilidad del (ácido prúsicomas 
bien de su: propiedad! insecticida que» de 
su virtud antiflogistica: ó hipostenizante; y 


quizá 'sea:esta la causa de que si se sus»: 
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pende la :aplicacion: de 'la' pomada 6 'de 
las lociones 'cianidricas al 'emipezarse a: 


_manifestar sus buenos efectos en :el der= 


mis, no se-logre: la: completa: cutacion, 
porqueno basta matan stodos dos sarcop= 
tas, causa:esepcial de laa feccion: dermoi» 
dea, sino quees precisó impedir:el d esar- 
rollo de sus ovaciones, lo que»solo - pue»: 
de lograrse «continti4nda dl ¡uso del reme- 
dio por bastante tiempo. JE ROSA 

'Diremos por último que:este ácido se 
ha emploado como antihelmintico. Brera 
lc. ha considerada como muy á propesi- 


to para éspeler las ascárides lumbricoides; 
' tan. comunes:en Padua y que complican 
A 


cana yor «parte de. las: enfermedades, 
M.Cagnola de Milan sé ha:cercioradoide 

ue tocando la «tenia, conmuna'góta de áci- 
ba prúsico muere enel acto; y:el doctor 


' Gelnecke de 'Steblin.refiere un «caso; en 


que estando fuera «del.ano una»! porcion 
ña este entozoario, fue “muerto instamtá- 
neamente y espelido. en su totalidad: com 
salo aplicarle una. gota «de ácido. Nó: hay 
peligro de: que esta: práctica, pueda; ser 
perjudicial: al .enfermo, coma. algunos 
¡creen sin'! fundamento,- porque el 'ácido 
solo se- aplica en la parte del animal que 
está fuera del canal intéstinal; y ademas 
¡se puede «para ' mia yor-seguridad, sujetar 
¡esta, parte antes de la aplicacion del 'áci- 
do, arrollándola. 4 un' palito, enel que 
se, mantienc hasta que se verifique la 
espulsion. A SA a 1 
- El. acido cianidrico que hemos indica= 
do arriba ¡con elonombre desácido ciant= 
¡drico' medicinal, y.que resulta désmezelar 
un volúmen de ácido puro :con-seís de 
agua destilada, se; usa interiop: y :esterior 
mente::en el. primer. caso se, administra 
siémpre dilatado en un vehículo apropia» 
do: yen forma de 'mistura :ó despacion; yi 
en el segunda :én baños,; lociones; inpeeW- 
ciones, :friceiones, $e, paraolo; que se di> 
luyc.enun: líquida apropiado ú seímez- 
¡cla :con sún cuerpo graso. esilete conh 


En cuanto, «) la dosis enique se: púede 
administrar, diceh MM»: Trousseau y Pix 
doux: «que: se debe:calcular partiendo de 
la base de: que á:Los. niños: menores: de: 2 


años no-es» prudente dar: mas de media 
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gota de. ácido anhidro durante el dia; 
una desde los dos á- los ocho años, y de 
una á cinco. 4. los adultos. Importa mu- 
cho dar estas dosis en fricciones, pués de 
otra: manera. se podrian ocasionar graves 
accidentes,* Esteriormente puede aplicarse 
en dosis. mucho! mayores, á escepcion de 
cuando, la parte sobre que ha de obrar 


esté privada de su epidermis ó epitelio, | 


ó revéstida, de: tuna ' membrana. mucosa; 
en. cuyos: dós:easos conviene: prescribirle 
en. dosis mas: débiles 53. COMO. hemos.indica” 

do. respecto dekuso interno. Pór lo.demas: 
- cualquiera que sea, elórgano, y de cual- 
quier modo que: haya. de- hacerse: en ¿ll 
la caplicacion, del ácido hidrociánico ,. se 
deberá administrar: siempre:cón la: mayor 
circunspeccion.. | 

El nuevo: Codex. solo: trae una prepa= 
racion cuya base sea: el ácido. hidrociáni- 
co, que: es. el jarabe. de su: nombre, el 
cual. cónliene:en cada. onza. 5. granos. de 

ácido ó sea 11125 de su peso y'se propina 
desde 2. dracmas á una onza en 24 horas 
en una. pocion ó tisana apropiada. 

_La preseripcion del ácido. prúsico, dice 
M. ¡Giacomini, exige el mayor cuidado, 
ño solo respecto de las dosis.sino-aun mas 
de su conservacion por: la. gran facilidad 


con que se- descompone. Debe conservarse . 


resguardado del «aire, de la luz y del ea- 
lgrico, y renovarle con frecuencia. Si. se 
prescribe: en píldoras se ha de envolver 
enún polyo vegetal como el de licopodio, 
de. regaliz, de carbon, $e. y guardarlas 
en-una caja bien cerrada y enun jp 
ge: fresco. Si. se prescribe en forma liq] 
da, el. frasco .en que se guarde pre os 
teher. tapon. esmerilado y estar. cubierto 
de papel negro. 

- Debemos tener presente que siendo es, 


te ácido mas, ligero que el agua en: la que; m 


no; se disuelve: fácilmente;, puede sobréna- 
dar,en la poción en: que: se prescriba y 
tomarle, el- enfermo: casi todo: en la: pri, 
mera cucharada, por lo que; es mas con-; 
veniente prescribirle en una emulsion:ó en 


jarabe... Tambien es importante advertir 


que puede prepararse por diferentes: proce-, 


dimientos'y que por consiguiente no: slem= 


pre: tiene igual fuerza. Siempre-que un 
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profesor preseriba elácido prúsico á un en- 
fermo por temporada, debe cuando quiera 
aumentar la dosis, cerciorarse, de que el 
ácido ha sido despachado en la misma 
oficiña y preparado por el mismo método, 
que la, primera. vez, y tambien de sí ha= 
biéndosele concluido al farmacéntico lo, 
que tenia repuesto, ha tenido precision de 


prepararlo, de. vuevo,, porque. podria, su- 


ceder, que fuese este último mas activo y 


escediese la. tolerancia del enfermo,: Poy 


no, tener: esta precaución se ha. visto. no 


hace mucho en Italia. sucumbir un. en- 


fermo, víctima. del: descuido: del. farma= 


ecuticó, que habiendo, hecho: una. nueva 
preparacion de ácido, Prúsico, lo dió al pa= 
cientes, que: acostumbrado, 4 tomarle con 
buen: éxito si bien de un. grado mas de- 
bil, fué envenenado mortalmente por. ser 
mas activo el recien preparado, y. mo ha- 
ber advértido el farmecéutico al médico 
de su nueva: reposicion Giornale di fisi= 
ca 1824. ). Tampoco se debe olvidar que: 
ekácido prúsico tiene una accion pronta 
y muy fugaz;, por lo que, á pesar de la: 
Opinion do Schwartze, debe prescribirse en 
dosis pequeñas, pero repetidas con frecuen- 
cia» (Pharmacolog. traduct, E, 1, p. 126). 

- De. Los EFECTOS TÓXICOS DEL ÁCIDO CIA= 
NÍDRICO Y MEDIOS DE COMBATIRLOS, El áci- 
do concentrado causa la muerte con tán 
ta. rapidez, que generalmente son inútiles 
todos los ausilios; y lo mismo sucede con 


el ácido diluido si la dosis es grande. En 


otro caso, el restablecimiento: se efectua 
aveces espontáneamente, sobre todo, si so= 
brevienen. vómitos,, obseryacion: que debe 
movernos: 4: proyoearlos . «siempre; que el 
estado de: paralisis: del estómago, indicado 
por: M.. Gazan,,.no: ofrezca una! resistencia 
invencible, (Merat y Delens. ):. 

«« Hay. pocos: venenos, dice M, Devergie, 
para: los'que: se: hayan propuesto; mas ans 


¿tidotós: y..con tan poco fruto. La leche,.la 


albúmina, el amoniaco, el sub-carbonato 
del' mismo; la: potasa, la sosa,, el agua de 


Jabon,; el. arcité de: olivas, el esencial de 
' trementina, el cloro,, la. triaca,, la infusión 
dé café, y. owra:gran: porcion: desustiancias 


se han : ¡aconsejado: sucesivamente, tomo 


contrayénos y 'siempre: sin fruto. 
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Mo Simeon,' farmacéntico en el hos- 
pital de S. Luis, tratando de preparar es- 
te ácidó en 1829, ideó: producir un des- 
prendimiento de cloro. en su laboratorio 
¿on objeto de 'neutralizar la accion de los 
vapores de ácido que pudiesen esparcirse en 
él. El éxito correspondió asu'idea, y desde 
éntonces se le ocurrió emplear el cloro ga= 
seoso comoantidoto del ácido, con cuyo mo- 
tivo hizo varias esperiencias cuyo resultado 
voy ¿esponer. (Antes que Simeon habia prae- 
ticado este medio Coullon, habiendo usado 
el cloro, aunque sinresultado, para comba- 
tir este envenenamiento.) M. Simeoninstiló 
2 gotas de ácido cianidrico puro en la boca 
de un perro que pesaba 18 libras. Pa- 
sado un minuto ténia la cabeza encorva= 
da sobre el lomo, los miembros rígidos 
y agitados de movimientos convulsivos, y 
absoluta insensibilidad. Se le roció el oci- 
co, la lengua, narices y partes inmedia- 
tas con agua de cloro, compuesta de una 
parte de cloro liquido concentrado y 
cuatro de agua. AÍ' cabo de una hora 
hizo algunos movimientos Inspiratorios 
que dieron esperanzas del buen resulta- 


do, y una hora despues estaba al pare- 


cer completamente restablecido y comia 
con apetito. Practicada esta esperiencia 
con igual resultado en un gato y en otro 
perro, hizo que este medio se considerase 
como susceptible'de una aplicación ven- 
tajosá. M. Orfila repitió entonces “estas 
esperiencias “comparando sus efectos con 
los de otros contravenenos propuestos has- 
ta entonces, y el resultado de sus ensayos 
fué confirmar todo lo que había anun 
ciado M. Simeon, y se halla' reásumido 
en el pasagé siguiente de su memoria: 
«resulta: de estos hechos que sempre que 
la dosis del ácido ciánidrico es bastante 
fuerte para matar los perros en quince 
á diez y ocho minutos, el agua clorurada 
los libra de la muerte, aun cuando se 
emplee pasados cuatro ó cinco minutos' 
despues * del envenenamiento.» Nosotros 
añadiremos que segun' las esperiencias. 
de este: profesor'nó 'tanto “hay. que 'aten- 
derel tiempo que haya pasado desde la: 
administracion del veneno cuanto al :mo- 
mento en que acomete tal ó cual sinto= 
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ma: asi es que casi 'siempre!se ha reco 
brado. el animal 'euando se ha dado*:el 
cloro al presentarse los movimientos con= 
vulsivos y el epistótonos; si bien este pe= 
riodo del envenenamiento se manifiesta 
mas ó menos pronto segun: la: robustez 
del animal, la dosis del veneno admi= 
nistrado y su mayor ó menor concen= 
tracion. e, De 

«El' amoniaco líquido, - considerado 
generalmente como 'un antídoto, no pa= 
rece ejercer influencia ventajosa sobre 
los animales envenenados , sino cuan- 
do se da á respirar, mas no cuando -se 
introduce en el estómago ; de modo que 
M.. Orfila no le considera como un conW 
trayeneno 'sino como “un medio 4: propó= 
sito «para curar- el envenenamiento por 
el acido cianidrico estimulando. el: siste- 
ma nervioso profundamente aplanado.» 
Esta: conclusion se apoya en el »hecho si- 
guiente enunciado en sa memoria: Los ac-= 
cidentes del envenenamiento 'son siempre: 
los mismos, bien sea que se administren 
mezclados el ácido cianidrico y el amo- 
niaco á los perros ,ó bien:sea que des- 
pues de'hacerles tragar el ácido, se espe=- 
re á quese manifiesten los síntomas del 
envenenamiento para darles el amoniaco» 
diluido 4 concentrado ; verificándose la 
muerte casi en la misma época en que: 
tendria lugar sino no se hubiese dado: el' 
amoniaco. hs soba 1 538919 

«Sin embargo, las esperiencias hechas 
sobre los animales .con amoniaco líquido: 
diluido en 12 partes de agua, es decir' 


F 


-con'amoniaco muy debil, demuestran que: 


han: recuperado la: salud perros que +ha-=: 
bian tomado hasta ocho gotas de ' ácido' 
cianidrico medicinal. Se ha administrado» 
como el eloro, y de consiguiente es pre- 
ciso establecer que, 4 "falta: “de : cloro;' 


puede emplearse el amaniaco con ventajas: 


«La infusion del café «y; el aceltu> 


esencial de trementinano parecen mejo=' 


'jorar sensiblemente los sintomas. M. Or=: 


fila nunca ha logrado el completo resta=" 


'blécimiento: de: los perros “envenenados | 


con:solo la sangria;; sinembargo' el :doe=> 


tor Hume cita un ejemplo de esto , «y co=> 


mo parece cierto que los pulmones son. 


Ye 
AS 


CIANOGENO. 


el ¡asiento de una ingurgitacion sanguinea, 


se deduce que puede ser útil en: cierta | 


Época del envenenamiento, 


Faltaba por último conoccr las ven= 


tajas que podian sacarse de, las. afusio> 
nes. de agua fria 
doctor Herbst., quien asegura que siem- 
pre, que la dosis del veneno sea incapaz 
de producir la muerte , se. pueden ha- 
ger, cesar los síntomas mórludos que se 
desenyuelvan con solo algunas afusio- 
nes,; y si. la: dosis es bastante para oca- 
sionar aquella, pueden las mismas ufu> 
siones, suficientemente multiplicadas, res- 
tablecerlasalud al animal cuando:se halla 
en el tercer periodo del envenenamiento. 
M. Orfila ha tratado cinco perras por 
este. método, y cuatro. de ellos que ha- 
bian tomado 6, 8, y 410 gotas de ácido 
murieron ¿4 pesar. de las afusiones; el 
quinto, á quien se habia enveuenado la 
vispera,con el mismo ácido y habia eura- 
do con agua de cloro; tomó sucesivamen- 
_ Te primero 9 gotas, despues 6 y por úl- 

simo 4; y como la vispera sele habian ad- 
ministrado de 27, se creyó prudentemente 
Sue estas diversas dosis tomadas por. in> 
térvalos no eran suficientes para matarle, y 
que las afusiones solo habian contribuido 
a acelerar su curacion. Dos dias despues 
se le hizo tragar 12. gotas, de ácido, sin 


que al cabo de: tres minutos se observase 


ningun accidente notable; se. le dieron 


otras 10, con lo que se. presentaron los 


sintomas de envenamiento del que curó 
eon las afusiones. El dia siguiente se le 
administraron de nueyo 16. gotas a las 
doce, y. 6 minutos; los. accidentes tuvie- 
ron lugar ocho minutos despues y se cu- 
raron por si solos. Acto continuo. tomó 
otras ocho gotas, y habiendo esperado á 
que, pasasen tres minutos despues de pre- 
sentarse los accidentes, para administrarle 
Jas, afusiones , sucumbió á pesar de ha- 


berle echado cuatro cantaros de agua en 


el espacio de tres cuartos de hora. Noso- 
tros, no. yemos, justificada por estas espe- 
riencias la importancia que Herbst da á 


Jas alusiones en el tratamiento. del enye- 


.> id no 
nenamiento por este ácido, 


«En resumen, el agua clorurada es el 


Tom, 


, preconizadas por el | 
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mejor de todos los remedios «que. pueden 
emplearse; despues el amoniaco y las 
alusiones de agua fria, y, por último la 
sangría, Asi es que nosotros somos de. pa- 
recer que en el caso de un envenena- 
miento por este ácido, lo primero que de- 
be: hacerse es inspirar el cloro; para lo 


cual se empapa una esponja en una diso- 


lucion: de este gas diluida, en cuatro :ó 
cinco partes de agua, y se aplica ¿las 
narices y boca del paciente pasándola 
tambien por las mejillas y barba; pero 

teniendo cuidado de no multiplicar mu- 

cho las Inspiraciones para. evitar que. se 
produzca una escitacion demasiado fuerte 

en los órganos respiratorios. Yo no creo 
que sea, necesario administrar el emético 
anoser que fuese muy considerable la can- 
tidad de ácido tomado; puesslesta fuese cor-- 
ta es demasiado pronta la: absorcgion para 
que de lugar 4 determinar el vómito. Ade- 
mas el enfermo por lo comun, no podrá 
tragar ..y se. pierde el tiempo, Afalta de 
clora pueden ser muy ventajosas el agua 
amoniacal, las afusiones de agua lo mas 
fria que sea posible, y aun el hielo mis- 

mo sobre. la cabeza, y. columna vertebral. 

Tocante á la sangria, no dehe: practicar= 

se sino cuando empieza á, restablecer la 

respiracion; esta es muy: embarazosa, y el 

rostro presenta un color lívido si el suge- 

to es vigoroso. Llegando 4 disiparse los 

primeros accidentes, casi nunea habrá que 

combatir los inflamatorios; antes, por. el 

contrario generalmente sucederá unapla= 

namiento que se prolongará mas ó me= 

nos tiempo y que acabará por; ceder pogo 

4 poco. (Ob cit. t..3, p. 636), 

Kestanos solamente considerar el ácido 
prúsico bajo. el aspecto ;médico-legal, y 
los medios qnimicos oportunos para des- 
cubrir, los enyenenamientos que produce. 


La rapidez, dico M. Lassaigne (Dic£. 


des reactifs chimig. p. 67) con que el 


ácida hidriciánico estingue la vida, aun 


administrado en dosis pequeñas, sin pro» 
ducir . lesiones sobre los órganos con 


quienes se pone en contacto, hace que 
sean de la mayor importancia las ¡nves- 


tigaciones químicas en, el. envenenamien» 
lo, por esteracida.. a o 
13 


57 8 


“ingestion; 22 que sus vestigios pueden 
ob siempre en pá visceras en 


'donde' primitivamente se ha ingerido; 3? | 


y por último que no.se puede resono- 


'cer la menor cantidad de él en los 0r- 
¿anos encefálicos, la medula espinal y el. 
corazon, si bien á- veces. presentan un | 


ig erisimo olor' que podria dar Lugar a 


sospechar s sú existencia. (Memor.' leida: en 
el Instituto en 1824) ' 


«Por las nuevas esperiencias a que en .| 


1826 nos entregamos M. Leuret y yo, 
con objeto dedescubrir, si era posible, la 


presencia “del ácido hidrociánico > mucho 


despues de la' muerte en los AAA en- 


venénados' y “exhtmados. pasado cierto 
tiempo, hemós legado 4 4'reconocer: 4? que 
en los 'envenenamientos producidos por. 


Pequeñas 'cantidades de ácido hidrociánico 


no es posible descubrir esté por los reac- | 
tivós "químicos, despues. de “haber estado. 
espueestolel cadáver: al aire por tres días; 
2. que la desaparición de 'este veneno en | 
las. visceras e” lós “Entialés exhumados | 
es 'debidá Asu descomposición favorecida 
por la de las materias animales con quien | 
está'en “contacto; 32 que par justificar ' 
esté envenenamiento es importante operar : 


lo mas pronto que “sea posible sobre Tos 
liquidos” y organos en que se sospecha al 
“presencia “de sta 'deldo. 

« Los mediós* que: 'deben emplearse | 
«consisten 'en someter Los Tiquidos' y ma- 
terlas,' objeto” dé lv esperiencia, 4 una 
destilación procurando ño desperdiciar el; 
producto "y? condensar bien los vapores 
por miedio del agua” fria 9 del hielo. | 
Cortados en pedazos dentro de agua: des- | 
ttiláda Tos tejidos del estomago € S imtesti- || 
nos, deberán someterse igualmente ** a la! 
destilación “con este Hgaido: Si'se “actúa. 
sobre órganos que hayan' súfrido un prin-; 
cipio de deseom posicion" "pútrida, es ,éseno | 
cial"añadir4P agua cón: qué | se”: destilan. 
una corta AA de” *ádido* sulfúrico ' 


sá 
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«Los diversos trabajos” emprendidos 
“Sobré este particular, tanto por nosotros | 
“como por otros autores, demuestran: 1.* | 
la posibilidad' de justificar la presencia | 
de este terrible veneno pasadas 18, 48 
y aun muchas mas horas despues de su | 


los reactivos convenientes. | 
11. Cranuro DE Porasio. Este ra prta 
to, dice M. Cottereau (ob cit. p. 426), que 


no se ha encontrado nativo, se presenta 


en masas cristalinas, blancas, de olor de 


almendras amargas, de sabor acre, y que 
produce ' brevemente. una sensacion de 
amargor muy fuerte, y deja en la gar- 
ganta un gusto muy marcado de ácido 
hidrociánico; es muy soluble 'en agua y 
poco ¿TUBE en alcool. Esustrvado Y en un 
frasco mal' tapado" 6 ó'que se destape con 
frecuencia! no tarda, segun MM. Pelouze 
y. Geiger”. e trasformarse en'* ácido 
Haro y en carbonato de potasa, ; 
con especialidad si está húmedo. 
El cianuro de potasto se” obtiene espo- 


niendo. á una températura “elevada el 


cianuro doble de hierro y de potasio pu= 
ro y bien desecado en una retorta: luego 


que' esta se enfria” se rómpe e se HITA 


dos capas distintas; la' superior, formada 
de cianuro 'de potasio, es blanca, compac= 
ta y cristalina; la" otra, énnegrecida por 
el cuadr i-carburó de Mierto, es esponjos.. 
. “Como especular. 

“El cianuro dé potasio" solido, $'su diz 
solución concentrada producen en la piel 
una sensación bastáñite fuerte de 'frio, y 
comio inedia hora despues una picazón y 
'ComiezOH: acompañada de rubicundéz erl- 
temática. Sila, piel! está destrada de epi? 
dermis ocasiona un dolor” “sumamente 
agudo, comosi fuera una quemadura, y for- 
ma un 1 escara castigual'á la que produci- 
ría una cantidad menor de potasa 'cáus- 
tica, La decima parte de: grano de ciañuto 


de potasio hasta 'para' matar un pardillo 


en menos de un “minuto, y "poco “mas de 

ún granó mata en dos 'ó tres minutos” y 
un conejo de' Indias. “Admini strado ' en 
“dosis médicamentosas' interior Ó ester lor> 
mente, obra cómo'sedante y calmante, 


retarda la circulación, disminuye la 1 irri- 


tabilidad muscular, da: sueño, y por. con- 
siguiente puede” emplearse” en Tos mismos 


“casos que el ácido: hidrociábico, “en 'uyo 
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lagar +han «propuesto: sústitujele MM: 
Willering: ¿y"Robiquet, en: Jr idel:qne» 
sé: descompone menos: + que:!el ce A 
Traité de imat. med. 652, po 655.) 

"¿Debemos sin embargo advertir: que: Mi 

Bally, uno de los'observadores mas ¡exac=- 
tos: de '¡nuéstrá época, le ha esperimenta- 
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cosa: +puede «oponerse :4 que se “generalice- 
cual es de desear, y es-quewse-alterasal, 
cabo derdoshó, tres: er A demas, 
noes de run! coste:escesivo. »:: MUTE 
El :cianuro»de-potasio 'solo «se usa Blas 
suelto; ; ya hemos «indicado las» dosis - en; 
que ti administra ¡nteriormente;' para: j 


do'en cincuenta ¡y dos enfermos atacados: 
de diferentes afecciones (Votes. biblomedi, 
1828, 13, "p. 462) en-dosis desde mie=: 
dio grano “hasta grano y medio por dia ' 
y solo ha observado: algun efecto en 17;' 
y aun este efecto no ha sido por lo: me 
neral ni constante ni saludable, de don=" 
de el concluye la poca utilidad de su -uso, 

+ Esté medicamento se'ha empleado con 
ventaja principalmente al esterior contra. 
las enfermedades «reumáticas crónicas: do- 
lorosas, las neuralgias lumbares Ó :ciá=- 
ticas, las faciales, das cefalalgias, y las 
hemicránias nerviosas Idiopáticas ó sinto= 
máticas de alguna afeccion del estómago. 

Hé aquí como se espresan MM. ¿Brousk' 
seau' y Pidoux. (op. cit. t::1-, p. 193) 
hablanúo de: este agente, respecto las 
afecciones neurálgicas' que acabamos de 
indicar. «Resulta de los:hechos 'que he- 
mos observado y > comparado entre si, 
que las cefalalgias apiréticas que coinci- 
den «con gastralgias y se alivian «siempre 
por el:momento y que se pueden: curar 
de un mado permanente, si lo puede ser 
la gastrálgia “tambren; que igualmente se 
puede +contar -con la curacion cuando: el 
dolor de cabeza consiguiente 4 una: su- 
presion de las:reglas subsiste despues de - 
quitada ola: causa “que le produjo, “que | 
siempre que dependa «de una afeccion del ; 
eorazon solo -se puede: esperar un alivio 


db «mientras» PAARELI JE en-' 


fermedad primitiva; que es probable: que 
el «cianuro de potasio perja idique en las' 
cefalalgias consiguientes a los exostosis sI 
filiticos; y por último, que: las que-acom-' 


-pañan á las fiebres pueden: por lo gene-' 


ral :aliviarse con este remedio que: parece: 
«dbrar: directamente sobre la fiebre; Un: 
«medicamento que cuenta tan feliz *éxito. 
cuando se aplica convenientemente, debe 


uso'estérno: :se eleva «la «dosts:hasta :4,6- 
y:8 «granos para-cada onza de agua desir 


tilada y y se aplica en lociones: fomentos: 
sobre: HAGAN partes doloridas. + 


¿Aqui debemos hacer mencion de! leg 


¡preparaciones farmacéuticas: de que'es:la; 
baseysa 0 Eon 


4.0 idrdiaialéo Ha podais lila 


| Se obtiene disolviendo una parte en peso. 


de: cianuro -de potasio bién puro en -8.de: 
agua destilada.-Se emplea en las mismas: 
dosis. que el ¿cido :cianidrico medicinal: y: 


en las mismas circunstancias,'en pocion,: 


julepe; gfe.: Solo se debe: preparar lo: und 


se necesite; :> 


9. Jarabe de Midebeianisá de: potasa 
Boro medicamento que en cada oñza' cons 
tienecerca de 4£ granos de'cianuro ¡se 


administra en los mismos casos; dosis y 
modo +que* el jarabe' de hear iami- 
deconil: vos obrastda sá oy “Stuamas 
«TM. Cravuro “DE $0D10. Mo Goilton 
ha, demostrado:'en ¿muchos animalessú 
acción :deletérea; el doctor Miecol le ha 
propuesto (idnn;: univ. di med; y» qomo 
un escelente calmante' en todos: los exsos 
en quese “usa' el: ácido: prúsico , yo por 
último: M. Tremoliere, farmaceútico: de 
Marsella, le ha indicado hace algunos 


:años ¿como uno de los * 'prinerpios que'ca- 


racterizan el pus varioloso de la compli- 
«cación petequial 7 hecho “muy “notable, 
pero «que necesita «confirmación:: epa 
de chimemed.; t:4 y po 479.) 

IV. Cianuro DE ziNCc. Se "prepara 


“para 'el-uso médico: descomponiendo” una 


solucion «de sulfato de zinc puro: por 
otra de “eianuro» de" «potasio ; recogiendo 


-ek precipitado; lavándole ysecándole á una 
“temperatura de 355440 grados: Se obtie- 


ne en forma de 'un. polvo: blanco., “Insípi- 
do, que se disuelve:en: el acido sulfúrico 


As 


ce 
1.4% 


figurar entre. los medios de que bómatd 2 


débil con: desprendimiento de ácido hi- 
mente «echa mano la medicina : solo una 


drociánico:: calcinado: en: vasos «abiertos 


> 
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se) «descompone : y deja: posó de. zine. 
(Lassaignes)os: jas ly 


«El doctor: da gy! odas MM. F 


Merat y Delens, le:ha usadecoltimamento: 


en Alemania (áslo menos: tal; se supone 


que es: el compuesto de que habla ba=- 


jo el: nombre de zincus: cyaneus ) “omo 
sucedáneo aventajado del acido: hidrociá= 


nico: sobre todo: Je ha encontrado: múy. 
útil «dida dosis de un::grano asociado: a: 
la jalapa contra. las afecciones vermino=: 


sas de los miños,: y: con la magnesia: y. el 


polvo de. canela ea muchas afecciones; 


OS del estómago. ( Revue medic. 

1:12, p. 218.) La fórmula que trae 
mM. Magendie para este último caso (For- 
mulatre, etc. 8,2 edic., p:: 195): segura- 
mente: es inexacta, porque prescribe: to- 
mar 6 granos de ds! cada. 4 horas, 
dosis enorme y que podria ocasionar per= 
juicios, puesto que segun las .esperien- 
cias de M. Coullon , este cianuro siem- 
pre es deletéreo. La Revista solo indica 
- y con. razon. medio grauo en 6. tomas 
administradas de cuatro en cuatro-horas. 

«A este cianuro tambien debe -refe- 
yirse probablemente lo que» se:ha dicho 
del cranato de zinc obtenido por Herms- 
taedt descomponiendo. el Cianato de po- 
tasa por. el. sulfatode.zinc (Bibl. med.), 
y que M. Hufeland considera, segun di- 
cen y como uno.de los mas paderosos an- 
tiespasmódicos en los casos de cardialgia, 


de epilepsia: y de paralisis.en dosis de 1 


¿4 granos, repetidas dos.ó tres veces al 


dia; 10 determina efectos: narcóticos, sino ' 
ligeras náuseas: y tendencia al estreñi- 


dile 


El cianuro des zine se administra: en 
polvo mezelado con azucar. ú: otras sus- 


tancias, y tambien ¿en piidoxas: ó..cón 
cualquier electuario. 


A 


Y, CIANURO DOBLE DE: HIERRO HIDRA- 


Tano. Este compuesto conocido .vulgar- 


mente con el nombre de azul. de Prusia, 


es sólido, de un hermoso: color: azul, «¡no- 


-doro é-insipido. El calór, le; descompone; 


es insoluble'én. agua,«aleool:.y éter. 


El azul de Prusia del. comereio con 


tiene siempre alumina- y; muchas . veces 
Pd y 
.Óxido:de hierro, por cuya razon se debe 
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purificar- para: el -uso médico. Pata esto! 


se :pulveriza: y. se deja: 'en contacto ¡ton! 


ácido: hidroclórico 6:sulfúrico: diluido), cl. 
cual disuelve la alúmina yo «el oxido, de 
hiérros sin tocar: al: cianuro): el «queen 
seguida se: lava y. se:srea. (Soubeirámil 


icactio toxica,, dicen MM. Trouse: 


seats y: Pidonx, es muy dudosa, en) razon) 
de-que' el: acido hidrociánico no-se-sepa=> 
ira de su:combinacion sino:á una tempera 
tura -muy elevada. Por otra parte Mi, 
¡Coullon ha hecho con ¿este objetó espe=; 
riencias directas, de las que resulta: que: 
'el. azul de Prusia: no:es'un' veneno 'smo: 
¡cuando se dá en gran cantidad. 005 200) 


« Senhadrombivendada para algunos 


enfermedades.» Hasse «dice haber Credo 
las fiebres intermitentes «por el método! 


siguiente. despues de purgar al' enfermo 
de administraba: durante. la apirexia y; 
por intervalos de cuatro. horas,-4 grano 
de hidrocianáto:de hierro y un eserúpulo. 


' de «mostaza ó de pimienta en polvo, cu- 


yas tomas repelia cuatro Ó sels. veces. 
en el «primer intervalo febril y tres ó 
dos: en los siguientes. 

“« Zollickofíer le prefiere al bes de 
quinina : ¿412 porque no. tiene sabor; 22 
porque puede administrarse tanto en el 
paroxismo como en: la apirexia; $> porque 
basta: la dosis de cuatro 0 seis granos repe- 
tida dos ó tres vecesal dia; 4? porque su 
presencia en el estómago no escita opre= 
sion ni debilidad; 5? porque previene 


las recidivas con mas  seguridad' que la 


quina; 6? porque generalmente disipa los 
accesos mas: pronto. La fórmula que usa= 
ba era. la : siguiente: + Hidrocianato- de 
hierro:y. azucar piedra pulverizado. de 


«cada 'uno 18: granos): quese administran 


entres tomas durante el dia. 

»'El mismo autor aconsejaba este mé= 
dicamento en la diarrea: crónica, en cuyo 
caso elevaba la: dosis del azul de Prasia 


-4:25 6 30 granos por dia. Es-muy posi- 


ble: queen los dos casos que: acabamos 
de citar, se: deba' la accion del azul de 


Prusia á la alúmina ya óxido de: Hlenro 
"que contiene: + 


“« Kirckhoff de Arsbéres: trataba ps 
epilepsia: con las emisiones sanguíneas) y 


| 
l 
| 
1 
Í 
| 
Al 


IE AA 
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al: mismo: ticmpo. con el azul de. Prusia; 
que daba» 4 las dosis; de £.4.6:granos ¡por: 
dia. Burquet de Burdeos ¿laial mismo! 
medio: en lá «corea, peroañadia los. semi- 
cupios: y las aplicaciones: vefrie gerantes, en: 
la; cabeza. Ahora» bien ¿qué Podremos: 
concluir: de-una medicacion enque el hi, 
drocianato de ¿hierro:hacia tal «vez el: paz, 
Poe menos importante dario 92 Ípionos ol 
¿Podriamos: tambien: háten mention a aquí 
de elertós vegetales, que contiener clanó-, 
geno, como: el: almendro:amargo, «el lau, | 
rel real; el cerezo, el melocoton,. Xe., pero; || 
de elo se hablará en, los articulos cores=, 
pondientes. (¿V.+ ALMENDRAS. ] AMARGAS! 
Lauren REAL, CEREZO, MELocoTóN;): E 
"CIANOSIS., o De ¿ruejosioazal; y ye 
Hleds PA morbis, ¿evetralonas | 
eyanopathria. «Esta: palabra, -seguts el | 
sentido que se le. ha; dado, puede senvir | 
para designar muy diversos estados pas | 
tológicos que: soló convienen. entre st eá | 
el: color azulado, de los: tegumentos. ; J. 
Franck la considera como una: lividez de | 
Ja: piel que. reside, principalmente, ea los | 
labios) manos 'y , pies, ¡acompañada , de | 
enfriamiento de las estremidades movi» | 
miento anormal del corázon.,' disnea: Mr 
termitente, debilidad musentar. y. ten= 
dencia 4 las: hemorragias. Esta. defivi- | 
cion se funda únicamente en la conside= 
racion de Jos síutomas,. y. no indica. mas 
que un grupo, una reunión de fenóme- | 
nos, entre los que sobresale el color azul, 
y que pueden depender de lesiones .va= 
riables por su asiento y naturaleza. Bajo 
elnombre de cianosis trata M, Louis del 
color «azul. mórbido que! acompaña. ¿la 
comunicacion, anormal. de. las. .cayidades 
de:sangre roja. y megra.del corazon y cur 
yás dass son tambien' las de. M. Gintrae, 
Debemos ;,. pues y considerar, la cianosis 
eomo un.fenómeno peculiar de muchas 
enfermedades ; AUNQUE: creemos; que haz 
bria más precision en el: lenguage; anédico 


si se reservase la. palabra, cianosis. para ' 


la: «Enfermedad. azul producida; por la'co- | 
«municacion de las cavidades : izquierda, y! 
«derecha. del, corazon; y, aun.con; todo, es 
-preciso confesar, queno seria. rigurosa da 
acepcion y. puesto, que; una, porcion. ¡de 


thechos. demuestran, que la. cianosis no es 
¡un fenómeno constante de: esta. .enferme=' 
¡dad,;» ( Delaberge y: Monneret.,: : Com 
Tit de, ned.'t. 2, po S97.): 
E Una vez, sentado, que el bie Aa 
|cianosis se, debe principalmente aplicar al 
¡color azul como, consecuencia de una al- 
'teración. del corazon, se ofrecen diver sas 
¡defiviciones y, de, las que laz mayor parte 
¡tienen el, inconveniente. de: ser. esclusiyas; 
por. lo que adoptarcmos la. siguiente que 
tiene, la. ventaja: de. ser,, aplicable A un 
| NÚMETOo; ¡ma yor., de, :alteraciones mórbi- 
das. e La clanósis, es, una enfermedad 
cuyo. carácter mas frecuente « es el. tinte 
azulado, de la, piel, y que! resulta. de la 
| comunicacion: congénita O. accidental que 


del. corazon ,; ya ¡entre, los prncipales 
troncos, vasculares.» Esta definicion se 
aplica dla cíanosts, cardiaca Propiamiente 
dichas, 

Alteraciones anatómicas. Iudicaremos 
estas alteraciones por. el orden” con que 

mas- frecuentemente, se presentan ; y, en 
| primer lugar, debe notarse la. persistencia. 
del. agujero. «de Botal. (inter- -anricular), 
cayo tamaño: varia. de 19 ¿ a15 líneas, y 
aun se le- ha visto hasta el de una pez 


puede, presentar tambien: muchos aguje- 
| rillos de,comunicacion, y, tampoco. es Faro 
que. persista. el canal “arterial unas veces 
con el agujero de: Botal y otras sin él; 
pero en todos.estus Casos ha y, evidentemen- 
te mezcla de las dos columnas de, ¡sapgre, 
En lugar, de la persistencia. de las abertu- 
ras! entran leg, de la vida, fetal. no dejan 
de encontrarse: con; frecuencia, comunica- 
ciones, anormales, por. lo general en el 
septo de ¡los ¡ventrículos, y. que residen 
unas veces en su: parte media y otras en 
los, anillos fibrosos delos orificios (Louis), 
habiéndose observado. la coexistencia de 
estos. VICIOS, de. conformacion | con los « que 
acabamos. de enumerar arriba. (Meckol.) 

Citaremos ademas. la abertura de las 
di auriculas en el ventriculo derecho. ¿coh 


| perforacion. del; ¡septo, ventricular; “La de 


una sola en; los dos ventrículos á que se 
sobrepone, ; (Haller); la arteria ¿Pulmonar 


se. establece, ya entre, ambas cavidades 


seta: columnaria (Miguel). La fosa. oval 


x/ 


A CÍANOSISO 

7 1A“aórta haciendo? del” ventriculo “iza!] taras deb cráneo se hallan:todaviarabier¿s 
quierdo > uña doblé comsúnicación "de los | tas: á dos'seis úmeses) "y ¿parece retardarse;: 
septos' ¡ntértauricular 8 'interóventrica= | la dentición. "5 ¿0ofwtl ol) 150 pasrfl. «sil 
lar (Holst de Christiana); la abertura de] Curso. ¡Esta'sa feccjon: no ofreee regus: 
una 0 dos venas pulmonares en la" vena laridád exacta :en «sueifasés¡; puesto-que> 
cava superior; la trasposicion dé los'tron=>| no siempre se reproducen los/mismos:sin+! 
cos gruesos arteriales 'ó' delos 'venosos, | tomas óno“lo hacen -en las :mismas: épo=: 
y por último una infinidad: de anomalías! | ¡cas ide» lu “enfermedad: Sin embargo; en » 
vasenlarés. “« Es digno” de? notarse” que' 


| ¡lo general se presenta al «principio:de la; 
éntre veinte observaciones tomadas“ 4 la' | «vida>en la cianosis congénita 3»y respécto 
. . PLE e 


casualidad', solo Se" halla” un solo ejeío: de la que es'iconsecuencia de alteracio») 
plo de “ina ligera" estrechez de los +orifi-' | nestocurridas durante el cursoddela vida: 
cios ventriculo-aórtico y “aúriculo=ven=* puede. aparecer mucho despues) + habién=: 
tricular izquierdo 5” mientras que ¿4lar] dose “observado: aunvá los 57“ años ( J., 
derecha a esto “es ¿“én la parte del *cora=* ¡Franek.)* Los niños que - padecen: vicios; 
|: de conformación" que' pueden “dar lugar! 


E FINTUNE 05 
e EN o MABTA! ii? 


frecuencia , cando ho existe"la cotiini-" | 4cella'y'sucumben*por lo comun ¿la pri- 


Et 


cacion de que tratamos, se observan diez | mera:ó segundacdenticion yá: veces" em 
| lo edad de ¿la pubertad; aunque h1y:al= 
[gunos *jemplos de- individuos «que han: 
vivido mucho y podido 'entregarse:á pro< 
-fesiones muy: penosas. En: vez de seguir 
esta “enfermedad una "marcha «continua, 
| ofrece: muy frecuentemente paroxismos 
-que hacen peligrar la vida: de >los enfer- 
| mos; pero si'se- libras, disfrutan deuna 
completa «calma en- los" ¡ntérvalos:mas ó 
«menos «prolongados que dejan entre “si 
estos accidentes: ubico o ar 
| “Sintomas. La'cianosis:es un fenómeno 
frecuente y “anque no infalible; de/todas 
Tas lesiones que hemos :.enu merado ,por+ 
[que está demostrado en 'el dia-que'en un 
.grán' húmero de-casos puedea existir las 
anomalías vasculares indicadas; sin: que 


AE E Ñ 


agujeros. (Recherc. d'anat. path. p, 331.) 


EEN E 


ps, 


hotableniente desarrollado y "penetrado | y 
p 1 |-se presentan entonces ¡húmedos “y pro- 
| ininentes; la *conjuntiva estainyectada de 
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sangre“ negra ; las “pupilas «moviles; 'los 

labios“ensangrentados y la lengua áspera 

y voluminosa. (Tésis de Pablos. 1814.) 
“MM. Delaberge:* y Monneret- señalan 


tantemente irregular: durante: Las pa- 


enfermos ;' y la: voz se debilita.” 
El síntoma mas seguro para formar el: 


diagnostico de las: dombraialeiotes ánor= 


males; es, segur M: Louis y la:sufocacion 


mas ó menos vonsiderable , que se repi- | 


te por accesos » 'va acompañada: de lipo- 
timias;' haya '6'no coloración azul dé:to- 


do: el cuerpo. Indica además 'ea algunos | 
casos un” ruido" de fuelle sumamente pto: 


nurnciado, un murmullo sordo. y profun- 


do, el areullo de gato. Péro es facil co- 
nocer que estos ruidos atiórmales no pue- 
den ser ediistantes, “y que: depender” del; 
estado “anatómico; de” "los Organos" que 
acompaña ¿ta comunicación anormal? asi: 


es que la” hipertrofia, lá! estrechez delos 


orificios y conductos, y las diversas alte- 


raciones de-las' válvulas modificarán * po- 


derosamenté la? maturaléza: de “los ruidos. 


De nos proporcione la: anséultación.. 
«musculatura y de estatura: desarrollada: 


pao? y son propensos a sufócaciones. 


-M. Fabre ha observado en ellós el en-: 
friamiciitó dél'cuerpo; la temperatúra de 
y la: dela bo-' 


a mano era de 36? cent. 
ca: :38%' pero M: Tupper lá ha visto bajar. 
ES 50% cent: Seria de desear que'se hi- 
cieséh nuevas esperiencias sobre la cilano- 
sis. La mayor parte de los médicos: miran 
«como tin sintoma frecuente la sensibili- 
dad al' frio, ar” páso que M. Lónis no le | 
de tanta Join habiéndola demos. |? 
láberge y Monterét.) * e 7 
e Tratamiento. 
cuan. «dificil es señalar reglas para el tra- 
tamiento, puesto que es cOnStá Me que'en 


muchos casos el diaguióstico és sumaien-. 


te Incierto. Se' BER: pues dtender prin- 
cipalmeñte á los síntomas predominantes, 


Biéni se e conocer: 
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y sobre:todo:4: los actidentes:: que: ocur- 


ran durante- los. paróxismos. el 
Variedades: devetanosis:: 


tos: repentinos en: las» ] jóvenes,. seguidos al 


glas: 'esta-:clánosis. ceurrida tan: repenti- 


Se o '0b-. 
servado casos: de-cianosis: despues de sus- 
una respiracion gos 20410 dificil yccons p 
| mismo. tiempo de. la: 'supresion: de las.re- 
róximos están'á punto de sofocarse' los. 


lamehiear no:iba: acompañada en« algunas. 


los coléricós, la:(cual se > tratará em otra 


parte de'esta obra:¡(V. CóLEra).: El: uso 
del nitrato «de plata: para combatir: las 


afecciones convulsivas; dá lugar 4: unaves- 


“pecie! de“ cianosis' en que la: superficie. del 


cuerpo $e presenta: brouceada :ó azulada; 
cuya color ación que es general tanto inter- 


“ha como esterna;' no. desaparece despues 
“del: tratamieñto y muchos la han tonser- 


vado 'bastántes años (Lelut, Biett)opero 


- Del estudiordeslas carisas de. la ciuno- 


Ob) 


“4,2: 


Lía: mezcla de: las dos sangres no 


basta para producir da: elanogis.io 00 ton 
: En los casos:en: quel las diesudagdot : 
“sola $e verifica? con. sangre fiegra. puedesmo 
-haber*eianosis ó ser: ali parcial; ! 


1997 


Ss 


Muchas. alteraciones orgánicas di- 


“versas de lás comunicaciones: > rales ó ó 


accidentales de lasicavidades del corazon, 


: pueden considerárse: como tausas evideri- 
tes de elanosis,' y sobre todo: áquellas al- 
teráciones: “que! rt mi La circulación 


de sángre negra.” IUDOL109.10 quo) 
4 Una fuérte? perttitifación de” "la 


- bt velcion ó. enalguier alteración: quimi- 
“da eñ ola composicion del Hquidó pueden 
- ocasionar la coloracion: azul y permianen- 
cto dé: algnnas: partes; y áun- dela tótali- 
dad del'cuerpo: yenes Diet: a Esp 2 
nOeieon 9; 


UUEADA 


p- 545.y 
CIA" UCA 6 CÉATICA. (N banilinica e) 


Asi sé: denomina' la neuralgia del nervio 


“cireanstancias' de lesion, alguna«delícora- - 
zon;¿M, Ferrus encuentra grande: analo- 
pia entre estoseasos- y la ictericia, debién- 
«dose «notar: ademas las manchas! azuladas . 
del'escótbuto y. del 'algúnas afecciones cu- 
'táneas.: Tambien: se: ha:: establécido una 
«variedad: de: cianosisy llamada: cianosisude - 


“no: va? acompañada" de'niwgun “accidente. 
(v. ¡NITRATO DE PLATA, Ebipreesrisi ge): 

Por “lo común los individuos - 'que' pá- | 
decen' la: cianosis” son débiles, de poca [sis se deben «deducir segun + Ferrus: las . 
“conclusiones: sigwientesio 
Su sueño es ligero, esperimentan' una sen- | 


sácion cómo de falta de aire pará” pa 


si 
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“de:este nombre. Despues de Chaussjer se | dad deílao vaina del: nervio que permite 
le ha dado:mas generalmente::en «los | á:las materias mórbidas: depositarse entre 
tratados clásicos» el: nombre'de «neural- | ambos; 3.*-el. gran «número de materias 
gia «femoro-poplitea.:o 05 20000 OMRTIDe quie favorece: el desarrollo! de: la infla- 
la «Frecuencia y etiología. Esta: neural» | macion, y 4.” «el “sexo, masculiño.=1 005 

gia es da mas comun de lasque se:0b= | ¡Causas ocasionales. ;; 4.0: Las heridas; 

-servan en los miembros, y aun hasta» es» | 2,2 las contusiones;,3?,.el enfriamiento. de 

tos últimos tiempos: se, la, ha : considerado | los miembros ¡úferiores, particularmente 

como la mas: frecuente ¡de todas; «pero én | tuando:se ha acostado el.individuo.eñ un 

el dia , bajo este punta de vista ,'Casivse | suelo, húmedo. estando .el cuerpo -ealien» 

puede considerar, en elmismo rango, que | te; 4,2 las metastasis del saranpionz 5.9 

Jal méuralgial darso=intercostal, » :(Valleis, | la; snpresion delas. hemorroides, delos 

Traitéodes nevralg. :1841, p::495,) Esta | loquios, y dela seerecion de la, Jeche;, 6,? 

enfermedad es, muy rarasen:la infancia; | sobre, todo el :vicio artrítico ;.7.2'la. picas 
«gin, embargo, Cotuguo laz hai, observado || «adura, del ¿nervio safeno en la,sapigria 

edo un niño de 11' años. (De ¿schuade | «de la ¡base.. del «mismo ¿nombres .8..sus 

:nervósa.) . M.: Tournillae-Beringier,: cita | lesiones de úlero ó la tarbacion de las 

«tambieñ :cotro, «caso. de. un miño;.de'- 8 | Lunciones. .( Prazeos., Med, element, Pa 
años ( Tesis: de Paris: 48440 2900000 0) | 240-211,:2%, partedioo 20d up 0000 

121, MM; Roche y: Sauson.o dicen: que. se ¡¿ Strto; Y SINTOMAS. a. Sintomas locales, 

-obsérya Aero a aj iudividuos. de | La neuralgia femora—poplitea, puede, ¡np 

una edad madura; pero sin embargo las ' 


| :yadir.enalgunos enfermos los dos.miem: 
investigaciones de M. Valleix: nos, han de-' 


| bros 4. la vez, pero es mas frecuente Ja 
mostrádo. que se advierte. en las mismas! del. izquierdo que la del derecho, Se car 
«proporciones entre los 20 4: 1os.60 ¡años:: 


racteriza. por,el dolor que constituye; por 
«segun, las mismas lnvestigaciones es, mas; .decirlo.asi cl sintóma único; pero, este dor 
frecuente. .en- los. ¿hombres queen “las, 


lor. puede: afectar punteos diferentes ee 
amageres cescepto.en la,edad de 204 30: |.una: estension' variable del, trayecto ¡del 
“años. que'el número es igual, Este resul-. 


hervio y de, sus ramificaciones, la: que, ha 
tado está en oposjejon,eon. la, opinión de hecho, admitir. diversas variedades de es» 
JA. Jolly, que pretende,que las mngeres, ta, neusalgia, Un crecido número de ob- 
están mas espuestas, y, que: los. ¡fenóme- -servaciones analizadas por.M. Valleix han 
mos que pasan, enla pelvis. por las conse-' dado, relativamente al punto histórico de 
¿enencias del parto son la,causa, de .esta |-la cicatriz los resultados siguientes. «Los 
frecnencian(Dict. de. med, et «de, chir, [puntos «dolorosos que existen, son: 4,1 el 
ratito 14). tono coa 32 4 lambar,, que rara 2NEZ, $e, Y6 ¡ 22, los 
En un grannúmero de casos, recogi- |.cuatro de la cadera y nalga, es, depir, ef 
dos por los autores, se.ha podido demos- | sacro.diaco ó posterior y'siguiendo un po» 
trar como causa de esta enfermedad el | co hacia dentro de. la espina ¡liaca supe - 
habitar en lugares. sombrios, húmedos, y rior,y posterior; el ¿lzaco 6 .«superigr há-> 
081 .eja el. medio ¡de la, cabeza de las Meos; 


mal ¡yen tilados,.y la, esposicion, 4, la 1n- 
temperie por consecuencia» de las, profe-, el glúteo ó medio, en. el centro de la es- 
.sotadura, ciática; y.,el trocanteriano (6 


«siones respectivas decada enfermo, La |..o ¡ 
estacion, fria tiene gran parte, enla, épa- | inferior ;.30, los¿ tres puntos Jemorales 
-menos frecuentes que. los otros,. y que 


ca de la aparicion. delos primeros, ac- tes q | 

cidéntes $ Tusa natociolos el ascolerao | |S80RBG IEA Besig0E con ¡los nombres de 
3, Frank" ha ,reasumido las. causas | femoral superior, femoral medio, y, fez 

ide esta neuralgia del. modo siguiente; | moral inferior; 4. los tres puntos. proz 
Causas predisponentes: 4.9 La' posicion | ximos,á Jas, rodillas, del poplitea, el ra? 
superficial del nervio que lo. espone: 4 la' |. fuliana;, y el peronéa:tibial; 52, en hn, 
uccion de las causas esteruas; 2, la. cayl- los puntos. dolorosos principales de la 
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pierna y pie:son: el perone, el maleo- 
lar y el dorsal del pie. Estos puntos do- 
lorosos no existen en todos los casos, pero 
se encuentran en un gran numero, y el 
enfermo mismo los designa con: precision 
cuando se le preguita con euidado. 
Siendo estos diversos puntos los centros 
6 focos del dolor, cuando se manifiestan 
en el mas alto grado los signos «de la 
neurálgia, los dolores que se“sienten son 
como en todas ellas de dos especies. 
En el primer caso se eolocan los dolo- 
res provocados, entre los que menciona- 
remos el dolor 4 la presion, que á pesar 
de la opinion contraria recibida es cons- 
tante, y que se encuentra en puntos mu y 
limitados de los que desaparece de re- 
pente. Se parecen al dolor causado por 


una contusion, y algunas veces es tal. 


que apenas se puede tocar la piel. Enal- 
gunos casos la espresion ademas del dolor 
ucasiona latidos que irradianá puntos mas 
6 menos lejanos. En los intermedios de 
los puntos de dolor la presion es menos 
dolorosa, los movimientos y sobre todo la 
progreston determinan un dolor semejan- 
te :y en los mismos puntos, y cuando el 
ple se sienta en el suelo, sosteniendo la 
pierna el peso del cuerpo, es cuando es- 
te dolor adquiere su mayor grado de yio- 
lencia. Las grandes inspiraciones, la tos 
y el decubito sobre el lado enfermo pro- 
ducen efectos semejantes aunque más ra= 
ra vez y en grado menor. Los dolores 
espontáneos consisten en una sensacion 
incómoda, sorda, «contusiva y continua, 
que ocupa principalmente los focos del 
dolor; en punzadas que con mas 6 
menos - frecuencia parten de estos pun- 
tos para hacerse sentir en una estension 
variable del trayecto del nervio; en sen= 
taciones diversas, siendo las principa= 
les de ellas la de frio, la de calor 
urente, y. la de ua líquido frio , ca- 
liente ó ácido que corre á lo largo del 
nervio, y en fin en calambres y sacudi- 
mientos mas ó menos violentos. » (Va- 
Meix, ob, cit. p. 497.) ya: 

b. Sintomas: generales. Los fenóme- 
nos generales quese observan durante el 


eurso de esta enfermedad son los mismos 
Tom. Il 
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que' los de'las otras ' neuralgias, por:lo 
que no trataremos aqui de ellos de un 
modo especial. (V. NEURALGIA.) 

Curso, Duracion, Terminación. La 
neuralgia ciática noes mas regular en su 
curso que las otras; rara vez ataca de 
repente, y en un gran número de enfer- 
mos los dolores no adquieren sino. pro- 
gresivamente y en cierto tiempo su ma- 
yor grado de intensidad. Una vez llegada 
á” su desarrollo completo, la enfermedad 
puede aun ofrecer númerosas variaciones 
y sobre todo remisiones y exacerbacio- 
nes en el dolor. No se le ha visto úeter- 
minar la muerte, pero sí existir: en' los 
sugetos por muchos años hasta su fin. 
Puede' hacerse crónica, pero en general 
la curacion se verifica con un tratamien= 
to bien dirigido. De 107 obseryaciones 
recogidas por MM. Louis, Arloing, Mar- 
tinet y Valleix, se cuentan 78 euracio= 
nes, 12 enfermos solamente aliviados, 
4 en esperanzas de curacion y 12 que 
no se aliviaron. Cuando la enferme 
dad cesa, los dolores se disipan habi= 
tualmente poco á poco, y “pueden' se= 
guir un verdadero  periódo decreciente. 
La duracion es igualmente variable, pues 
se han observado neurálgias de esta es- 
pecie que'han durado de uno á muchos 
meses, 2 y aun 6 años, y tambien sé 
han visto nacer, desarrollarse y ceder en 
algunos dias. Prolongada esta neurálgia 
por mucho tienspo puede producir la de= 
macracion del miembro, un temblor con- 
tinuo, y en fin una debilidad progresi- 
va que puede llegar hasta la paralisis 
completa. 

Tratamiento. Se han empleado mu- 
chos medios tanto esteriores como inte= 
riores para combatir la neuralgia ciática, 
de los que hablaremos progresivamente. 

MEDICAMENTOS ESTERNOS. Ve jigatorios. 


Este es uno de los primeros y mejores 


medios empleados, pero aplicadoidiferen- 
temente por varios * prácticos. Los unos 


solo han aplicado vejigatorios ambulan-= 


tos que renuevan — sucesivamente; otros 

han recorrido al mismo medio, pero 

persiguiendo los focos dolorosos, y muchos 

hau aplicado en uno de los puntos do= 
14 
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lorosos un ' vejigatorio, sosteniendo... su 


estimulo con 'la ¡pomada epispastica por 


muchos dias ¡y renóvándolo en . seguida. 
Eu este caso, -uño, dos, tres, y aun mas 
exutorios se han aplicado nuevamen- 
te, y se puede. afirmar que en. general, 
escepto en cierto número de casos rebel- 
des ,los- vejigatorios son muy útiles pa- 
ra combatirla ciática, y quelo hacen con 


gran rapidez cuando la enfermedad es re--| 


_ ciente; pero es mas preferible la aplica- 
cion repetida de vejigatorios ambulantes 
sobre los puntos. dolorosos que la presion. 
Este medio es mas activo y mas simple 
que la aplicacion de vejigatorios que se 
hacen supurar, y que las curaciones con 
los epispasticos , que lejos de ser útiles no 


hacen por lo comun mas que ienitar las 
partes y exagerar el dolor hasta el.pun- 


to de hacer necesaria la aplicacion de 
cataplasmas emolientes solas ú opiadas. 
«En fin, dice: M. -Valleix, algunos 
prácticos han recurrido á un vejigatorio 
muy grande y delgado que aplican de 
modo que cubra una grande estension 
del miénbro ,todoel muslo por ejemplo. 
Esta práctica. se 'aproxima al uso de los 
vejigatorios ambulantes, pues se some- 
ten ásu accion muchos puntos doloro- 
sos á la vez; pero todas las partes del 
vejigatorio que no estan sobre el. foco del 
tumor son. inútiles, privando al médico 
de una grande estensión sobre la cual 
podria obrar mas tarde si el dolor inva- 
diese mayor estension del trayecto del 
nervio.» (Ob. cit. p. 618.) 
.Cauterios., Méxas. Rara vez se han 
aplicado estos medios, porqne tienen. la 
desventaja de ser mas dolorosos sin ser 
mas eficaces que los vejigatorios, é.infe=, 
riores á la cauterizacion de que vamos a 
hablar, 

Cauterizacion. El cauterio actual se ha 
usado contra la penrálgia ciática por Al- 
bucasis y sus contemporáneos. Este tra- 
tamiento se-ha conservado hasta nuestros 


dias en la medicina de: losárabes, y aban- 


donado. casi ¡generalmente se ha puesto 


en uso por algunos. practicos contra la | 


ceática rebelde. En efecto este medio mas 
doloroso que los vejigatorios ambulantes, 
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no dehe ponerse en' practica, pero ejer= 
ciendo una accion enérgica puede usar- 
se en. los casos rebeldes en que :ha sido 
inútil la medicacion ordinaria y que exi- 
gen una revulsion enérgica. Descot (Afect. 
loc. des nerfs) cita una curacion notable 
obtenida por su uso. En estos ultimos 
tiempos M. Jobert: de. Lamballe lo ha 
usado con gran ventaja, y se pueden leer 
muchas observaciones curiosas en sus Es- 
tudios sobre el sistema nervioso. «La cau- 
terizacion trascurrente, dice , ha triunfado 
muchas veces de neurálgias que se habian 
resistido á todos los medios, y si la cu- 
racion no siempre: ha sido completa , a lo 
menos ha dado por. resultado un alivio 
duradero. Este agente terapéutico es por 
consiguiente un escelente ausiliar contra 
esta afeccion, y si los enfermos no mos» 
trasen tanta repugnancia contra un me- 
dio que es mas imponente que doloroso, 
podriamos usarlo con mas frecuencia y 
obtener mayor número de curaciones.» 
a(Jobert, Etud. sur le syst, nero. p.649.) 

Emisiones sanguíneas locales, sangui- 
Juelas, ventosas escarificadas. «Las san- 
guijuelas, dice M. Valleix, rara vez se 
han aplicado, porque el resultado que se 
ha obtenido de ellas no era la mejor-res 
comendacion para que «se usasen, pues 
de diez casos-en que se aplicaron , no. se 
obtuvo buen resultado sino en uno que 
solamente hacia diez dias que estaba en= 
fermo; en dos casos el alivio fué muy 
débil y de. corta duracion, y en todos 
los demas fué enteramente nulo. El nú- 
mero de sanguijuelas aplicadas varió de 
84.400, y en tres casos se aplicaron 
dos ó tres veces. Los nueve individuos 
que no se aliviaron se curaron despues 
por otros medios, Ésta circunstancia es 
suficiente para probar que si la neuralgia 
se ha resistido tan frecuentemente á las ' 
sanguijuelas, no ha sido por ser muy an- 
tigua ni por. haber «adquirido una in- 
tensidad capaz de hacerla rebelde á to- 


dos los medios.» (Ob.. cit. p.625.) 


Fricciones medicamentosas. Este, me- 
dio es generalmente muy ineficaz. 

Baños. Los baños-simples y»:los de 
vapor.soló producen un alivio: momen= 
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táneo. Poco despues de emplear esta me- 


dicacion desaparece el alivio y vuelven 


los dolores. | 
-Escision del nervio. Es inútil decir que 


este recurso debe reservarse únicamente - 


para los casos muy desesperados , á saber 
cuando «la intensidad delos dolores y 
demas accidentes comprometan la vida 


del enfermo. M. Malagodi la ha practi- 
cado , pero no podemos decir en qué con-- 
diciones. Despues de la: operacion desa- ¿ 


pareció el dolory quedando la pierna y 
el: pie paralizados y sin mas sensacion que 


la:de pesadez , hormigueo y sensibilidad * 
obtusa en la cara interna de la” pierna; 
M: Vidal ha descrito de la manera :si=- 
guiente el procedimiento de Malagodi. 
« Echado el enfermo:sobre el vientre; se 
hace una incision de dos pulgadas .em-- 
pezando cuatro dedos mas arriba de la * 
corva, y dirigiéndose hácia arriba “si-. 
guiendo la direccion media del.»miembro. - 
Cortadas la piel y la aponeurosis, se lle-. 


ga al intérvalo de los músculos flexores, 
que deberán separarse con los dedos 


el mango del escalpelo. Descubierto el: 


nervio, se separa de los vasos, se pasa 
el dedo indice por debajo de él, se ha= 
ce doblar la pierna para hacerle salir al 
esterior, y se «cortá como unas diez y 
ocho lineas.» (Vidal, Traté de pathol. 
extern. t.:1, p. 488.) 
MEDICAMENTOS INTERNOS. /Varcóticos, 
No repetiremos aqui lo que se dirá .en 


el artículo Neurarcia al tratar de la; 
accion de los narcóticos en general, pues. 


nos bastará indicar que jamás han curado 
por sí solos una neurálgia ciática. Su 
Único resultado es atontar al enfermo y 


hacer de este modo que los dolores no» 
le sean tan agudos. Modernamente se, 
ha pensado en su aplicacion por el mé-: 
todo endérmico, prefiriendo para este uso ' 


el acetato de morfina, cuyo método solo 
tiene la ventaja de calmar momentánea- 
mente los dolores, pera nunca seha ob- 


tenido la curacion por solo esta medi- ¡ 


cacion. 


Aceite esencial de trementina. El uso ' 
de este medicamento se remonta 4 una- 
, b. . . ' . 
época muy antigua : primero se aplicó. 
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esteriormente y despuesal interior. Usa» 
do en un principio en Inglaterra y Ale- 
mania, ser debe á la laboriosidad de M. 
Martinet su jutroduccion en Francia. 
«Entre los diversos modos: de «adminis- 
trarlo , el: que merece la preferencia es : 
el uso: interno ¿pero en dosis moderada, 
como una dracma al dia en tres tomas, 
con el óbjeto de que la absurcion sea mas 
lenta y. completa, porque por este medio no 
es arrastrado este aceite por las evacua» 
ciones, En dosis de un escrúpulo en un 
vehículo conveniente, desarrolla. esta 
esencia en el estómago y. en el resto del 
tubo digestivo un calor bastante fuerte, 
una sensacion mayor ó nienoren el ner- 
vio y el miembro enfermo, y 4 veces un. 
sudor general. Algunos individuos espe * 
rimentan: ligeros «cólicos ó «algo de diar= 
rea, y con menos frecuencia un aumento: 
de orina ó disuria. Pero «si la «dosis se : 
aumenta hasta un dracma por toma, - 


pueden seguirse cólicos , diarrea. estran= 


guria y vómitos cuyos fenómenos se di- 
sipan por «sí solos, sin: "mas-que la :sus= 
pension del medicamento. » ( Martinet, 
Du traité de la sciatique, Yes 2 :edic. 
p. 180..) 
Las «preparaciones que se usan . mas 
frecuentemente son las siguientes: Looc. 
Tómese: Yema de huevo n.? 1; esencia 
de trementina 3 dracmas; jarabe de men- 
ta 2 onzas; jarabe de flor de azahar 


% onzas. Para tomar: tres eucharadas al dia. 


¡ Para prevenir los vómitos se añade 
media una draema de laudano. 
.M. Recamier prefiere: Aceite. de tre- 


mentina 2 dracmas; aceite rosado 4 on= 


zas: Para tomar á «cucharadas de dos á 
seis veces por dia. : 
'Para evitar la irritacion «de la mucosa 


| intestinal ó .el mal gusto de la trementi-. 


na, M. Martinet ha: formulado las dos 
opiatas siguientes: 1? Aceite de tremen- 


tina 2 dracmas;.goma arábiga pulveri- 
zada onza. y media;-azucar. id. media on- 
za; jarabe de flor de azahar 4 onza. Se 


toma la tercera parte cada dia en tres 
veces envuelta en hostia. 
2% Aceite de. treméntina 4. dracma; 


mágnesia .calcinada 60, granos; aceite de. 
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cesal dias: 000001 05 


Por último, cuando se quiere emplear 


este. medicamento en frieciones sobre el 


punto dolorido;M.. Martinet aconseja la: 


mezcla «siguiente: Aceite de manzanilla 9, 
ouzas; aceite-de trementina 4 onza; lau- 


duno de Sydenham 4'draema. > : 


«Aunque algunos pocos médicos tachan 


de ¡ineficaz este medicamento, es un he- 
cho que un gran número-de. prácticos 


Lan esperimentado sus ventajas, pudién—-. 
dose + decirque aprovecha á:lo menosen 


la mitad de dos casos, y que la: terapéu- 


tica tiene pues en él un recurso precio- 
so. El análisis. de las: observaciones: de: 


M. Martinet hará apreciar mejor sus efec- 
tos y resultados; si-bien en este cómpu- 
, lo se comprenden aunque en corto nú- 
mero algunas otras neuralgias. «De 71 
neuralgias + ciáticas se han curado 58, á 
saber: tres por las: fricciones y las 0.0 
por el uso interno; 10 que. suspendieron 
eb tratamiento demasiado pronto. se ali- 
viaron, y 3no «encontraron mejoria al- 
guna. 

«De estas 71 loci 40 eran agu- 
das de las que curaron 34, se aliviaron 
3, ay Á no esperimentó alivio; 31 eran 
crónicas de las cuales curaron 24, se ali- 
viaron 3,: y 4 no esperimentaron mejoria. 

«De: estas 74 , 33 habian resistido á 
diversos teiriamiientboz y de ellas curaron 
23,se aliviaron 4, a no hubo mejoría 
en otras 4, 


«De las 58 curaciones, 34 lo fueron: 


en menos de 6 dias, 22 ea menos de 
12, y 3 del 28 al 45. 

¿a administracion de la trementina 
ofrece ademas las particularidades si- 
guientes: en 24 sugetos desarrollo de 
calor en el trayecto del nervio , 19 eu- 
raciones; en 48 calor en el estómago, 


3 vomitaron por la escesiva “dosis (dos * 


dracmas por toma), 3 tuvieron: diarrea, 
uno flictenas enla boca, 5. aumento de 
secreción urinaria, 4 estranguria, 10 
sudor general, 2 oi y 1 embriaguez.» 
(Ob. cit.) 

Medicamentos diversos. * Indicaremos 
como de paso diversas sustancias usadas 
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menta 8- gotas. Para pora da en tres ve=- 


y desechadas unas tras otras; tales son : 
el hidroclorato de ' amoniaco, infinitos, 
emplastos especiales, la acupuntura, el: 
galyvanismo , la electricidad , los. calome= 
lanos, el guayaco, la aca elazu=» 
fre, el acónito; la quina, Se $e, cuya: 
cia en los casos de que se trata: es. 
muy incierta. 

-CICA'ERIZ, cicatriz ó escala de: los. 
Larissa dedbs Griegos (cegary qui=> 
tar la vista). Esta etimología viene tal vez. 
de la semejanza que ofrece la. cicatriz.con 


el leucoma y la catarata, que los antighos> 


consideraban como una piel blanca. La (cis: 
catriz puede definirse; un tejido blanco, P 
organizado, que sirve deunion á las par=" 
tes divididas. Este mismo tejido -recíbe 


el «nombre de callo. en los «huesos y. en. 


los cartilagos ((V. CarLo). Delpech:ha:! 
llamado: tejido inodular á. las “sustancia: 
de la cicatriz, 9 
Ss L Carácreres As PEDO Es mty: 
importante el. exacto conocimiento 'de' 
las disposiciones fisicas y auatómicas de. 
las cicatrices , para poder. calcular. con, 
acierto la estensiou de las” funciones qué: 
pueden llenar en una cireunstancia dada;: 
los inconvenientes á que dan lugar ea» 
otra, y los resultados probables de una, 
operacion en la regionqne ocupan en; 
razoa de sus propiedades vitales «de. su: 
profandidad y de las afeccioneside que: 
son susceptibles. Oigamos 4: Dupuytren. 
«Las dcalijcall dice, formadas al. 
principio por la exudacion de una: linfa, 
plástica y organizable en: la superficie: 
de los mamelones carnosos de las heridas; 
que supuran, aparecen en su origen bajo 
la forma de una pelicula delgada, rojiza 
y: fragil, que cubre el tejido célulo-yas= 
cular que tiene debajo. Siempre .gozan 
menos estension que las pérdidas de. sus»: 
tancia” que vienen á reparar, en razon; 
del hundimiento de los bordes de la so-- 
lucion de continuidad y de la reduccion 
de las vegetaciones celulares. Despues de 
su primera formacion tardan en perfec-' 
cionar su organizacion muchas semanas y» 
4. veces muchos meses. El grueso y den- 
sidad que necesitan para reemplazar el. 
dermis destruido , lo adquieren. progresi-. 
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vaménte y: por úna accion orgánicasecun». 
daria, durante la cual se. contraen sobre. 
sí mismas; disminuyen de estension, y aun 
tiran la. piel de la circunferencia 'bacia 

su- centro, .de: mauera que pierden, -úna: 
parte : considerable. de las. dimensiones. 
que tenian'i¡nmediatamente despues, de la, 
completa, desecacion de:; la. herida. Esta. 
retraceionicobsecutiva continúa hasta que 
la. cicatriz «está: blanca, sólida, en ¿una? 
palabra, tal. como .ha de. permanecer: 
siempre despues. Eu la práctica quirúr-: 
gica se ha. saeado .partido. de este fenós.: 
meno- observado, con [recuencia,. y que en. 
generales comun á las. soluciones de con, 
tinuidad, «para corregir. la fluidez y eseeso;, 
de longitud .de los tegnmentos: de ciertos; 
órganos,,comú los párpados, y. para con, 
ducir «4su-direceion: normal algunas par-: 
tes); tales, como, las. pestañas cuando es», 
tan «hacia : el globo: del, ojo,. Las cicatrices 
estan.cubiertas por una-.epidermis ligera), 
muy. adherente «y como: brillante ,, cuya: 
existencia ' puede-demostrarse;mu y facil-, 
mente por la: maceracion. ó. per- la, apli=. 
cacion de un: vejigatorio. Debajo.de esta, 
capa inorgánica se: encuentra un tejido. 
analogo:al del corion , ¿que como hemos, 
dicho en. otra. parte está compuestos de, 
láminas fibrosas mas ó mevos.aprétadas. 
y cruzadas en varias direcciones: A. este 
cuerpo es al que hemos dado el mombre de 
tejido de la cicatriz, y ál.que se deben 
los. fenómenos de ' retraceion consecutiva 
de que hemos hablado. Entre:este cuer- 
po y «la epidermis ¡no-existe ningun ves- 
tigio de, red: mucosa, lo cual .esplica,. co= 
mo- ya ¿hemos dicho, «el porqué: la::cica=' 
triz- presenta el : mismo 'color en los.nes» 
gr0s que enilos blancos. La trama de-estas' 
produceiones:reparadoras ino. encierra fo-' 
liculos; sebáceos ni, bulbos pilósos, áló me; 
nos cuando; se' ha» destruido, todo - el. es. . 
pesor. de, la: piel. Si- despues..de: curádas: 
estas: heridas superficiales: salén. algunos) 
pelos: encima de la cicatriz,: son por «Lo. 
comun «claros. blaneos «y. débiles, sia: duda 

porque:lá eapa mucosa: de Malpigio mó. 
contribuye 4 su. nutricion: y «coloracion, ; 
Esta falta de pelos. y. de folículos sebáseos 

ocasiona;.1.* un defecto del abrigo: protce»: 
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tor que,lospelos proporcionan á otras.par=. 
tes de, los tegumentos;. 2, la sequedad ú. 
la aridez. de la cicatriz privada, del jugo. 
oleoso que lubrifica la piel natural. De, 
aqui la indicacion de suplirá. la: falta de, 
fluido sebáceo, con. unturas, oleosas, baños 
tibios, gelatinosos, Se, con objeto de con», 
servar, la flexibilidad de la piel, accidental. 
y, de, luchar contra, la fuerza, de retrac= 
cion, de; que está. dotada. El tejido de la, 
cicatriz solo: está. perforado por. un corto, 
número de porosidadesabsorventes ó6.exha» 
lantes, por lo.que su superficie está casi siem> 
pre seca aun. cuando el resto. del cuerpo, 
esté .bañado,:en sudor... Tampoco;.se en« 
cuentran en la cara interna de las cicatri- 
ccs.los, septos fibro-celulares que en, el es- 
tado: natural. existen debajo de la, mayor. 
¡parte de.la superficie de la. piel, : y entre 
¡los que, estan, colocados. los, paquetes, se- 
parados. del tejido adiposo, Un: tejido la» 
¡inoso mas .ó..menos apretado y despro+ 
¡visto de grasa, une la nueva produccion 
¡cutánea con. las. partes sub -yacentes, y. 
esta, ofrece. una, depresion, tanto mas, 
marcada, cuanto. que .por, una, parte la 
pérdida. de sustancia que ha, reparado 
ha. sido. mas, profunda, y. por otra las: 
partes. inmediatas estan abundantemente. 
'proyistas. de células: grasas. Cuando, la, 
solucion de continuidad. ha. penetrado has- 
ta- los: músculos, tendones, cártilagos y. 
huesos, la. cicatriz adhiere ordinaria= 
mente de un modo intimo 4. estos órga-> 
nos, es arrastrada. por. ellos en, diversos. 
sentidos «cuando: se mueven, y. puede 
¡perjudicar las funciones de las partes. ¡n=, 
mediatas... No. estan. libres y. movibles, en: 
la:.superficie del tronco ó de los; miem», 
bros, sinó encuanto las láminas celulosas: 
¡subyacentes ¿quese han. sustraido. á ¡la 
'aecion; de. í la. causa desorganizadora han 
conservado! su. laxitud, ¿La depresion, es, 
entonces. tanto; menor. cuanto,'mas ¡grue-, 
sa' se,.conserve.la.capa, celulosa subyacen 
te; .»..! (Lecons orales, 4,583, 2 edic,) 
En. la! forma:de. lás.: cicatrices se ob- 
servan'.algunas diferencias notables que 


dependen de..la , naturaleza, de. la. lesion: 
que dió origen á,aquellas. Asi,. por ejem- 


plo,..la cicatriz de una. quemadura se di- 
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ferericiá de las: que ¡proviénen de heridas 
de armas cortantes, y “tanto unas co-- 
mó otras se distinguen de las que sute-=" 


den á las úlceras icanterosas, hefpes, ero- 
siones sifilíticas, abscesos eserofulosos, etc. 


eLas cicatrices que 'sé" forman en las: 


quemaduras “tienen. de: particular ,: que 


son al' principio anchas, blandas y “ro=" 
jizas ; despues “se hacen mas duras y' se 
contraen, és «decir que se perfecciona su” 
organizacion. Si las partes adherentes in=" 
mediatas-son movibles 'y pueden resistir 
la fuerza retractil del tejido inodular,' 
alargan :este hasta cierto punto; mas allá: 
del cual les es absolutamente imposible 
estender “su “tejido. Al “mismo tiempo qué” 
se ¿[ectuán estas modificaciones en su lon-- 


gitad; sa base se contrae de “un lado á 


ótro', de modo que'en vez de 'ocupar! 


grandes 'superficies, sclo presentan una 


lámina delgada membraniforme, perpen-" 
dicular 4 las dos'partes que Teune y a' 
las que está fija por toda la“estension de' 
su borde adherente, mientras que la otra” 


redondeada por lo comun está libre' y 
forma uná especie de cuerda, que ya'es- 


tá floja Ó ya tirante, segun que sus es-! 


tremidades se aproximan ó tienden á se= 


pararse: Estas bridas análogas á las es-. 
tremidades de los palmípedes quedan en-' 


tonces definitivamente constituidas, com- 


pletameute organizadas ,: y 'no vuelven á' 


sufrir modificaciones en su forma ni es- 


tensión, 4' no ser que'sobrevengan nuevos 


accidentes ú operaciones que las dividan. 


Solo ¿uando han llegado á este estado 
de perféccion, es cuando las adherencias 
d' consecuencia de quemadura pueden ser” 
objeto de tentativas quirúrgicas con el: 
fin de destruirlas. (Dupuytren. ) Gene= 
falmente' toda cicatriz es roja -ó rojiza, 'y' 
mas abultada y saliente que' lo que ha: 
de ser'en' lo sucesivo. 'A: medida que pas” 
sa tiempo blanquea y disminuye”, cuyo” 
término puede acelerarse: por medio de: 
la' compresion y “el “agua de Goulard.' 


Las cicatrices'antigúas'son por'lo comun 


de'color muy blanco, que contrasta 'no=" 
tablémente con*el de lós * tejidos ¡nme=> 


diatos , y su superficie es: generalmente 


lisa y seca. Se puede distingair facil-: 
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mente la cicatriz de “una herida” produ=» 
cida por un arma «de fuego de la que:es' 
hecha con” un instrumento cortante; es=- 
ta es linear, mientras que aquella es re=' 
dorideada ó en “forma acanalada. Los ke.- 
ridos y los: que presentaron" cicatrices ; 
antiguas y lineares, como” títulos 4 una; 
recompensa nacional, por ser procedentes” 
de' heridas recibidas en julio de 1830,: 
fueron burlados facilmente por los ciru=' 
janos encargados de su: reconocimiento. 
Las cicatrices consecutivas 4 las heridas de - 
bala son'ordinariamente irregulares, ofre=: 
cen en sí superficie puntos salientes: y.“ 
desigualdades ,' y acaso podrán “confun= 
dirse alguna vez con las que se forman' 
en las quemaduras profundas. Las que > 
eorrespónden á heridas hechas con ing= > 
¡tramientos ¿cortantes ofrecen : por: lo eo» - 
'mún regularidad en sus contornos, 'por' 
cuyo carácter no era dificil distinguir :4' 
cierta época" los conseritos que se habian 
cortado. 4 propósito parte del dedovíndi=: 
ce de la mano derecha para librarse ó> 
dejar: el servicio , de los que le habian' 
perdido por una herida de arma de fue= 
go. Por la forma de lacicateiz puede re- 
conocerse facilmente si la herida de que: 
procede ha sido curada por primera ó> 
segunda intencion : efectivamente, en el 
primer easo no hay tejido ivodular, y la: 
adhesiones linear. Puédese por lo gene- 
ral juzgar aproxidamente del tiempo que- 
ha'snpurado cuna herida por la estension' 
de lalcicatriz. Se llaman libres las cicatrices) 
cuya base puede moverse resbalando por: 
encima de los tejidos subyacentes, y de= 
jarse mudar de:sitio con facilidad; “y. por 
el «contrario, adherentes “aquellas cuya 
base está fija sobre un hueso, tendon, gfe.; 
Las cicatrices adherentes estan casi siem=: 
pre «deprimidas; en cualquier punto ude' 
su superficie, de donde sale una colum=' 
'na fibrosa mas :ó. menos. ancha, que: se' 
¡une por: sa estremidad opuesta a los -ór=> 
ganos con quienes establece adhercncias.' 
Un hecho que se halla probado desde 
el tiempo de Hunter, es que las :cica= 
trices estan 'vascularizadas, puesto ' que 
las inyecciones anatómicas pasan á su te= 
ido:; pero esta wascularidad no*es:gene= 
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yalmente tan'abundante como en los teji- 
dos inmediatos sanos, por cuyá razonse 


presentan pálidas;' y por consiguiente se 
hacen mas perceptibles cuando éxisten: en 


regiones que comunmente se llevan des- 
cubiertas. Dupuytren' era de opinion que 


tambien en el tejido de 'las cicatrices se 
formaban filetes nerviosos':'« es proba» 


ble, dice, que las: cicatricesadmitan ner- 


vios, aunque en pequeño: número;: pues 
se sabe que son sensibles á la impresion 
de los cuerpos estraños, y que: cuando se 
inflaman se sienten en: ellas «vivos dolo- 
res: es ademas constante su gran: suscep- 
tibilidad relativamente á los diversos: es- 
tados atmosféricos, y la puntualidad con 
que por medio de 'punzadas: dolorosas 
anuncian en muchas personas las varia= 
ciones termométricas é higrométricas que 
van á ocurrir en la atmósfera,» (Ob. cit, 
Pp 587.) 00 000 209 0 

Delpech , que ha» hecho: un estudio 
profundo sobre + las cicatrices,> selespli- 
ca del: modo siguiente * relativamente á 
su estructura. « Este tejido, dice, es 
manifiestamente fibroso, “y sus” fibras 
son de' un color blanco=mate, sin viso 
rojo ni amarillo, y sin la menor seme- 
janza con los músculos:de los mamíferos 


ni de las: aves: No tiene: el brillo-¡de: las! | 


fibras: de las aponeurosis, ni: el: lustre 
sedoso de las de los tendones; 'pero “si 
toda la: densidad de estos tejidos ,: awn- 
que las fibras no estan dispuestas en un 


orden tan regular ni tan'apretadas unas | 
:  ¡nstrumento «cortante, Se dice, que las ci- 
'catrices venéreas tienen el color rojo: que 
'en¿su: principioes- mas pronunciado ;. y 
¿que tardan mas en desaparecer: tambien se 


contra “otras. Ni por 'su' color, ni por su? 
elasticidad semejan al tejido de los liga=> 
mentos 'amarillos, :y aun'menos:4-los li- 
gamentos elásticos “del “ala ¿de: las aves 
muy voladoras. Tienen mucha mias con- 
sistencia que: el. tejido: fibroso de la sea 
gunda" túnica de las arterias, porque re= 
sisten fuertemente 4: la dilatacion y no 


se aplastan con la presion perpendicular, | 


como sucede: á un vaso arterial 4 quien: 
se comprime con una ligadura apretada.: 
Este tejido de nueva formacion se parece, 
en cuanto 4 su aspecto, á los: músculos: 
de ciertos: reptiles, por “ejemplo'los'ba= 


tracienos , y en cuanto á su densidad: y: 


consistencia puede compararseeon los liga- 
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mentos árticuláres mas fuertes; pero sus 
fibras' estan: dispuestas en todos sentidos. 
¿Estas mismas fibras son «muy poco esten- 
sibles y: jamás conservan la longitud que 
adquieren : cuando «se las. estira. Estan 
ademas «dotadas de una fuerza de con= 
traccion ó mas bien: de retraccion , que 
no obedece:á- la: voluntad ,-que se ejerce 
de un; modo: lento, pero: constante ,, y 
que: no «tiene «mas «término «que el. que 
puede: oponerle una: resistencia mecánica 
tan: poderosa «como: ella.» (Chtrurg: cli 
niq»«de Montpeller, t. 2, p. 377.) 

+A esta fuerza de retracejon concentrica 
é' incesante 'atribuye' Delpech. la tras. 
posicion: permanente ' de .. ciertas - partes 
blandas adyacentes, :de que resultan de- 
formidades: que: debemos estudiar pronto, 
y. sobre: esta»: circunstancia + funda este 
profésor' una :indicacion  terapeútica ¡m> 


' portante: la: ablacion completa, de-la ci= 


eatriz para corregir ciertas deformidades; 


la: que también: otros han: aplicado á la 


practica quirúrgica para ocurrirá la flacidez 
y: la escesiva longitud de los tegumentos 
de' ciertos: órganos «como los párpados, y 
para: dar. su direccion normal. 4 algunas 
partes: como: las pestañas vueltas hácia el 


globo del ojo.:.. ' 


M. Lafosse hace las observaciones siguien= 
tesrelativas :aldiagnósticode diversas. cieas 


trices; «La cicatriz. que resulta de una he= 


rida de :arma de: fuego;es: por lo"comun' 


mas profunda, oscura y redondeada que 


lao que proviene «de mua herida: hecha con 


ha: indicadocomo  cáracter: el. afectar. la 
forma de la superficie ulcerada. Se ba 
cuestionado si las manebas que son un sin- 
toma de lasifilis constitucional, ¡son:el resul< y 
tado de: las: cicatrices formadas de adentro 
á fuera, como las que resultan de los fos 


'rúnculos, delos antrax; y que se for» 


man» debajo: de: los: tegumentos comunes 


'4“consecuencia de .«ulceraciones ocasionan 
¡das por: «esle:estado «mórbido -especifico;, 
¡Este punto de putologia necesita ilustrar» 
¿se. El color rojo de la cicatriz: persiste 
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1ulosos;: las cicatrices de: las viruelas, de 
la vacuna, Se.se: distinguen facilmente, 
y el sitio que ocupan es:tambien ¡un 1n- 
dicio. luminoso. Ási+es «que «las «que pro- 
vienen de la" diátesis ieserofulosa residen 
por lo: comun en los ganglios: linfáticos 


del cuello; las. venereas afectan mas par- 
ticalarmente los ganglios inguinales, el | 


miembro, gfc. Cuando se trata de estable- 
cer el diagnostico de:las cicatrices para 
poder venir en conocimiento de su origen, 
hay necesidad múchas veces de valerse de 
las luces que puedan suministrar las ¿cir- 
cunstancias antecedentes./ Histotr. de la 
cicatrisation, p. 50, Tésis de Concurso; 
Montpeller 1836.)Por. lo demas es sabido 
que valas:cicatrices son un, motivo de':esen= 
cion del servicio militar: siempre que por 
sus adherencias 4 los músculos, tendones 
ó' huesos , perjudican a la perfecta :liber- 
tad que:el soldado debe tener en: la eje- 
cucion de los movimientos: Lo mismo: ¡su- 
cede .con las que weonservan* los. párpados 
vueltos, :y»con las que desfiguran la .con- 
cavidad de: las orejas ú obstruyen los 
conductos naturales perjudicando funcio- 


nes importantes. Por'+último las cicatri=: 
ces muy estensas , como son'las que cu=. 


brea partes considerables «de los .miem- 
bros ó del tronco , aunque perfectamente 


libres, deben reputarse tambien. causa: 
suficiente para" desechar de las filas del: 


., . , . , P 
ejército á los que las tienen, puesto, que 


las grandes superficies de :tejidos nuevos 
no podrian esponerse impunemente á ro=: 


ces prolongados, á una accion” perspira- 


triz considerable y sostenida, y á las fa= 
tigas de toda elase que son consiguientes: 


á la carrera militar.o: (Dupuytren, loco 
cit. p. 588.) : 
:M.: Begin ha observado «que el tejido 


delas cicatrices solo contiene un pequeño! 


número de porosidades exhalantes'ó ab- 
sorventes; su superficie está tambjen casi 
siempre seca, aun cuando el resto del cuer- 
po esté bañado en sudor, y:4 duras penas 


puede provocarse la inhalacion de los me- 
dicamentos al través de su sustancia.» > 


(Dict.: de med. et de' char, prat. t.5;: 
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por «lo. comun: toda: la «vida: en ¡los:escro- 


«Samuel» Cooper dict. «que: en los negxos 
que han tenido:cantáridas ó que: han .ré- 
cibido: heridas. se pasa una porcion'.consi- 
+derable de tiempo antes que. la: cicatriz 
tome color oscuro. Hunter ha visto: mi ne- 
gro «viejo que desde su: juventud tenia en 
la pierna:una cicatriz blanca. Sin embar- 
go seven frecuentemente en los. negros 
algunas elcatrices mas. negras que el. resto 
del:cuerpo» (Diet. de chir. t. 1, p. 383, 
edic. de Paris) os sub 3 13 

Este puntode la variacion de color de 
las cicatrices en los negros merece algunas 
reflexiones. Es evidente que;,si la causa 
de, las: cicatrices ha destruido todo el :es- 
pesor de la piel, el tejido ¡inodular será 
blanco «y. asi permanecerá toda la. vida. 


Por el contrario, si la lesion ha sido. su= 


per ficial como en la quemadura de segun» 
do grado, por ejemplo, ' quedando intacto 


-ó poco alterado el cuerpo mucoso, la ci- 
'catriz será negra ' Ó muy. oscura. Entre 


estos «dos estremos es facil concebir grados 
intermedios; y «tambien se comprende co- 


mo la. destruccion parcial del cuerpo mu- 
coso! puede. dar á.la, piel un color. jaspea- 


do: ó listado, cuyas observaciones. :hizo por 
la. primera. vez. Dupuytren. ojo 
Terminemos estas consideraciones por 
la análisis química de las cicatrices. Bar- 
ruel que la ha practicado, ha comparado 
¡sus resultados con los que ha obtenido de 
la análisis de la piel en el mismoindividuo. 
Dos granos de piel han dado: por. la 
ebullicion dos. granos de gelatina, é igual 
cantidad se ha. obtenido de dos granos de 
cicabtizol abotiist la Cati ?Diomesla 
¡¿Desecada despues la piel: alayre. Jibre 
pesaba tres! granos: la «cicatriz sujeta 4 
¡gual tratamiento se secó mucho' mas pron= 
to y solo pesó dos granos, lo que. podria. 
ser. una prueba. de que ésta. última. ha: 
sufrido «uva altéracian sensilde, Habiendo 
sido' tan. pequeñas las cantidades de'.ge=- 
latina obtenidas: nose haú podido exa- 
minar. en particular, y titinón sa 
Dos granos. del. producto. orgánico. tos 
“mado de. una herida en un auimal. y. eu 
sayádo. con las reactivos han. producido. 
albúmida.. o 1. 500 4 (2-7, ¿ONIL 
| -¿Bárcuel. obtuvo: este, resultado hace ym 
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mucho tiempo; y Davy en 1821, y M M. 
Dupuy y Lassaigne en 1825 han demos- 
trado la naturaleza fibrinosa del produe- 
to orgánico de la fuerza adhesiva. 

B. Fistológicas y patológicas. La ci- 
catriz, dice M. Lafosse, protege los órga- 
nos, desempeñando asi'un papel muy im- 
portante. Tiene como todos los cnerpos 
vivos y organizados sus facultades vitales; 
y si biea su sensibilidad no alcanza óapre- 
ear las cualidades tangibles de los cuer= 
pos, es no obstante bastante esquisita pa- 
ra ser impresionable á ciertos agentes, 
por ejemplo á las variaciones de tempe- 
ratura que produce en ellas hasta dolor. 
La cicatriz se contrae 4 por mejor decir 
sufre una retraccion, que esplica tanta 
variedad de fenómenos. ¿Cuál es la cau- 
sa que lanza fuera de la órbita un ojo de 
esmalte que se procura sostener con un 
monóculo apretado? no es otra que la 
facultad retractil del tejido inodular. Ella 
os la que en las afecciones de pecho de- 
prime las costillas y encorva hasta la mis- 
ma columna vertebral; ella es la que im- 
pide la hernia del cerebro en el que ha 
sufrido una herida en el cráneo; por ella 
se esplican la centraccion y -obliteracion 


de los conductos nasales despues de la, 


operacion de la rinoplastia; y á ella tam- 
bien se debe atribuir la repeticion fre- 
cuentemente tenaz de las estrecheces del 
canal nasal, de la uretra, Sc. Delpech 
citaba muchas veces la observacion de 
un galeote de 'Tolon que habia sufrido 
una quemadura muy profunda en la 
palima de la mano, la que por efecto de 
la retraccion de los ¡nodulos (1) habia 
quedado doblada sobre el antebrazo, 


de modo que este presentaba el aspecto. 


de u» muñon de amputacion. La pieza 
anatómico-patológica se conserva en los 
gabinetes de la Facultad.» (Obs. cit, 
p. 55) 

Las cicatrices ofrecen el mayor inte» 
rés consideradas bajo el punto de vista 


(1) Delpech ha dado este nombre á un 
tejido fibroso accidental, que se desarrolla 
en las heridas que supuran, y constituye 
el principal agente de la cicatrizacion, 
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de las deformidades que ocasiona. Hemos 
visto , dice Dupuytren, enfermos en lós 
que todos los tegumentos: de la base 
del cráneo y con ellos las orejas y cejas, 
estaban violentamente estirados hácia 
arriba por una cicatriz. verificada por 
aproximacion en la parte superior de la 
cabeza ; otros cuya ceja y párpado su= 
perior estaban levantados é inmóviles por 
efecto de una cicatriz en la frente; los 
hay que presentan los párpados embri= 
dados, encogidos y vueltos hácia afuera 
por cicatrices situadas en la base de la 
órbita ó sobre su cara anterior, ó bien 
las comisuras palpebrales estiradas hácia 
fuera á hacia dentro por cicatrices exis- 
tentes en la sien ó en el arranque de la 
nariz; en unos el ala de la nariz levan= 
tada por causa de una cicatriz situada 
encima, y obliterada la abertura nasal 
anterior, y tambien en otros retraida la 
comisura de los labios hacia arriba, ha= 
cia abajo ó haciá afuera, por cicatrices 
que residiah en diversos puntos del car- 
rillo. Tambien hemos visto el labio su= 
perior unido al septo nasal ó al párpado. 
inferior, 4 el labio inferior unido á la: 
barba é incapaz de oponerse al derrame 
de la saliva; las orejas pegadas á las sie= 
nes, y estrechada su abertura por la reu- 
nion de algunas de sus eminencias; la 
cabeza doblada sobre el pecho por una 
cicatriz en sla cara anterior del cuello, 
habiendo casi desaparecido la parte sa- 
liente de la barba, y estando esta pega-= 
da al cuello y á la parte superior idelto-= 
rax; la piel del cuello adherida a cartí- 
lago tiroides, ocasionando una difical tad 
mas Ó menos grande en la deglucion ó 
un ronquido incurable; la cabeza incli- 
nada y levantado el hombro por una el- 
catriz existente en-un lado del cuello; 
los pechos horriblemente deformes en al- 


., . 
gunas jovenes sin poderse desariollar en 


la época de la pubertad, y-sin poder por 
consiguiente ser aptos para la lactacion y 
el torax inclinado hácia adelante. por 


' medio de bridas que se estendian desde 


el tronco á la parte anterior del abdomen; 
el hombro inclinada hácia la cadera, y 


(Los traductores.) ¿ esta levantada bácia arriba par una cica= 
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triz en la parte lateral del cuerpo; el co- 
do unido al tronco por otra en la con- 
cavidad de la axila, la cual estaba tras- 
formada en una brida que imitaba una 
especie de aleta cuando se intentaba mo- 
ver el brazo en sentido de abduccion; cl 
antebrazo doblado sobre el Erazo por una 
cicatriz, ya de la parte anterior é inferior 
de este, ya de la parte anterior y supe- 
rior de aquel; la muñeca doblada ó esten- 
dida sobre el antebrazo por cicatrices si- 
tuadas en la parte inferior de este ó en 
la mas próxima á la mano; los dedos ya 
doblados ó ya estendidos y unidos entre 
si á consecuencia de cicatrices en la pal- 
ma ó en el dorso de la mano, que pare- 
cian envolver como en un guante todas 
las partes; el pene aplicado á la línea 
blanca por una cicatriz que envolviéndole 
formaba una especie de estuche análogo 
al de los cuadrúpedos, ó inclinado late- 
ralmente, y unido al escróto por una ad- 
herencia anormal, y este aplicado á los 
muslos; el muslo en flexion por una ci- 
eatriz en la ingle , que poco perceptible 
cuando el miembro estaba en reposo, se 
trasformaba en una brida muy saliente 
al menor movimiento de estension; el 
anillo inguinal debilitado por una cica- 
triz que tenia delante dando origen á 
una hernia, con la particularidad de que 
una cicatriz que habia al lado y que 
apenas se noteba cuando el muslo esta- 


ba doblado, se presentaba tan saliente. 


cuando se estendia el miembro, que se 
oponia al vendage y fue preciso cortarla 
para poder contener la hernia; la pier- 
na doblada sobre el muslo por medio de 
bridas formadas á los lados de la corva; 
los pies vueltos hácia fuera ó hacia den- 
tro por cicatrices consiguientes á quema- 
duras hechas en la primera edad en las 
partes correspondientes de las piernas y 
del pie; y los artejos y el empeine del 
pie doblados por cicatrices desarrolladas 
en esta parte Ó por otras situadas cerca 
de la planta del pie, de modo que mi- 
rando hacia abajo las puntas de los de- 


dos y aun su superficie dorsal imposi-- 
bilitaban enteramente la marcha.» (Lo-- 


co cit. ¡p. 591.) 


CICATRIZ. 


M. Velpeau dice haber visto cicatrices 
que habian pegado los muslos contra las 
paredes del bajo vientre. Una jóven pues- 
ta á su cargo en el hospital de la Cari- 
dad tenia cicatrices que se estendian des- 
de la parte inferior del pecho hasta la 
rodilla, y que tiraban con violencia el 
muslo derecho hácia afuera ó hácia la 
cadera. Otra tenia el hipogastrio cubierto 
de unas bridas tan fuertes, que esten- 
diéndose de una espina iliaca á la otra 
estrangulaban la matriz por su parte me- 
dia y fueron causa de un aborto extra= 
natural. (Medec. operat.t. 1 , p. 468, 2% 
edic,) Hemos oido contar á M. Roux 
el caso de una jóven, cuyo hipogastrid 
cubierto de una estensa y gruesa cica-= 
triz semejaba un verdadero delantal. 


este estado podrian casarla con esperanza 


negativamente. El hecho que hemos ci- 
tado de M. Velpeau parece corroborar 
el juicio de M. Roux. 

M. Laugier ha llamado la atencion: 
sobre nua forma particular de cicatri- 
ces. «Hay hechos, dice, que autorizan 
á pensar de aqui en adelante, que las 
cicatrices cutáneas no son solamente per- 
ceptibles en los casos en que la lesion de 
la piel se ba verificado de fuera aden=- 
tro, sino que hay cicatrices debidas á 
una pérdida de sustancia que ha tenido 
lugar de adentro á fuera, y aun sin ha= 


perficiales. Es , sin duda , bien sabido en 


de los abscesos y de los aneurismas, es 


se haya estudiado la cicatriz que debe 
resultar de la destruccion de uua parte 
de las capas profundas del grueso de la 


tiene la destrucción , ¿es reparada esta 
capa profunda que recibe los vasos por 
un trabajo análogo al. de las cicatrices 


ordinarias ? La capa superficial que se: 


ha conservado ¿no está deprimida , me- 


de tener sucesion, M. Roux respondió: 


ber padecido lesion alguna las capas su=- 
el dia, que una escara que procede de. 
dentro á fuera, como en los forúnculos ' 
y los antrax, ó la uleeracion progresiva. 
que se observa en la abertura espontánea | 


seguida de una cicatriz; pero no sé que: 


piel. Con efeeto, si en este caso se con=' 


Preguntado por sus padres si 4 pesar de 
p p y 
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nós provista de vasos, como atrofiada y 
con menos color ? ¿y ciertas manchas 
observadas á las personas atacadas de 


sifilis no son efectivamente cicatrices de | 


esta nueva especie ? Esto seria tanto mas 


creible, cuanto que en los mismos indi-- 


viduos se ve llegar la ulceracion por al- 
gunos puntos á las capas superficiales de 
la piel, siendo seguida de supuracion, 
granulacion y cicatriz esterior; mientras 
que en los sitios correspondientes 4 las 


manchas de que hablamos se hubiera de- 


tenido la destruccion, hubiera abortado 
verdaderamente, Estas alteraciones en el 


color y grueso de la piel que nosotros ' 
comparamos de las cicatrices , se dife-. 
renciarian _ho obstante de ellas notable- ' 


mente, puesto que estarian verdadera- 
mente constituidas por el resto de la piel 
adelgazada y no reparada, al paso que 
en la cicatriz se desarrolla por el contra- 


rio un tejido nuevo.» ( Dict. de med 


t. 7, p. 581.) 

Al lado de estas observaciones vienen 
otras relativas á las enfermedades de la 
sustancia propia de las “cicatrices , que 
están sujetas como los demas tejidos de la 
economia á heridas, dislaceraciones y otras 
violencias. Tambien pueden ser víctimas 
del dolor , de la atonía y de la inflama- 
cion, y aun perecer de sus resultas, 


siendo por locomun fácil su destruccion, 


Por medio de la absorcion se han visto 
desaparecer algunas adherencias. La in- 
flamacion de la cicatriz es producida por 
las causas comunes, el roce, las contu- 
siones, £(c.., pudiendo seguir sus diversas 
terminaciones. Pueden igualmente mani- 
festarse en ellas la ulceracion, el aneu- 
risma por anastomosis, los tubérculos, el 
cáncer y todas las lesiones orgánicas. En 
individuos que habian padecido pleure- 
sias 0 peritonitis y en los que la adhesion 
habia formado productos considerables, 
se ha visto ser atacados estos por tu- 
bérculos que no se observaban en ningun 
otro órgano, á escepeion de algunos que 
se manifestabanenel pulmon. Delpech ci- 
taba en su curso el caso de un jardinero 
que habiéndose quemado profundamente 


el dorso de la: mano, se le formó un. 
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tejido inodular de fibras blancas eruza” 
das entre sí , en el que se desarrolló un 
cáncer que penetrando en su espesor, fué. 
ganando sucesivamente los órganos sub- 
yacentes y los huesos: por la inspeccion 
anatómica se distinguia perfectamente la 
materia caneerosa del órgano en “que se 
habia. infiltrado (Lafosse ). Boyer fué 
consultado hace algunos añios sobre un 
caso análogo: se trataba de un hombre que 
tenia en la cara dorsal de la mano entre 
la base del dedo pulgar y el indice una 
cicatriz gruesa, del tamaño de un duro, 
y en cuya sustancia se habia desarrolla= 
do una pequeña masa cancerosa. Boyer 
decia haber visto otros «casos semejantes. 
No es raro por otra parte ver declararse 


| la misma afeccion en la sustancia de la 


cicatriz resultante de la am putacion de un 
pecho. + 

« Las “cicatrices, como todas las sus- 
tancias orgánicas anormales, dice Du- 
puytren , se trritan con facilidad ., 'y so=- 
bre todo se destruyen con “una rapidez 
prodigiosa bajo la 1nfluencia de la 1mfla- 
macion. En el mayor número de casos 
bastan algunos dias y aun algunas ho= 
ras para hacer desaparecer la obra repa- 
radora de'muchos meses, y para restituir 
su primitiva estension á las soluciones de 
continuidad ; pero. esta destruccion es 
muy frecuentemente superficial, no ataca 
todo el tejido de la cicatriz, y su repro- 
duecion se verifica 'con mucha rapidez. 
Por lo demas, las cicatrices están gene- 
ralmente exentas de la mayor parte de 
los exantemas, como viruelas, 'saramplon 
y escarlatina. 

« En algunas sifilides:se dejan ver cl- 
catrices pálidas en medio de la logosis y 
de la ernpcion que cubren las partes in= 
mediatas. Lo contrario solo tiene lugar 
en las cicatrices superficiales , debajo de 
las cuales se conservan algunas capas de 


tejido cutáneo que participan «tanto de 


las propiedades como de los 'movimien- 
tos inflamatorios de la totalidad de la 


piel. La adherencia intima de las cica- 
“trices “A los tejidos subyacentes y la di- 


fienltad con que: sufren la inflamacion, 
han hecho establecer en la medirina ope- 
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ratoria el precepto importante de evitar 
en cuanto no lo exija una absoluta ne- 
cesidad, el practicar ninguna seccion en 
sus tegumentos ó 4 su Inmediacion.» 
(Loco cit. p. 587.) 

Antes de quedar definitivamente cons- 
tituida una cicatriz suele volverse á abrir 
dos ó tres veces, y entonces tiene lugar 
una ulceracion superficial, que recorrien- 


do rápidamente la superficie de la: cica=- 


triz, conduce la supuracion al mismo 
punto en que se hallaba en la primer 
época de la herida. Los enfermos se des- 
consuelan, y los cirujanos poco prácticos 
entran en cuidado, y desesperan de la 
curacion al ver destruirse en pocos ¿ns- 
tantes el producto de muchas semanas y 
aun de muchos meses de paciencia. Sin 
embargo, solo la superficie de la cica- 
triz es la destruida ; la base permanece, 
y esta base fibrosa análoga al eorion, que 
la naturaleza parece hallar tanta dificul- 
tad en producir en la superficie del 
cuerpo , rehace prontamente todo lo que 
la ulceracion ha destruido, y 

Las varices que ofrecen algunas cica- 
triees mas bien parecen tener su asiento 
.en los tejidos subyacentes que en su pro- 

ia sustancia, y á veces se estienden mas 
allá del tejido inodular. 

No hay cosa mas comun que los dolo- 
res que ocasionan las cicatrices que al- 
gunas veces dependen de las adherencias, 
y solo se dejan sentir cuando se ponen en 
movimiento las partes que estas sujetan. 
Estos dolores exigen á veces la seccion ó 
desprendimiento de las adherencias y bri- 
das que son la causa que los motiva. En 
semejantes casos es necesario que por me- 
dio de movimientos. comunicados á las 
partes se impida el restablecimiento de 
las adherencias , y que una cicatriz mas 
estensa permita los movimientos ¡mpedi- 
dos por las bridas como se hace respecto 
de las cicatrices de las quemaduras. Los 
dolores que no dependen de las adhe- 
rencias ó bridas son mas frecuentes que 
los que acabamos de: indicar; se verifican 
sin que haya un cambio uotable en el 
grueso, calor y color de la cicalriz ; se 
dejan sentir. con especialidad en tiempo 


CICATRIZ. | 


húmedo y frio y sobre todo en la vejez; 
frecuentemente se juntan con los dolores, 
reumáticos , y son un objeto contínuo de, 
tormente para los militares viejos «que: 
hallan en ellos una cruel compensacion, 
de la gloria. Son una consecuencia de la, 
organizacion imperfecta del tejido de las 
cicatrices, siendo mas facil mitigarlos que, 


-curarlos. (Dupuytren, Bless. par arm. de, 


guerr. t. 2, p. 121.) : 

S HU: TeraPEUTICA DE LAS CICATRICES VI- 
crosas. La terapéutica aplicable á las cicatri-= 
ces comprende tres «ordenes de medios 
modificadores: 1.2 los propios para facili= 
tar su formacion y hacerlas lo menos de- 
formes que sea posible; 2? los que sirven 
para combatir sus emfermedades; 3” los 
convenientes para corregir sus deformida- 
des. Los primeros pertenecen al estudio de 
las heridas que supuran y que se quiere, 
cicatrizar (V. Her1Das); los segundos es=, 
tan comprendidos.en el tratamiento de 
las enfermedades de los otros tejidos, y 
los terceros son de los que nos vamos E 
ocupar. a 

Una cuestion se presenta desde luego, 
á saber: ¿4 qué époea despues de la for=, 
macion de uua cicatriz viciosa puede es= 
ta ser objeto de tentativas quirurgicas? 
Dupuytren ha fijado respecto de esto las 
tres reglas siguientes: 1. no se deben tra-= 
tar de corregir estas deformidades sino 
pasados algunos meses y aun años despues 
de formada la cicatriz. No es posible 
apartarnos de esta regla sin riesgo de que 
se reproduzca la pérdida de sustancia a 
consecuencia de la destruccion de todo 
el tejido formado nuevamente, el cual du- 
rante largo tiempo esta bastante mal or- 
ganizado y espuesto por: ello á dislacerar- 
se por la mas leve causa y aun esponta- 
neamente; 2 no conviene arrojarse 30pe- 
rar sin seguridad de obtener por medio 
de la posicion ó del vendaje una cicatriz 
menor ó menos deforme que la.que se 
quiere corregir. Este precepto se refiere 
mas «principalmente á las cicatrices de la 
cara, á las cuales es prudente abstenerse 
de tocar; porque en efecto el arte no po- 
seé sino medios muy débiles de accion 
sobre esta parte, y lastentativas en vez de 
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dar por resultado una cicatriz" por teji- 
do cutáneo nuevo, solo conducirian al 
aumento de la deformidad añadiendo una 
cicatriz al traves de la que existia ya; 3% 
no se practicarála operacion sino cuan- 
do por ella se puede dar á las partes 
sus primitivas formas y funciones; por 
consiguiente habremos de abstenernos de 


ella siempre que las articulaciones estan 


anquilosadas, destruidos los musculos ó 
tendones, Lc. Sin embargo,. si existiese 
una deformidad muy considerable que 
pueda corregirse facilmente, podrá aece- 
derse á las instancias del enfermo, como 
tambien cuando á la deformidad grande 
se agrega la pérdida de funciones irrepa- 
rab.es; pero esto despues de hacerle en- 
tender terminantemente que la operacion 
solo ya á tener por objeto destruir la de- 
formidad , puesto que las funciones de la 
parte estan perdidas para siempre. 
Los antiguos mo conocian otro, medio 
de corregir las cicatrices viciosas que las 
simples incisiones del tejido fibroso re- 
repetidas varias veces, Cortaban parcial ó 
totalmente la cicatriz al traves por tre- 
chos, sosteniendo en seguida por medio de 
aparatos y vendas. la parte corregida, y 
procurando hacer supurar la herida con- 
servando bien separados los labios. Era 
preciso ademas luehar , hasta despues de 
conseguida la curacion, contra la tenden- 
eia de los órganos á tomar su posicion vi- 
elosa, y cauterizar eon frecuencia las he- 
ridas durante el tratamiento. Esta prac- 
tica rara vez era eoronada de feliz éxi- 
to, y Delpech ha demostrado el por qué. 
En efecto, por mucha que sea la exac- 
tilad empleada para conservar separados 
los bordes de la seecion, acaban por apro- 


ximarse de nuevo mas ó menos pronto ¡ 


en virtud de la fuerza centripeta del te- 
jado de la cicatriz, y reproducir la. de- 
formidad .con más estension que antes á 
consecuencia del nuevo tejido inodular 
añadido al antiguo. Un hombre tenia una 
¿enorme cicatriz en la ingle;'la fuerza cen- 
iripeta de su sustancia le habia obligado 
2 doblar el muslo sobre el tronco y 
tener la rodilla aplicada contra el. vientre: 


se practicó la seccion de la cicatriz, y co- 
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locado el : miembro en su direccion nora 
mal se le mantuvo en ella por medio de 


un aparalo conveniente. La curacion pa- 


recia que marchaba bien: durante algun 
tiempo , pero cuando empezó á cerrarse 
la herida de la cicatriz, la fuerza de re- 
traccion fué llamando poco á poco el mus» 
lo 4 la antigua posicion viciosa. El mismo 
fenómeno tuyo lugar en un caso de cicatriz 
en la palma de la mano, que mantenia 
los dedos en un estado de flexion: vivlen- 
ta; y verificada la seccion delas bridas 
pudieron los dedos adquirir su estensien;. 
pero al cicatrizarse la herida el tejido ino- 
dular reprodujo de nuevo la deformidad. 
Repetida la operacion, se hicieron esfuer- 
zos estraordinarios para evitar la retrac- 
cion de este tejido por medio de una ma- 
nopla de madera y vendoletes que man- 
tenian con solidez los dedos estendidos, 
mas estos se esfacelaron. Delpech ha con- 
cluido de un gran número de hechos de 
esta naturaleza que las deformidades pro- 
ducidas por las cicatrices viciosas no son. 
eurables , sino cuando se puede estirpar 
el tejido inodular reemplazando su sus- 
tancia por un tejido movible adyacente, 
ó'en otros términos, que la brecha resul- 
tante de la ablacion de la cicatriz puede 
reunirse por primera intencion con tojir 
dos sanos ó por un colgajo implantado se=- 
gun las reglas de la autoplástia. Por cun- 
siguiente la deformidad será incurable 
siempre que no se pueda practicar esta 
sustitucion del tejido inodular por otro: 
sano. En el caso mencionado arriba de la 
cicatriz, inguinal, no ha podido verificar= 
se la curacion sino por la escision del te- 
jido nuevo ,. como sí se tratase de un tu- 
mor, y por la reunion inmediata de la 
herida. En otro caso de que hemos har 
blado en otra parte, un jóven tenia la 
barba apoyada contra el esternon 3 con- 
secuencia de una gran cicatriz en la par-= 
te anterior del cuello: en vano se cortó 
esta y se procurá mantener la cabeza en 
posicion, vertical por medias de un apa 
rato conveniente, pues la deformidad 
se reproducia constantemente luego que 
sanaba la herida. Al fin M. Rcux com- 
prendió. la cicatriz entre las dos incisio= 
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nes, la estrajo y reunió la herida por pri- 
mera intencion, por cuyo medio la eu- 
Ffacion fue radical. Tal es la nueva prae- 
tica y la: doctrina de Delpech “sobre el 
“asuito que nos ocupa. (V. Chir. clin. de 
Montpeller , t. 2.2) Nosotros hemos sido 
testigos de un gran número de hechos 
tanto 'en los hospitales como en la po- 
blación que parecen -<confirmarla. Los ci- 
rujanos "mas esperimentados de Paris no 
estan sin embargo completamente acor- 
des con el modo de ver del “cirujano de 
Montpeller. Dupuytren le tiene por exa- 
gerado y lo mismo M. Lisfranc. He aquí 
'como se esplica el primero deestos practicos. 

« Algunos profesores de nuestros dias, 
muy habiles por otra parte y de un mé- 
rito muy distinguido, juzgan, dice Du- 
puytren, que el tejido de las cicatrices 
ó inodular posee una propiedad retractil 
y Una fuerza de coartacion que conserva 
siempre, sea cualquiera el tiempo tras- 
-currido despues de su formacion, y que 
todos los esfuerzos del arte no son capa- 
«ces de vencer. De donde han concluido: 
4. que toda operacion que deje subsisten- 
te este tejido de-cicatriz, es ilusoria y se- 
rá seguida de los mismos fenómenos de 
retracción observados la “vez primera; 
9.0 que para conseguir el objeto que -se 
proponen es por “consiguiente absoluta- 
mente, necesario quitar la cicatriz ente- 
ra y en toda su estension, aproximando 
despues los bordes de la herida para ob- 
tener su reunion por primera intencion. 
Mucho se ha exagerado el principio so- 
bre que se funda esta opinion. Es á la 
verdad incontestable -que el tejido acci= 
dental con que la naturaleza reemplaza 


los tejidos destruidos por las quemadu-' 


ras, está dotado de esta fuerza de retrac- 
cion de que hemos hablado; pero ni 
es tan intensa ni tan durable como se ha 
supuesto. Ya hemos hecho referencia en 
otra «parte de los cambios sucesivos de 
testura, de espesor y de densidad que 
sufren las :cicatrices desde su principio 


hasta su completa “organizacion. ¿Estos : 
cambiostienen lugar en un espacio detien= ' 


po por lo comun muy largo, y durante es- 
te periodo'es cuando se observan los fe- 
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nómenos de retracción sobre cuyo meca= 
nismo no insistiremos mas. Pero, cuando' 
las cicatrices han adquirido toda sá soli- 
dez, cuando las adherencias ó las bridas 
estan definitivamente organizadas, no sedi=' 
ferencian absolutamente estos mismos fe= 
nómenos de la retractilidad ordinaria 
que tienen todos los tejidos naturales, y 
guiados en parte por, esta razon deduci- 
da de la esperiencia es por lo que hemos 
establecido anteriormente como principio, 
que no nos debemos entregar a tentativas 
quirurgicas sino cuando las cicatrices y 
sus adherencias han llegado al estado de 
perfeccion orgánica. De la doctrina que 
combatimos resultaria la ¡imposibilidad 
de practicar la operacion en la generali= 
dad de los casos. En efecto, si la cicatriz 
es muy estensa (que es una de las cir= 
cunstancias en que mas principalmente 
hay necesidad de una operacion, porque 
ademas de la deformidad existe una le- 
sion mas 9 menos grave de las funcio- 
nes), no se podrán aproximar los bordes 
de la herida para conseguir su reunion 
inmediata como se aconseja, Ó si se con= 
sigue, se tendrán otra vez todos los in= 
convenientes de una cicatriz muy estre- 
cha, tales son la flexion del miembro ó 
de la parte, tirantez escesiva, y una nue= 
wa incomodidad mas ó menos considera= 


ble en los movimientos, £c. ¿ Deberán 
OTE ) 


por el contrario, conservarse los bordes 
de la herida separados á fin de lograr la 


“curacion por el desarrollo de un nueva 


tejido entáneo? En la mayor parte de ca- 


-SOS quedarán -espuestos los enfermos á 


los accidentes mas graves, dejando á des- 
cubierto y en contacto con el aire el te= 
jido celular «subcutáneo, los musculos, 
las aponeurosis “y aun los huesos en una 
gran estension; puede «sobrevenir una 10- 
flamacion violenta que les conduzca al 
sepulero, una supuracion abundante y 
de larga “duración que les ocasione Una 


consuncion 6 complicaciones peligrosas, 
semejantes á las que sobrevienen frecuen» 
temente 4 las quemaduras; pero ademas 


la enfermedad se prolongará indefinida= 


“mente, y 'en muchos casos será imposible 


E e 
lograr la formación completa de una nue- 
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tarse como metodo general, mientras que 
la antigua práctica ¿as incisiones) de- 
be reservarse como metodo escepcional. 
Sin embargo , el- lenguaje de Dupuytren 
difiere bastante de este. Hé aqui los pre» 
ceptos que nos ha dejado consignados so» 
bre esta importante cuestion.. 


va cicatriz que reemplace conveniente- 
mente no solo el tejido destruido primi- 
tivamente, sino tambien el que la natu- 
raleza le habia sustituido. Tales son al- 
gunas de las consideraciones que mas 
nos han llamado la atencion sobre el 
punto doctrinal que nos ocupa; por lo 
que hemos adoptado una teoría y unos 
procedimientos operatorios muy diferen- 
tes.» (Loco cit. p. 595.) 

M. Velpean reconoce la exactitud del 


principio de Delpech, pero no le conce- 


de una aplicacion tan general como su 
autor. «Efectivamente es cierto, dice, 
que á pesar de los vendajes y aparatos me- 
jor aplicados, las cicatrices nuevas que 
resultan de esta manera de obrar por sim- 
ples incisiones se burlan frecuentemente 
de todos los esfuerzos del arte, y acaban 
por conducir las partes á la misma posi- 
cion en que estaban antes de la Operacion; 
sin embargo, se há aventurado dema- 
siado al sostener que la incision tras- 
versal de las cicatrices fallaba siempre. 
La ciencia posed en el dia un considera- 
ble número de hechos auténticos que de- 
muestran la eficacia de este medio. Yo 
he visto un jóven euyo antebrazo sepa- 
rado por esta operacion dela cara 
anterior del brazo recobró completamen- 
te su longitud en el espacio de seis. se- 
semanas, sin queal cabo de dos años hu- 
biesen perdido un punto de su libertad sus 
movimientos. M. Hourmano y M. Berard 
jóven han publicado observaciones seme= 
jantes. La adhesion del brazo al pecho y 
la retraccion de los dedos han cedido al- 
gunas veces completamente á la simple 
Incision. En la jóven de que he hablado 
mas arriba yque tenia tan grandes costu- 
rones en el lado y la cara esterna del 
muslo, se consiguió por las incisiones tras- 
versales enderezar en parte aquel. Por 
otra parte cuando las cicatrices son an= 
chas ó multiples 4 muy irregulares, la 


iucision es casi el único remedio que se | ] 
- dieados arriba, y agotar todos. los reeur- 
sos. del arte para inrpedir que aquella. se 
- verifique. por la aproximacion de los bor-= 


les puede oponer.» (Med. oper. t. 1, p. 
471,92. edic.) 

Parece pues que este autor admite in: 
clusiramente, que las ideas de Delpech 


sobre las cicatrices viciosas merecen adop-. 
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«Si se trata, dice , de corregir una ci. 


catriz mny estrecha es necesario: 4.2 prac» 


ticar en muchos puntos de la longitud de 
la. brida incisiones. que la corten: al. traves 
en toda su anchura y espesor á fin: de po» 
derla estender facilmente, pero: sin qui- 
tar nada de su tejido; 2? estender despues las 
partes y guiarlas en dirección opuesta á 
la en que las habia colocado la enferme- 
dad, con objeto de lograr una cicatriz 
por producirse un nuevo tejido cutáneo, 
Despues de destruir las ataduras que: re» 
tenian las partes, se estienden. estas eon la 
mano y se las conserva tirantes, ya por 
medio de la posicion ya por medio de 
aparatos ú de vendajes, £' e. Si aquellas 
conservan toda su flexibilidad y estensi- 
bilidad, si ceden facilmente sin necesidad 
de esfuerzos y sin dolor, se llevan inmedia- 
tamente á la posicion que deben conservar 
durante el tratamiento. Por el contrario si 
están inflexibles y las articulaciones poco, 
movibles,'no se las colocará en su posicion: 
natural sino mediante una estension lenta y. 
graduada; pues que obrando de otra ma-= 
nera podrian determinarse graves accidera, 
tes, dolores atroces, una inflamacion violen= 
ta, y aun la gangrena como se. ha. visto 
alguna vez. En estos rasos puede sevir de: 
gran utilidad:4 la cirugia práctica la orto= 
pedia, supliendo las tablillas inflexibles con 
resortes elásticos que obren de un modo 
permanente y suave a la vez; 3% practi- 
cada la operacion, 'el enfermo se halla 
en las mismas circunstancias que despues. 
de la caida de la escara producida por la. 
quemadura; por; ccnsiguiente el cirujano 
debe divigir. todos. sus conatos 4 egnar la 
formacion de la cicatriz por los medios ¡u- 


des de la: herida. No.es raro. que se for» 
men bridas secundarias á.consecuencia de: 
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la seccion de las bridas prineipales cuan- 
do han bastado dos ó¡tres lucisiones para 
restablecer la direccion natural de las par- 
tes; pues en-este caso no se debe vacilar 
en cortar estas nuevas adherencias segan 


se van desarrollando sia dejar ninguna. 


Por no haber seguido este precepto se ha 
visto frecuentemente desgraciarse algu- 
nos prácticos en las operaciones mejor he- 
chas al parecer, sin que los enfermos ha- 
yan sacado ningun fruto de sus dolores 
y valor.» : 

' Cuando se trata de hacer desaparecer 
las cicatrices salientes: 1. se quitará toda 
la parte que esceda del nivel de la piel 
no cortándola al traves, sino por medio 
de un cuchillo delgado de dos filos que 
se introduce de plano sobre su parte media, 
y que se lleva en seguida rozando la piel 
hacia las dos estremidades para quitarlas 
enteramente; 2 se tendrán separados los 
labios de la herida; 3.2 se cauterizará d 
menudo su superficie de modo que se con- 
serve siempre algo mas baja que el nivel 
de los tegumentos. 


«Si hubiese simples adherencias preter- 


. 


natavales, 1.2 se cortarán y se disecarán 
ampliamente y ann hasta mas allá de su 
origen; 2.? se conservarán en seguida se- 
paradas las «partes; 3. se ejercerá una 
compresion graduada y continua sobre el 
punto de que debe proceder la cicatriz 
gue está siempre enel ángulo de reunion 
de las partes. y 


? 


« Supongamos por último que hay ne-' 


cesidad de acudir al remedio de una es- 
trechez ó de la obliteracion de alguna 
abertura natural. En este caso: 4.” se 
ensanchará si solo ha y estrechez, 0 se per- 


forará de nuevo si está enteramente oblite- : 


rada por medio de un instrumento cortante 
¿6 de un trocar; 2. se introducirán en las 
aberturas mechas ó tubosd e marfil de 
diversas formas y de un calibre mucho 
mas grueso que la abertura natural,de- 
biendo conservarse en ellas no solo hasta 
que esté formada la cicatriz, sino mucho 
tiempo despues por la escesiva tendencia 

ue tienen esta especie de orificios 4 
estrecharse tan luego como seven libres 


del cuerpo quelos mantenia dilatados. 
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Tales'son nuestros procedimientos y mo” 
do de: conducirnos segun la especie de 


“cicatriz que tenemos que tratar.» (Loc. 


cit. p.:597.) 


vigilancia que este profesor se vela pre- 
cisado á emplear para el buen éxito de 
esta especie de tratamiento; consistiendo 


recidiva de la deformidad. 

¿Cuántas veces no hemos visto á Du- 
puytren precisado á volver empezar la 
operacion despues de muchos meses de 
un tratamiento inútil, y no conseguir á 
veces, aun despues de repetir muchas 
operaciones, sino una insignificante me- 
jora ? Tan cierto es que las heridas prae» 
ticadas en las cicatrices tieneu una ten- 
dencia tal á la aproximacion de sas bor- 


algun tiempo, que causa admiracion ver 


en ocasiones recobrar las partes su es- 
tado primitivo en veinte y cuatro horas 


ficial. 


da paso la realidad de esta ley descu= 
bierta por Delpech aunque verdadera- 


sus aplicaciones. Hemos visto á un el- 


fáron antiguo (adherencia de los párpados 
al globo del ojo ), en el que la conjun- 


convertida en cicatriz: La diseccion se 
el borde de la órbita, y el globo ocular 
habia quedado perfectamente libre ; tra- 
primero unas tiras 


de plomo, y por último una pieza de 
esmalte construida por M. Desjardin 


. Hemos visto frecuentemente uperar de, 
esta manera al mismo Dupuytren en el 
Hotel-Dieu , y no es facil formarse 'una; 
idea del cuidado, prevision, y contínua: 


la dificultad no tanto en la ejecucion de: 
la operacion, como en la aplicacion: de. 
los medios oportunos para prevenir la: 


des, principalmente si ban supurado por 


despues de haber estado separadas has»: 
ta entonces mediante la division arti=. 


No podemos menos de reconocerá ca». 


tiva se hallaba enteramente destruida y: 


mente se hayan generalizado demasiado. 


rujano de un hospital operar un simble= 


practicó con delicadeza y exactitud hasta : 


tábase pues de hacer cicatrizar las partes 


separadamente, para lo cual se aplicaron 
de lienzo fino entre 


los tejidos disecados, despues Una lámina > 


y 
4 


que aislaba perfectamente la esclerótica.- 
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«dde, lis «párpados:', Fodas' las: mañanas: se 
«tenia ciidado de sacaresta: pieza: y, pasar 
un; estileteswómo: al; redédon:/ del, glab 
ara destruir ¡eúalquier»prineipio.ide!ad= 
herénci , ¡y despúes,ise;; volvia :Armplicar 
la; pieza, de 'estúalte Todo; marchó bién 
i«porzespació dé uniones du:seissemanas; 
MAS dl, esta: época da: pieza»:sa; halla ha: do- 
«das las mañanas er parte. fuera del ositio 
-eti quessenla; colocaba. «En ; vanosiseda 
| as 48u. lugar ¿forzadamenté y:;:se 
destruian: las: pequeñas bridás que se for- 
«Imabah :eñ ebifondoy: pues ¿él feriómeno 
e$e reprodutia. cada; vézgmas. «Bor. último 
«haciéndose 103! do]ores insu fribles ,. fué 
- «preciso: dejar las .partes, yolver, Su es-, 
- «lado primitivo. despues de muchos meses! 
de tratamiento y padecens:Un:casa éxao- 
damente jgual se presentó..en la, pobla? 
cion hace algunos añose Ahora: biep.¿por. 
qué no se eicatrizaron separadamente 
¡las partes que estaban separadas por mé-- 
¡dio de olcrAgÓe esmalte? Esto ha sido 
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ide: céuracion ¿:mas: prontaoy dica laque 
otro alguno; 2? Si la cicatriz.osu muy 
esteuso yila defotinidad depende:pfinci- 
:palmente «dela presenciacde bridasioico- 
mo;se-sobserva>1qon: «frecuencia enixhos 
-amembros, que:adhieren al 4roncó; enilos 
»dedos,:£/0ea preferible:el :inétodo pgrin- 
»ersion: deseritonpor Dupuytreni1io stoy 

> »oEanestos «isos, da; movilidad; «dela 
,artioulacion inmediata contribuye do pah- 
«tenerla «divisioniode! lactiéatrizp Sip cem- 
-bargovesta «medicacion es insuñoiente»)si 
-el tejidos inbdula n:tiené muchoes pesor¡» 
-ES un precepto general para: las «cigatri- 
¿ces de ¡cualquier grada :que-seámy quesi 
clas adherencias: existén: entic superficies 
shau y sestensas comól em los casos: idel:rey - 
ion del brazo éou; el, troncodewlosidos 
«muslos' entre si,.£c.odebemos:guardábnos 
«de :haegu: lasoperacioó: de una vez para 
no producir por este medio una grande 


era que podria originar los mas graves 


oh:8ccidente and 19, ismo, decimos; quando 


Su , o e ebigirdsbdiiqgicdt: qe lid. DE , Ñ . “od 
¡debido 4 Io GO inodular dividida ['se Hala cesASMEnAS Jas) Oprtrices, salio. 
ino ha podido ser reemplazado por otro, | Les y a laduras que ocupan una gral 
¡tejido sano y movible, ( Delpech. ) Las | Superficid, pues entonces sp procede á | 
¡cavidades de la nariz, de la boca , de la | operacioy por partes, esperando á que si 
' . o. sp á r A h A x 4 E . É 4 
mesma ds) pesto, Sor e, hallva exactas, .enrerla Primera, porcion antes ¿do pasar 
¿mente en el mismo caso que Ta shperlis a la segunda y asi sucesivamente» (Du- 
| pea , 1 E EA . . Ñ Ñ o . 1 , . ..». q 
e ae priDeia acfño SEE Ue. es DUgAraD) Sl método por ipcision es 
destruye % convierte en tejido inodular por “lo comun insuficiente en los casos de 


¡toda la y 
ESPOLI 
¡do de, simple 
¡de casos, >ia emba rgo, , si. layeic 
¡pase un”solo pupto de la super 
cos?) 
lugar 19 plo 
nmediaja, podr 


í $ l, AE 3 Í A 
¿division en la' generalidad 
atriz ocur, 

ES 
ficié mu- 


Y MUCoga sa 


$ 


de: 


a tener lu 


18cosa y es Insuficiente el méto-. 


Abstruecion, completa delos canales nyucon 

sos. Por lo demas no se hi olvidar qué 
E £stor úl Limo mel $ oe sumamente dolo> 
Foso, y ¿que antes de intentar ninguna 


Sha A a ; E E ql U t kl É 
Noboa pmdles. separar y, rem), especies de, aperacion,; debemos .siespre 
mA; 
gay la curas. 


rasegprarnos desslos miembros mantenir 
¿Sos en uha posicion: yiciosa podrian cid 


icion; triunfando siempre en estás cir- | de direccion por las adherencias mediant 
. * >. P 1 ans P " E : 1h 
Ae0EAs.e) principio, de Pelpech,,y as, 4 rrtiga e ICI 
¡La ciencia posee en el dia otro método, Jn postb: idad de ser guladps a mejor di 
e. Y 9 a » CAR y e 5 
¡para combatir ciertas cicatrices viciosas, | y ccion, y si podria resultar de estola 
poes ponia Melba pi Ue cea LaS res 
| AO A e ed yA 83 32 NON ¿Me Ae pogo de Sapa EP 
NrMAGO ps po ride 2% REABO URBE] BEsyi, Me EEC ENS ORO A 00019! 
E de Elda € IORArIa : YIGIORA, eS, clon estaria contraindicada ; y ,po enana 
o A A O na! 
¡64 en que pueda estirpafse totalmente y | * Las reglás que acabamos de dar. son 


usceptibles-de--aumerosas-modificaciones 
segun la region á que hayan d 


1 de aplica r- 
0775 ¡Bien inten Tes Arden tes reli 
7 


1609 ¿AUCICUTA. 
¡Nos! sá losicasos particulares que reclamar ¿¿ntérvalos: regúlaros y de úÚnturas ligeras 
ys uso. suis 6110 2 oauals orto | con: ona grasa enalquierá, Cuaudo hp 
-1901¡Añadiremos pobi último otra observa= xgido; del lao cicatriz sse-calienta,'se> pone 
-«ejons'«Lá consecuencia deslas o cicatrices dolorido q:y amenaza; labrirse;'sow eons- 
-.éxige tantaso mias. cpreeaucionesocuanta |: tamtementerperjudiciales:>para . fontificar- 
«cónas» blandas iy sensiblesseam y:estem mas |: las. Lv quietud; * elo cuidado» deeyitar 
«dispuestas ¿da irritación: ]mportamucha |-eulquier+!roce estaño; las Jocionesicon 
garantirlas ¡des :todo “eontácto> lásperosó | agua fresco sola ó]con laadiciono desace- 
sroée prolongado pór medio de vendajes ó stato da plonioy!son los medios'mas' con 
- Arapos «convenientemente: gruesos; yy !aun |-venientes' á «que debemos atudirs: (Be- 
- con placas sólidas del plata'ó de cueroyse | gin, Diet: de:med, et:chir.oprat. t. 5; p. 
¡conservarán su superficie:la mayor lim- [276.7 Vo Huntasy FRACTURAS) 000 dio 
«pieza, :enoruzom: de:que muchas veces se- 0 CICUTA:> 0 Cicutao ide? los latinos, 
-gregan »unas»matéria que desecándose for-, [oropaovode los griegos y: esvel mombre de 
¡ama y, costraso que »engruesan sin 9/cesar,| Puna, planta venenosa;ceclebre er la histó- 
«debajo «delas: cualési se ablanda; inflama| -ria por: loscaceidentes que ha? producido 
¿con frecuencia ; y por haberse adoptado 


- y ulcétracel tejidos» Es muy*conveniente, 
¿parao prevenir: este resultado no separar! en Atenas:comó instrumento para quitar 
Jal«vida'á ciertos criminales. Se “conocen | 


«violentamente: las costras.mu y adherentes 
«sino «por «medió: de: lociones repetidas á. Éals 


de especies, A saber” 20021000 


a y : He ñ 1% f CpyrTgrar Lat Df 213 
obnasre $ns ono, sjes 10. USB 0 ISTRADE' BOTEIVIAMIO. 92. QM, IVA 
: ! Ñ Ap 
ESTO, E wn ae EEE] TAIANA * 
512 1541 Oj TGUOI9GETO 61 110A dis io dí 
O E 


Coti ht (E 


'L(CicutaloBicin.)|(Ciéuta vi 


Ps 


Í 


13 Ga 15 


[(Eclandrio, cjeu-| 


E yaa 19 29000199 E a ¿Di 199: E y 7 : Ue ta acuática.) ql 
Pp $8. 0D NHIdqES ¿ASIA TOA. MOTA 1300 Ñ 30 Es AN 4 GE qa 1 j LESS 
MN £ poro somo sisao, L 4196715 giisd el pp 2. PI, 104 138 
Oto. 189 Held $ cba e pr 2, De A el t> 15, 9990 
E ¿ ¿A LAR, y UA : t de do o ¿ pu r RA o e 
e Raz. |: Jugo blanco.” 1 Jugo" amarillo, ¡No tiene color el] jene Jugo. 
e: d aja Ronan Ancobo:0l 10 y ABIUDAQUI 0! 1009 9710 "178943 


es l ginonaa el bot 
"NA veces violado 
fej y dina 9D 00 
JOY ple 0, abajo. al 
A "Ninguno. 


lilog 0102-00 35254 


:10) * |Manehado de nec] Sihl' manchas. ' 

wa osf:1ó0 Nisguno. qui 
Pur ms Mie. dá at j ms sa Y ¡AR 
Globulosas coñies- -|Globulosás ' con 


Y SEMILLAS. Ovalés” con es-|Oblongas sin ; €s- ] 4 
MDrorrara pomdkosica 012,319 2047 5140005 a a GROUND Of! “ido. gq HOC dad 
modestas féstoneadas.|' trias lisas. trias. *"]; estrias' lisas, 


' La 
110105114 


A AA o En Noa as ATA 
Duracion. | oNivaz. 0" Añual. | 
Mas Al uba 119 MIT < 001 


00 MOmnos Ti o Lard 


EL af  [Siioscultivados| 


o o 
GNTOO ess 


hoy 
10 113] 


| Elaorex ev” [Sitios esterilés (1) [Las orillas de las 


IO A é MICHRRSOA y ODOJI 1 
| 7 : aguas. 


10 3a Maea9T Ardo 2 0 


(4) Se ria £' veces one parto silyestie (elarophylluns sy Tuéstre 1) que 

[se distingue de 'ella''en sus “hojillas oblongas, Ly principalmente por sus semillas, 
tambien oblongas y . Ventrudas 'por“su base. El'error no. seria aqui, perjudicial, 
(9) "Se da '4 veces en; los" jardiues y¡se diferencia del , perejil y del. perifollo 

co qus estos tienen olor agradable y simieñtes oblongas. Aqui “el error seria || 
únesto. y Y , ej E) MH 427 Pri | <N . ay 119 vi EN a . 310% 


TIE 187 


¡ ! o p 
Liste cesta E y 14 devo > pri post ”, 4 4 TS 


4%. La: cicuta mayor,; cicuta; manchada |, (Coni maculatum. L.. Cicuta maz 


by 4 


¿CICUTA. 1605 
yorTamark)y:que es: de la: que: se'sery |: del! eclima influye: em las; propiedades de 
iianodos¡Atenienses: y: isabresla> que! hizo lol» ccicuta ; pues 1eluanto: mas iccálido csea 
sustesperiencias Stoereks 130; 25 15t015, | tamtoo massaetivas sp stas Endos, paises 
002,27 Cicutabde»:agua:, :cloúta virosa.. «templados; »Buedoso3sitioso (que, pon:osu 
(Cicuta virosa L.Cicutaria, ¡Lamancko).; | |- elevacior: [se:. les. asemejan; ¡esto planta 

“parece, Ser .poco: enérgiea.o (Merat y De- 
lens, ob. Ll:y po 386) sbesiloas siuomz 

- sviEn «lós. animales yy:susi efectos /2om; Muy 

»vartables. Luás; cabrasoláo.com en/ impuné - 


os $70 Cienta! acuática, Felandrio «kPhel- 

dandrium> aquaticum'L..). ¡Esta «especie 
-mentess y. ás dos; «conbjos! y: 192 bal los «des 
«produce:cierta incomodidad”; aúnque: no 


suele:confundirse frecuentemente con la 
peligrosa. (Gmelin, ¡Flors :sibirejoto 4 pp. 


ro 1919 neño 6Í-10q 191 | 
205.) Los) bueyes; lobos:pentos; «yen gé- 


auteriorob 020395 

24 Cioutao menor: (Ethiusa cina- 
-nerál da» mayor «paste, «dé dos;¿ca raivoros 
esperinientan; todos los «sintomas («de un 


piiemo L).“Dodás pertenecen <» la entab- 
P : 
'ehvenenamiento-grave;! ¡y sucumben¡¿:su 


driadiginia de: Linñeo,. familiar de:las: 
umbeliforas' de: Touriefort yde Jussién.. 
Convienen:en'suspropiedades deletéreas $ 
en sus * flores: blancas! »y10en> criarse: en ' 


Francia:: MM: Merat y Delens' han:tras | 


zado el cuadro que precede concerniente | 


ál losocaracteres 1 


de estas 4 'especiés, <: 297 
O De ellas ss la p oi mera; eituta 


ebjolr e51 91 


ecupado'con! preferencia los ofarniacólo» 


tica:es::mucho! más «activa “segun algunos 


propiedades análogas.', < diferenciándose 


únicamente:en el grado: de: energía; Por | 
| está! fresca .Wepfer, y. Harder han. de- 


consiguiente ¡basta estudiar 4: fondo, una 


de ellas para formar:juicio:sobre:las dé» 
mas: Nosotros sinembargo: espondremos 


cada: una: en particular. 0910 230 
sl So L: Erecros Tox1cOS. A: Cien 


los: hechos: mas importañtes: relativos á 


¿ ¡un 


ses ha «comparado ¡al de: lo:orina, de gatos 
Y que ¡es capaz de:éihsan una especie de 
narcotismo cuando se respira largo” tiéms 
po. (Murray; :4pparatus: medicaminitm, 
tad; 10p. 352.) Ls “mas . notable, es que 


este. olor:'és. mas sensible en la plánta enz 


tera que contundida , y en. la;¡seca «Que 


enola frescao «Parece que:la temperatura 


propios »y diferenciales 
mayor, | 
excuta manchada) :esode:la que; se; han ' 


* rr ra 
IB AN 


acción euando! la tomai) en cierta! idosis. 
¡Una 4 dos!: onzas: deogumonde'da planta 
bastan para <causa ri da muerte, «Sia; ¡em- 
'bargo; si el: adimal.lo yomita.al: instan 
tez puede ¡no. verificarse aquella o%olud 


-os «Mathiolo refiere que- unos ¡asnos que 
gos. Sit:embargo la cicuta virosa $ acúit> | 


comiergn esta planta; ca yeron: en) talses- 


| tado de letargo, que se les creyó :Mmuer- 
autores:¿Por lo demas, todas las:especiesse ' 
consideran generalmente ¿omo dotadas de 


tosip yÍ no, volvieron ¡eb st:hasta:qhe se 
trató ¿ide:: :desollarlos; Es. más: 095 me- 
nos > ':veneriosal, para»./la. mayor: párte 
de. los animales, sobre .todo,) evando 


mostrados :esperimentaltmente: | esta: ver= 
dad y pues habiendo dada. la, raiz! de la 
cienta magór y su yzumo. 4» Los, perros, 
eabieles yá, un lobo, observaron palpita- 
ciones, vómitos. y. movimientos:canvalsi- 
vos), seguidos algunas veces de ladinuer- 
te, Ebresultado basic o, cl:mismoy:etando 
Harder. inyectó! elzuña de, esta ¡planta en 
la, venanyugnlar de Jos: perros. En todos 
estos casos¿:ha mobservado los mismos;síti> 
tomas :poco mias ó monos durantela.vida y 
los mismos desórdenes despuesde lamuer> 
te, que entós envenenamjentos por la cieuta 
acuática. Sin embargo , los actidentes en 
general S0n ¡Mmenos, graves, tanto | en las 
esperiencias,de, Harder, sobre, los. ¿cabieles 
como: : len ¿las que ; ha ¡«repetido.,M. pAli- 
bést sobre-los, mismos, ¡animales ,.¡pues el 


| estómago; nd «se, ha ¡presentado toflamas 
dos ¿no 'obstanfe,) de «que sycumbieron : 
al veneno, desla eicuta; mayor» s( Quero 
| sant, Dict. «de Acme, t.0), Pr: 209.) 


¿604 ACICUTA. 
is «Brandes'haeácontoadó en estál plavita] sustancia) no hán: ocasionado: la: muerte; 
sun sáldaboido::particularz de] ; que»imedio] jodeí lo que:seoseguiria: que vesta parte: del 
¿gravoses Suficiente; qu ra vhiacer movie: alo, vegetal es poco deletérca: «Bin iembargo, 
seonejo conplososfatomásadeh tétános.:Sin' | Vicat refiere un: caso dei ua) viñador 
sembgrgó.otros químicos ,no-hamivconse- | italiano, ¿que habiendo . tenado: él: y: su 
-guido los 'jsmos: «resultados. ¿Moderna- -miuger cuna: ¡taiz , de: cicuta' ¡má yor:¿, se 
mente analizada pobGerger'y ha obtenido |»acostaron'3'4 .media: noche; despertaron 
eun aveiteovrollaili com propiedadéss:álca-! ¡ántera mente: d0cos yy: empezaromoástor- 
- limas, del:que ochio:gatas> aduiinistradasya!| rer por la casa en el acceso de furor: y 
¿mín parco egraudoz¡determibaron ens 6 mi-| 
¿mutos; -"rómitbs, estensionide:los: miembros, 
«cod vulsiones :generáles: y la muerte. Yo. 
- Je repetidooda. «trálisiovdeGeiger.+cón ' 
iguales: resultadás ¿pero los :efectós | tóxi- 
¿cos del alcaloide uieshán! parecido¡muy 
spanticularesye di ferentgsoderlos indicados 
«poriBrámdes:y Geiger. ¡Eloidocter «Mor || 
es !ha sóbténido: por!la destilacion. dela | 
-planta¡ ón etrestion ún aceite .empireumá- | 
tieórcon sprópiedadés ' análogas á las del | 
beleño, estramonioy:tabaco, y. queproduce | 
se lostamimales un estado de:simple» co- | 
-mals:! (Ehristison:; Orio pojsors”, Sp: M6) 
3hedio yor sl se swp ¿oy ol'ob ubes | 
»»  esoscgranos del tulealoide de: la cien. yor;hecho«don lla: plantal fiescaipor:eva= 
4aneatralizados con sádldo hmuriático: y | jjoracion:lem:baño:de:mariay conservas la 
ca plipados en tuna: herida delolomordezun | mayor'parte:: de las: propiedades!» deola; 
_«¿onejo lo leausáron la muerte en dos mi- | pliínta!;'mientriaso que és poco'activo::y: 
aíúitos py “seis gotas del mismo alcaloide áuveces inerte eliiquesse obtiene shacien= 
-¡wroducdas senvlácinagantasdeobmiper+ de: hérvidozeni: aguaciel polvo: secós, 3 
axilid> Le: iicieronbigualmende ducnmbib en te 
poto tiempos » (ida. 7 TB Deia 0mro0s 
Tol ka cientimedó ¿comia está dotada 
de unwebelreivmucho mas poderosa que 
uo misalao planta”, ques: quo!losy conejos 
¡ue hemusivisto. re istil ábla accion: dé 
sestal y lbán ssercuna bido wvtolehtamente bhajo 
lalinflvébcia del; alda lides uo murió en 
cineuenta!ry cihod minutos:cónsdos gra- 
nósj oboe dós min tos comrcineol y 
otromen! Aia hora epunleso ségundos:con 
añedio ¿ras (Giacomini Phermacol: | rebroy:52 que independientemente “del 
0 Ey potad y! 08 AR 
¿sl «El polvo de la *eicataoma jor ésipoco: 
enérgico; porque de tres esperiencias: en | 
Ji quiserádimiaistró ¿da dosisdedracma | 
y media de medistonza: yde arar, solo 
elipebro que habiantomado la! mayor des 
sis murió »a? 840 de tresidiasrOchio en 
7a3vde)zumovestraido de ela? vaiz frescay 


«siones y ¡ensangrentados; ¡pero.:se' iresta> 
blecieron'por lo influentia idesun, ¡bra ta- 
¿miento' convenientes: ¿Edy zumos «por..el 
«contrario; esmucho mas] activa: » (Des 
-vergie: ¿| Dicta de medie. del bhirs prats 
di 5grp.:28 400010 90D óibévo ds obs 
¿ol yo Rresuiléa de los hechos: anteriores»! 12 


¿traerá cierta época: un Zumo: que goza 
de! propiedadés «henenodsas; énérgicas:¡9y 
ques ela quie se! obtiene;icon las» raites; cos 
gidas ¡almismo tiem pó es poco aclio; 2% 
«que: el estracto acuoso «de: la;icientasimas 


ratura alta ¡3.0 que; cestass di versasi pres 
paraciones determinan» efectosomas: rápes 
dos' y marca dós cuando: secinyectan' cu la 

vena yugular, que en ¿dlos::casós: en « que, 


mucha: mas razon: quewcuando geo dam 


capaz de determitarbutra inflama onda 
¿menos intensas dOrkila y Fosicol. 4:25, 


dicrion eii sébiresalta dol de Tas esfierión= > 
' cias de Wieplen, Harder; "y! Atibale and 
y terjormente! citadas. Enberánto dls va? 


a 


oic20lado don Jue onza “de lavaizl el ' viedivduderacciór deb estriotos uo eses 


-rabia, “golpeándpse:ceontra sas; pa redes, 
-de' moda que,quedaron: Mexós ¿el contu- 


que las hojas frescas descicutá: súíminiss 


evapotandoveb «coeimiento ácunao le mpue 


se aplicansoBre-el tejido celálar. iy com 


¿ntrodueidosensel estómago od.» que som : 
absorvidasy llevadas, pojs=el! toripnte de 
kiscirdulacionayrobían:isobrewel: sistem 
rrerviosos!y principal atente sobre, elec 


ésta 2Cciom, séjerceiounacitritacion loca xl 


pu: 312%;3.Acedje») se abuses! omo oran 
“a Bstacúltinia asercionaestá en contras 
cid » 


d 
E 


CICUTA: 
elusivocalode laticuta; ¿ino que:coñ corta 


difétepcia? todos los estractos; $e: ericuens 
tran en ell mismó! casos (V .EstTRACTOS) 55 
-olEn; el hombre: La: cituta: may dr. es 
generalmente: delttérea: para sel hombre; 
Stoerck: ha observado:en st! mismo que 
una pequeña «cantidad; del::zunios de la 
ralz fué :saficiedtes paras determinar: una 
hinchazon considerableien la/lenguaí Mais 
hiolosiy otros: muchos: médiéos «despues 
devél:citán ejemplos. de +envenenamientos 
causados; ya: pon la: raiz; ya «por das! ho- 
jas deesta planta Rara: vez:se-ha' seguis 
do:la'inuérto;«peró» lostcstatomás que. se 
han amanifestado, , han sido. en: general 
Inaoy gra ves: Sobwe:todo:se han:obseryado 
«ardialgiasyirregularidad ¡en el pulso, vé» 
mitos; $oñioloneia:1y 4 veces un delibio £us 
rioso, pero nunca verdaderos atáques: de 
epilepsia. Agassonsrefiere un caso; pantitu- 
lar:emvel quertodas das partes, ¡superiores 
del «cuerpo cstaban/convalyas y. mientras 
quelas inferiores, por! el contrapio.sd has 
llabaníparalizadas.::Auique eny general los 
sintomas hayawm:sido: menos: grayós «qué 
ensel-enverénamieñto por la giéuta.aciás 
ticas se :ban:observado- ino, obstante: niu- 
chas, veces. despues del. envenenamiento 
pora. cienta-mayor enfermedades; :idel 
sistemias ¡BEENJOSO yo tales ecomorsdá., Loc Uray 
y: la paralisis  que:eo.ciertbs tusos, bei han 
hecho ¡ncurables:,» (GuensaytiaDicts des 
scieño, medicalesyteb , poldlodrior ens 
Un gramadero ide treivtaoy! cinco años 
dé edad! :y!obustos! conóiseon «muchos 
dé, sus compañeros >unas vianda: «en: ¡Las 
queshabian! puesto: cicutáso Acabada: la: 
ceñacs$e; hálla ba moomo embriagadós todos 
y se «quejabansde>doloride.eabeza y gar= 
gantaby El ¡granadero»; que:de-órdinario, 


605; 
ticoi disueltos ed agua::calieñte; tomentos 
filos yen: lá: eábeza y y - Sieciones: iseens:y 
calientes.énylassestremidades. Media hora 
despuéscde ¡haber tomádo.el emético;:<el 
enfermo) ¿bizo- «danos esfucrzos: para ves 
mitar; su estado se empeoraba ; visiblep 
- mebtez:se:g jabas de: que: seútia, frio; 
despues perdió el suso:: de: ra «palabra M 
el: conoe¡mierito),¡sobreviniéndole pal pitas 
ciones:coutinbas:enél pecho y. epigastrid 
yinestiemacansiedadosiisi asf 10 Dibam poe 
«Sede hizo dragarsvinagreiy. sele: dier: 
ron, fricciones «con:-el ; mismo,!, El: apla= 
namiento progresaba,:o y murió dres hd 
rás! despues, ¡dle»: dá: ingestion: deb ve 
nenas, ¡Bor «kay: autópsial<se!-enegutró. el 
estómago: mediado. desuna:papilld cráda; 
«algunos. puntos rejos:al 'rededor:del : pi2 
loro,;+higádo muy «voluminoso; «Dblnguna 
alteración, en los tintestinos;o las ¿veras ¿ca= 
yás:y,elr corazon vacios; sel; Jóbulo :iz> 
quierdo, ¡delí palmon,-saño, eliderecho 
desteuidoipor ¿uba ¡upuracion antiguas] 
el..cevebroitigungitado-,de sangre, líquin 
dae (Lournss de meda, de, Leronx, yk; 
23,..p. WD iure ssp zolboupse oq 
- Dos, «soldados holandeses, tomaron 1 
caldo de; yerbas. Bor, desgracia biajend 
| tzoellas cicuta,sy.esperiiamgu tarom vértigos, 
coma «y convulsiones: Estos sip toniás, Sin 


| embargos: lesiparecieron poco: poca; y 


los, enfermos seoeutaroal«(Watso pPdear 
| losopli.:Eñans, o4Sipim? Al ipod.) ol, 
| Kireher refiere la historiarde:dosmon= 
: jes-Queyi después de: há bercomido taiz des 
, cicuta:enloquécierony y.«Creyéndase cons 
¡ vertidos» /én «gansos; sessecharion: dl «agua 
| Permanecieron dérante tiegaños, afectados 
| de,páralisis:inoom pletas:y de dolorés;: neu> 
¡ rálgieosao Cobistison , ¡(4 certo pz 79 vi 


teniaocbuen, apetito; habia: comido¡.mas || -;Unemuger anciana: e bipocónd riaca tos 


cantidad que:los:otros, se; acostó y. durmió || mó»par>conisojocde una 
imedialamente; mientras que) losdemas: || de una fuerte: infusión 


¿vecina dds-0nzag 
dehájasido: dicita 


ri 


Permaneeieronojenceonversacion) de»sobre! || mayor, y:munio ¿la hiora:en:unestado cos 
mésa. «omar hoparypumedia despues: yr || matoso :y- Ligeramente ¡convulsimo: Exa 
csandedádos -qnipezalíamavsentirseindis» || amtópsic se halló que,losovasos:dela, caber 
puestas; cobservaron! que aquebsse ¿quer | zaino estaban turgentesjofero la:samgric es, 
jodas y, vespiraba:con difienltad 351 falso: || tabaco liquida, sim»: que «porel: resto, del 
eras pequeño ,o duro? y! tardoyoy sola dabas cuerpó «seencontrase. alteración: alguna 
- treinta; polsaciones por: mivutoz Se dd" || notable» Esta alutópsia «se; izo por ¡Chmis> 
muoispraron;docesghados detártdvaepac» || tisoñcen ¡focsencia de Mudboiadet: (Ibid Y 


(QU) 
El autor! se! ha convencido por sespériona 
ciassenlosanimales de quelo cicutavuel+ 


vella sangte Aicuescentey yde: aqui las ' 


hemorrágias ipor La marizl y hago ¿la piel 
en Los: sugetos erivenenados mortalmente 
póniesta planta 119 oe: bgleo' ua ¿asian 
¿cidLa: bica tioitomada sen ¡pequeñas! dosis 


progresivas fumentaralpriveípio el apes. 


E 


tit0y bucediéndonem segaida koómapotencia; 
Ludelbilidad de»la £uerzacdigéstivaosed y 


sequedad en las fauces: aumento" de:orie | 
nay impotencia venéreas natiseas, vertigos, - 
turbación de vista; ¡lusiones ópticas; tem - 
blor enlos miembros, eónvulsiones, postras : 
cion estremada, ¿paralisis; lafontay pérdida |. 


de sentido; sulstelivio,' estupor, pulse pe= Ti 
quieño, lento; inpercéptible, 'estremidades 


frias, frio general, sudores frios, sincopez y |. 
regalarmente muerte tranquila Enola . 


autópsiose han: encontrado las venias Hes 
nas («de sangre negra, en particular” la 
véna porta y lossenos: ide La duraima- 
tor; pulmones ingurgitados y en biertos «de 


PE 


niaachas negras, y Órganos digestivos 5a- 
esiónes nOTATON AUN : 


sos; cuyas lesiones ya “Se 1 
por aquellos que ¿atribulan (4 la cicuta 
“ama porpiedad> acre; 'brritante-ó estiu- 
ante» (Giacomini,' Loco: cif: p: Ariyo!o 


Bi Cicuta acuática óvirosa> (cintas ; 
rió). «Esta! plantares una! delas: umbeladas 
mas: dañosas: ma tao ¿los :animales 4 quie>. 
ries 'se dev (las cabras ¡la comen) en “medio | 
| rias. verdosas" con . fragmentos «de. raices; 

muy comunmente los: puntos deb estóma— 
| | | ramiento tetáñicode las mandibulas, y 1 
fer( Cicute, 8e.;, p-"155:) El mismo (po | pótimias si Hes 
j | Letargo«con enfriamiento de Jas éstremi2 


go donde toca,como- lo harobservádo Wep= 


5) cita lla: observacion de un niño: de seis 


años que comió la raiz de :cleuta:virosa, . 
creyendo" ser pabtinaca; 'y que murióalca=. 
bo de media hora , :atacado./ Igualmente: 
de'convulsiones horribles; :debtetanos; hi- . 
po, y 'echándo sangre por los oidos, ge: Soh= 
weñicke>Riedlinos, gfc.:cltan 'tambien:ca= 


sos de/:envenenamiento: porvesta planta;: 


que: demuestranoque la: cicuta VITOSa” ¡es:. 


un veneno harcótico=here auñmas enérgico: 

uclamayo! Wwoficinal, :y por (consiguiente: 
Far debe emplearse en; medicina, habieñ= 
doimás bien necésidad derreprimir la ac<> 
ción dela última que: de 'aumentaslas 


Eiel norte >endbnile nio tienen el: canivem; 


CICUTA! 


maca ldarmmy sei hasiusado:! intebiormente 
encel hombre: »»(Merat. yo ¡Delens;oDict, 


GDicto city po 20827 pana 09 | 
-Los:easos> de :envenenamieñto: :por':la 

cicuta neuática:en “el hombre son: muy 
Frecuentes; Wepfer hárecogido diez: y sels 
'enil losoique:se> habia ¡comido ¿y : tomado 
esta planta po? pastinaca-ó: porobras:horta- 
hizas. Enel mayor: números de' casos! “el 
accidente ha terminado: por: la:muerte y 
se" han: observado: los!sintonias: siguientes? 
«turbacion” y “desvanecimiento “de' vista; 
vebtigos y: cefalálgia áoyeces muy aguda; 
paso acilante:pagitadiomo ansiedad “pre 
cordial, cardialgia, sequedad «de'gargantaz 
sed» ardiéntéq:eructos, «vómitos: de: mátea 


| respiracion frecuente, interrumpida, 'cer= 
¡¿pdtimias seguidas 4 yecesde un:estado de 


' dades. Ens otras::ocasiones «un! delirio“ fas 
¡rioso 6 sataques de epilepsia:repetidos mas 
ó»menos frecuentemente,enparticularen. 
¡los miñós:de: ambos sexos, y que:por' lo 
.comun!terminan por la muerte: Solamen> 
-te:enfuno. 6: dos «casos'se ha» observadouna' 
'hinhazorb de la:cara con:ojos prominentes; 
-yenotro ¡una! hemorragia! por Los oidos 
| durantesel acceso: deepilepsiao Los /aceio 
¡ dentes mas:graves:del sistema nervioso se. 
'mahifiestan Siempre tantomas rapidamente; 
cuánto mas considerable: haya, sido:lacan> 
tidad dez raiz:que sebaya:comido;¡á mo ser 
| queporel vómitose hubiese espelido: pron+ | 


x / 
> d 
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«Aámente parle dé ella» (Dicg! des sciene.|]-+>S'Th'Munros avtrorosieós: ¡El tratas 
medi po 20bo si sl oros. eonidleol ¡[-miento que: generalmeritesse: próscribd in 
M. Guersant encuentra mucha “analo—'|- Erancia¿ontra el oenvenenamiento por lá 

-gla entre esteenvenenamiento: y: el pro-¡|-cicuta:res> 'esenelalmente rantillogísticó +: 
¿ducido:porla belladona! (Ibid, J 0000 “evacuantes cuya idea"se funda cm La pré 
91: Guatro niños comieron cicúta 'vivosa| | -suncioh! de que vel xeneño: obra! como el 
que erecia:á'la-orilla de-1n'arroyo;: los! “opio, «produciendo «ua congestión apoplél 
stres. murieron al puntoen medio: de con='; tica! envel gerebroyé iilamando' Las viás 
:mulsiories, ;y «el 'cuartoyde: edad: de: ocho: |- gástricas: Hé aquí las: palabras: on que 
¿años se salvó -4' beneficio: de un cemético: «Orfila espone estar medicación: 'u 19 SpPháce 
sádmistrado 4 tiempo. Por" Lu“autópsia de: | poco) tiempo, dicty":que se havtragado el 
uno dé: los cadáveres! (niño de-cincooa- veneno, y.no' ha ocasionado vómitós alum 
ños ) se. hallaron: 1os miembros »peetora-'|. dantes; seadminisrardtad dvacualitó cor 
les Mexibles, Los abdominales rígidos, uñas: |-puesto¡de dos $ Irestgranos de tartrtó 
azules; dedos: cubiertos de manehas róji- || :de ¡potasa antimoniado pde: 20s% 24 sr 
zas, ojos! turbios; hundidos- papilas dilá—|-nos -de> ipecacuana! desleidos “en Qnar per 

tadas;: Labios azules, pulmones: sanos; de queña cantidad de'aguaz por cuyo 'nied: 

un azul «rojizo salpicados dema nchas ro-||-se> favorecerá prontamente 14 espulsión “in 
«Jas en su sustancia; 'ingurgítados de ban temor de. que'se''aprésure bt “absorción, 
“gre: muy oscura, como: tambien las ve-. -visto que la cantidad de Liquido er que 
«haso pulmonares de sangre: negra y pleura: | cesid: disueltorél: emético” no es “considera 
cubierta detuna Fed «vasenlar: Mena 'de: |sble::Se ¡podrá ayudar: else db vomi 

Sangre y estómago" y '«canal digestivo» sa= “tivo-escitandó¿onClas barbas! : 
Rós, sin inflamacion en partevalguna' fe y -ma las fauces; 2 sha “pasádo" algun 


de una pl 

el: restodebórganismo' sano: (Journi:com- |otiempo después: de tíagado'el veneno, y 
«plement. des'sc: méd. vol.:17;'p..564.) | ¿puede sospecharse que 'sehalla envel sal 
Bo ie dio nal mtestinal,, se' hará tomar “un emetó- 
«La: cicuta menor quese: ha confundi lo: «catártico compuesto de dos ¿tes «granos 
frecuentemente: con; el “perejil,” ess dice de' tártaro emético “y de una onza o 
M. ¡Devergie, casi: tan' activa:como' la 6l-| za y media: de! sul ator des lsósa ; Csal “de 
«cúta 2cuítica. En una espe riencia: que hi- | Glaubero:) + administrando» también “laz 
zo conela M.: Orfila; el animal fueacome- | vatíivas purgantes ;-:3,0 gil 4 “beneficio de 
tudo de horribles convulsiones y: sucumbió | “stos' medios se consigue «hacer espelér la 
en; el espacio' de: una hora: ise ler: habia ' sustancia: venenosa, y vel enfermo ofrece 
hecho+tomar'7'onzas' del zumo». estraido | los: sintomas: de li na! congestión! cerebral, 
dela: planta: fresca: Las: observaciones | no" habrá:-que vacilar! em practicar Múña 
¡recogidas eri:el hombre coinéiden perfec=-] sangria;, que deberá: hacerse cor; preferéni 
tamente: cón' este resúltado',-y! no esimez | cia en la' vena: yugular, y se repetiró se- 
nester' tanta: dosis de veneno para: ocasior | gun el temperamento del individió $ 
nar la: muerte: »' (Dict.de med. et chir, | alivio: que haya: producido»; cuyo "medió 
prat to Bi p:285) 0000 loo => | nunca: nos ha parecido perjudicial; yt 
-:En-un'caso descrito: por el doctor Hol | hémos logrado: com el buenós' y frecuen» 
well se hábian:envenenado con! la*cicuta || tes resultados. Tambion se-debéria recu 
menor: once 'personas, de: las que dos! mu-- ririá ella cuando los evacuantes mo haya 
rieron habiéndose: observado únicamente | hecho: efecto:alguno” y: haya” congestión 
convulsiones sih'ningun' otro síntoma“ an< | cerebral; 42 6n: seguidase hará uso “de 
terior: (:Philos! Transaet, t. 445p: 297.) | las bebidas -acidulas; “especialmente del 
M.. Christison' cita" muclios ejemplos sel agúa' con vinagre 'que' se administrará eh 
mejantes ;'en'los que'se e cuúentrani poco $ ñas" dosis repetidas: con freéuéncia. 
mas ó' menos' los 'mismos' síntomas" que en | Este medicamento” nos ha parecido sinz- 
las: dos especies anteriores; - .: ieoredag | gularmente! útil cuando está debilitado: y 
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608 j ¿¿GIGUIDA, | | 
se dá: Iiinodiatamente: despues/de 11: es- suévwen'algúñios casás Lós opiados nidos 
pulsión, dela sustancia: venenosa) ensefica=1 | 4 Los tónicos, comó la triada) pdierah ser 
104 8l estuviese nn pocó concentrado,sati- alles» 1 (Obacitijuouono jasercinod M 
m entaría la irritación quedelerminanto—, -o Tales sonados: «preceptos» seguidos ge- 
dos estos, véneros.y la; mflamacionde: los neralmenteséh; FnarieidM. Giacomimivha 
tejidos. del canalodigestivo Rrolallemen-| sestáblecido'» preceptos «odiametralmente 
19'«pors está!- 19400 5105 ete poco ¿Opuestos;: enrlas ¡palalyrasehiguientes. 9:p k 
eefivaz, 2025 :0..50 horas despúes de A ET Josvántiguosatecopdeienony dice, que 
yenenamiento, Cuandd yase hán manifesta-' | ola cicultal era wiveneno [Hoy alabairon 
«lo las fenómenos, inflamatórios. ¡¿Estámos [val pino como su- verdadero alntidotopási 
teonvenejdos. ue en general el usó; delas «deciam'quesél, vinovera ¡el veñeno-de! la h: 
bebidas, agidulás. es: perjudicial antesade | -cicutaz como, ésta, lo: era: delihonbteviSt- 
a. espulsion, del.:venenoz 42 porquecuho| -cut;cioyuta:homini aénenun est yisic vet Y 
ir | otto viñzm: Com mucha. mas Yazon con 


Sayarecen!, el yómito; y 25 pórques dir K L 
suelveg Jas partes o activas y facilitan $1 | -siderarón.1os: alcooles.¡ y. «¿tenés !comónlos 


) 
a 
í 


absoreion, $e. ai; obn ¡el:ausilio,de: estbs me- medios: imasy seguros para: comba tir¡:el¡cn= a 


«venenamiontopórdacicnta. ¿Mi Macartan 
dy rhién:estéo perstadido.queiebopia:meur 
iraliza, la accion: de: las ciouta:y viceversa, 
$ ask propones á unaode cestas sustaneias 
¿pardo combatio ' Los. ¿efectos de: laqotra. 
.((Merall. y Delens, b52, 586.) 6191159 
49a, «Estos hechos.deberiam ser ¿sufielentes 
paraneoivenser ¡dulos: pricticósodo que los 
antiguos Puzgarono bien; dez la! oberdadera 
accjonalo¡ la? ciclita volocándola .enteerdas 
¡venónos £rios,sque tradueida:al lenguage 
dáilo:éscucla! italiana aquieno decir (si pdos- 
+éñizantes5 dengráciadamente eb ervorde | 
Jo medicinas lirunianá,¡«qqueconsidera de 
-distintamienté 1>comosescifamtes:todas: las 
sustancias; [sestás: tano larraigádo!:enoo los 
¿imos que á pesar, delos: hechas cóntias 
riós produeidoa:pór da: medicina; Maliana 
sbinepwtaannenieb dia esta plantaocomowrh 
yenéno escitante, Hareótiedracto a hiper" 
terizamtes!Prevonidóradé leste, nodo rel 
ánimos de los toxicólogos-yemédicos mo veñ 
en Los efestos dela cicutas sino dal hipers+ 
tedio ve jeritacion; Y. sl -estosorefectas 110 
existen en realidad su iááginaeion suple 
loiquebaMa ¡Dehpidas deseripejones:ima- 
ginaiiasidaclolares-atrocesqque lalcientá:ha 

| produsido:en «el estómago:e.intesti nesyode 
exisipelas: ¡y otrasrespecies: de: ogósis que | 
se hanananilestado:pon dé influgácia:de 
pues, que [eormunmento;ipredaminias dos | esteragentes gc Cons todo" si dopsulitals 
gintomas ¡de congestion cerebral Licda | Los heehos¡onadío.enconlvareis; nd Dugat 
¿El mismo dengiage, vsanoM Mon Mpnat [tod aluehallarcisamfrio Blacialpelinds 
y Doleas lepo sadt Ms: La moniaade serha || 50 deptos pequitioocya: HiCoinejpostiación 
epartado ut, poos de. estara lojopues die | progresiva, y «£2ncln;ampolengia páradi> 


«Higamentos 88 CONSIguÓ hacen: eesar los 
sintomas nerviosos): $8) procederá sta! de-' 
Siempre sigue Á la adimmistracion pdejes=' 
Tas (sustancias, yanénosas ¡Lean Leste! objeto | 
se r9emplazasón dassbobidaschoíglulas ión. 
Infusiones, 1d: cacimientos bale icantesy hd: 
; des, coma la iafusion; de “florade smalrá, Nio-| 
dotan ó:el agua de:goma:-laaplicacion: de! 
algunas) sangujuelas, sobrévek.abdómen Í 
podia tambienoser tilo Loca: sita) isa 
ec M8 e prescindiendo. 'derdoso evacuantes | 
que se aplican entodos Jos envonenamitieó- 
+os antes de Ja-1psorción; log; reibediosque | 
ar acariseja soni dá ss ñgriadenila | 


esto ¡ayi 
yngulaz,o das, bebidas, acidutasy despues ' 
as sangujnelas, ol:agua, de gómaz Shoes i 
20956 b leve rgie ¡todayiawasmasulejos, 
rohihe,farmalmento: el súso:deliapiozoy : 
Funda soda la mediravlonen los erácians | 
108 y ISAPgRIaS 10950 podob Dep ¿abrgasa | 
¿Dgo conece; dicb,:suyantisloto, y+ por | 
consiguiente,el médico«dehe+parar idear 
esy vomitar alo ¡enformoy medio pamitel | 
que sp. ba, lograds salvar los desgraciar 
dos que han, sido iwíctimas) «do Funestas 
equivocaciones. La: sangria está: generals 
amcnle dadisada, on-estosibasos, pébo xlabe | 
huirso de administrar lostopiades:con-ob- 
jeto de antnar,sabiozol sistema; beriaso, | 


j 
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tica en lugar de las pretendidas convul- 
sjonés telánicas Si ecxaminais las aulópsias 
os sorprendercis de no hallar en lugar 
de inflamacion, de corrosiónes y gangre 
na) con que los toxicólogos Os asustan, 
sino' estasis venosos, dicendinbenios pasi- 
vos como en todos los envenenamientos 
hiposténicos; pero lo que es aun mas ter- 
rible, es que estos autores recomienden 
para ' combatir el envenenamiento por la 
eicuta, los antiflogisticos, Los ácidos, y has- 
ta las 'depleciones sanguíneas. Es á- la 
verdad deplorable ver estas monstruo- 
- sidades en la ciencia en hechos de la mas 
alta gravedad. En efecto ¿cómo esle ve- 
neno' pretendido incendiario no produjo 
en Socrates sino los sintomas de una as- 
tenia progresiva desde el principio has- 
to el fin? Poco despues de haber bebi- 
do lo contenido en el vaso se paseó por 
la prision y dirigió palabras de eonsuelo 
á sus amigos; despues se sintió como en- 
torpecido; « se acostó y envolvió en su ca- 
pa; se quejó de un frio glacial; su'cuerpo 
se heló, pero su entendimiento no espe- 
rimentó ningun desórden; habló tran- 
quilamente con Creton, yun instante des- 
pues exahaló el último suspiro! ¿ Dónde 
están los sintomas de congestion velehmal 
y de flogosis « de las vias digestivas. ? Lease 
la historia de Filomenes que sufrió la 
misma sentencia, y os asombrará al verlo 
morir tranquilamente y sin el menor sin- 
toma de 'escitacion. ¿ Pero qué vecesidad 
tenemos de compulsar la historia antigua 
¿guando hechos recientes de la misma es- 
_pecie pululan en «nuestro derredor ? 
a] por ejemplo la' observación 
publicada por el doctor Haaf, médico mi- 
hitar frances, de un granádero que habia 
comido accidentalmente cicúta en” una 
sopa, 8fc.(Los detalles de este caso 'se han 
espuesto enel párrafo anterior.) MM: Me- 
rat y. Delens concluyen que este desgra= 
ciado murió de” “una congestion' sangúl- 
néa cerebral y que no! hubiera” 'muerto 
si se le hubiera sangrado eh “abuñidaio 
cla. ( Dict. univ. de mat. ¿incd. t 2, p. 
391.) Yo mismo Sostengo' que' “murió: vie- 
tima dela fatal medicación * que! se ha | 
seguido, “y, : hubiera nieto mas prón= | 
om. LI, 


par 
to si se le hubiese sangrado. La discusión 
de este punto seria muy larg ga; sin em- 
bargo no puedo dispensarme de rechazar 
el error grave en que' han” incutrido 
MM. Merat y Delens atribuyendo” su 
-Mmuerte á una congestion cerebral. ¿ Quién 
es pues el clinico que ' ha* visto Nunca 
una congestión cerebral mortal acompa= 
ñada de ob sintomas que ha presentado 
este desgraciado, en particular en el pul- 
so y ANOFIREA CIÓN? ¡Una congestión cere- 
bral que mata: en tres hÓraS Y que no 
obstante permitia hablar al enfermo y 
responder exactamenteá lo que se le pre- 
guntaba hasta la muerte, ó por.lo me- 
nos hasta el momento de faltarle las 
fuerzas para articúlar un sonido!' Los 
compañeros del granadero' que habian co- 
mido de la misma sopa y no reclamarón 
los ausilios del médico se salvaron. Admita- 
mossise quiere que tragaron menos veneno 
que el otro, yla diferéncia' del: resultado 
no es menos sorprendente; obseryemos sin 
embargo que asi que el granadero respiró 
alre libre se mejoró, y que poco despues 
de haber recibido: socorro del arte (12 
granos de emético, fricciones de vinagre 
Se.) suestado se hizo mortal, 'Tolerese si 
se puede esta lerible ídea; yo por mi no 
puedo « sin horrorizarme! Este desgraciado 
murio mas bien por los 'socoros que se' 
le prodigaron quepor la 'cicuta, socorros 
fa sobre los. preceptos locos de 'al- 
gunos toxicólogos ineptos que han hecho 
desgraciadamente homicidas a los. profe- 
sores que 1os han seguido!" 

«Hagamos la última “reflexión. El 
Aci Hat prescribió 12 granos de tár- 
taro emético para proyocar el vomilo, 
proponiendose con el hacer espulsar el ye- 
neno. Esta indicación era sabia si el ve- 
neno estaba aun en el estomago; pero el 
medio empleado para Menarla” debia ha- 
cerla imposible, visto que el tártaro emé- 
tico ¿cierta dosis lejos de producir el vó- 
mito lo impide comunmente , y ya hemos 


| dado la razon (t. 5, p. 82), y es perque en 


una constitucion “ya hipostenizada una do- 

| sis igual ' ¿aquella no Puede 1 menos de. au- 

Bar la hipostenia several á Cconse-, 

' cuencia de la absorcion del remedio, y el 
717 
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gruas em tates condiciones de aba= 
timiento- que.el vómito se hace im 
sible.» ( Pharmacol. t. 4, :p. 148.) 

La causa es muy grave para que no 
llamemos seriamente la atencion de los 
practicos sobre esta cuestion de alta tera- 
peútica. La esperiencia y el tiempo deci- 
cidirán sin duda si el metodo estimulan- 
te debe preferirse al antiflogistico. 

1.5 HL Erecros TERAPEUTICOS. No se usa 
en medicina sino la primera especie de 
cicuta, contum maculatum, por ser la mas 
debil y por consiguiente la menos peligro- 
sa. Se concibe sin embargo , que puesto 
que el grado de energia de la cicuta va- 
ria llo segun un gran número de cir- 
custancias, no hay inconveniente en usar 
las otras especies, bien entendido que se 
ha de proceder con prudencia en su ad- 
ministracion. Sera muy importante para 
evitar todo error, no usar sino las pre- 
paraciones tomadas. de un mismo farma- 
céutico, puesto que yase han esperimen- 
tado; empezando de muevo á ensayarlas 
cuando por habersele concluido las pri- 
meras haya aquel de preparar otras. 

«Este medicamento, dice M. Guersant, 
se emplea en el dia en un gran número 
de enfermedades tanto del sistema ner- 
vioso como del linfático, Los antiguos ya 
la habian usado esteriormente en dileren- 
tes neurálgias, principalmente en las ciá- 
ticas.. Los podi pe han estendido s suapli- 
cacion al tratamiento del tie doloroso de 
Ja cara. Fothergill en Inglatérra y Har- 
'tenkeil en Alemania, har sacado gran 
ventaja del estracio de cicuta en esta en 
fermedad. Un cirujano ingles se curó por 


este medio, desde cuya época muchos mé= | 


dicos franceses, Chaussier, M. Dumeril y 
algunos otros, han confirmado los buenos 
efectos de la cienta en las neurálgias fa- 
ciales irregulares. Á Algunas veces. produce 
tranquilidad en las neurálgias gástricas, 
pero de un modo mucho menos pronuncia= 
do que el óxido de bismuto. Me parece 
que el estracto de cicuta produciri la tam- 
bien buenos resultados en las ciáticas 
pertinaces no complicadas con  emba- 
razo gástrico. El doctor Gillermo But- 
ter ha preconizado he estracto de cicuta 
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“como buen medio sedante en la afeccion 
convulsiva del coqueluche. M. Odier y 
otros prácticos recomendables . aseguran 
haber obtenido muchas ventajas para mo- 
derar los accesos y abreviar el curso de la 


“enfermedad, en cuyo caso obra como la be- 


lladona. Algunos sucesos felices confirman 
tambien la utilidad de la cicuta en la 
epilepsia y muchas olras enfermedades del 
sistema nervioso; pero. sin embargo este 
remedio no ha tenido el mejor exito en 
algunos casos. Sin duda alguna debe atri- 
buirse á una medicacion selolil de la ci- 
cuta la causa de creerla los antiguos co- 
mo á proposito para calmar los apetitos 
venercos; Areteo la aconseja para este fin, 
y los mas de los médicos antiguos han 
eotida su ejemplo. San Gerónimo en una 
de sus epístolas dice, que los: sacerdotes 
egipcios se hacian impotentes bebiendo to- 
dos los dias un poco de zumo de cicuta, ó 
una preparacion en la que se mitigase la ae- 
cion venenosa de esta planta. Estas opiniones 
de los antiguos,se han, confirmado al pa- 
recer por. el uso que: despues se ha hecho 
de la cicuta en las neurosis con escitacion 
de losórganos de la generacion, como en 
el priapismo y la ninfomania. Sin embar- 
go, Stoerck ha probado que produce á 
veces un efecto contrario cuando se ha 
administrado en grandes dosis, y Bergio - 
habló de una impotencia, curada, por. la 
cicuta. Tambien debe referirse 4 una ac- 
cion escitante del mismo remedio lo que 
dice Roi de sus propiedades diaforéticas 
en las fiebres malignas, y del efecto dela 
raiz. de cicuta pulverizada dada por un 
charlatan en las cuartanas. Los antiguos 
habian observado hacia mucho tiempo'que 


la cicuta disminuia la secrecion de la le- 


che y los infartos de las mamas , em-, 
botando sin duda la especie de sensibili- 
dad ú orgasmo que sostiene esta secrecion,, 
por consiguiente empleaban las cataplas- 
mas de cicuta 6, como aconsejaba Ayiee- 
na, su, emplasto para impedir, el aflujo.. 
de leche. en aquel órgano. « (Diet. des 
SC. med. La Pr 212) 

Se yé. por las observaciones contenidas 
en esta, cita que M. 'Guersant concede á: 


la cicuta dos propiedades principales; una. 


A 
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escitante, estimulante y tonica, y otra se- 
dante y calmente del sistema nervioso. 


«Esta planta, dicen MM. Merat y De- 


lens, casi estaba olvidada cuando hácia el 


año 1760, Antonio Stoerck, médico del em- 


perador de Austria, la sometió á diversas 


+ 


esperiencias, primero en los animales y 
despues tomando el mismo el zumo espesa- 
do. Convencido de que administrada con- 
venientemente no podia ser peligrosa, la 


-dió en las enfermedades cutáneas, en los 


infartos escirrosos y los abscesos crónicos 
de la piel, porque algunos ensayos hechos 
sobre esto desde el siglo 16 por Wier, 
H. de Heers y Rathlauw le habian abier- 
to camino acerca de sus propiedades 
(Sprengel). En la primera obra que publi- 
có sobre este particular, trae 20 observa- 
ciones sobre el uso de las pildoras prepara- 
das con el estracto decicuta para la cura- 
cion de los infartos escirrosos, abscesos eró- 
nicos y úlceras de mal caracter; y en los 
siguientes demuestra ademas la eficacia 
de su uso en el cancer, la raquitis, la ca- 
ries, las caquexias, $fc. Desde entonces los 
prácticos empezaron por todas partes á 
usar la cicuta pero con éxito vario, lo 
que no solo provenia de la idiosinerasia 
de los individuos y de las enfermedades 
en que se “administraba , sino tambien de 
que algunos emplearon otras plantas di- 
ferentes del contum maculatum, tales co- 
mo la cicuta virosa (cicuta pirosa L.) 

aun 'el felandrio aeuatico (Phellandrium 
aquaticum L.), y de que otros usaron 
preparaciones mal elaboradas de la cicu- 
ta oficinal. Alabada en un principio des- 
medidamente, y mirada 'como un medica- 


mento de cualidadeseminentes y estraor- | 


dinarias, empezó á decaer poco á poco su 
reputacion, y en el dia lo está considera= 
blemente, aunque todavia se usa. De 
Haén, enemigo deStoerek, llegó es verdad 


á4- pretender que el agua caliente era mas, 


eficaz que ella, pero sobre esto fue victo- 
riósamente contestado por muchos mé- 
dicos compatriotas suyos. El cáncer ocul- 


to ó el infarto escirroso de las mamas y : 


de las demas regiones glandulosas del cuer- 
po, como tambien el de lostestículos, son 
las afecciones contra las que se há'pre- 


e 
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conizado principalmente el uso de la ci- 
cuta y en los que continua prescribiéndo- 
se. Llenos estan los periodicos cientificos 
y las obras de los prácticos de hechos 
en los que su administracion ha sido se- 
guida de resultados muy varios, y aun 
se puede decir que la eficacia de la cicu- 
ta apenas se ha echado de ver en el ma- 
yornúmero de ellos, y que las enfermeda- 
des detenidas á veces en su curso en algu- 
nos individuos han seguido despues hacia 
una terminacion fatal, y aun lo mas fre- 
cuentemente no hanesperimentado al pa- 
recer la menor detencionen el; pero pue-" 
de decirse que el nohaberse logrado bue- 
nos efectos en estos casos depende de la 
gravedad y aun de la naturaleza de la 
afección para que se administraba la cicuta. 
«El canceres hasta el dia una enfer- 
medad incurable en la que se frustran 
todos los medicamentos, y la cieuta es 
seguramente el que tiene mas dominio 
sobre él, principalmente si se dá desde el 
principio de los desordenes y en la m- 
vasion del mal, y no en un estado com- 
pleto de degeneracion. Se ha observado 
qué es mas eficaz en los cánceres de la 
piel que en los de las glandulas. La ci 
cuta ofrece mas felices resultados como 
fundente delos infartos viscerales; asi es 
que administrada contra los del hígado, del 
mesenterio , del útero, y aun del estó- 
mago se la ha visto producir alguna vez 
ventajas muy marcadas. Los practicos oblt- 
gados frecuentemente á varlar sus preserip- 
ciones en los'tratamientos muy largos, han 
recurrido en mas de una circunstancia á este 
medio y á veces con suceso; nunca por lo 
menos han tenido que arrepentirse del uso 
de esta planta que siempre se ha adminis-. 
trado con demasiada timidez, y se led en 
los observadores casos deinfartos de to- 
das especies que han cedido con el uso de 
la cicuta administrada convenientemente. 
(Ann. de Montp. 1806, p. 193.) Si se há 
de creer áQuarin, Locher y Cullen, don- 
de sobre todo parece haberse sacado mas 
utilidad dela cicuta es en las escrofulas y 
otras'enfermedades linfáticas. M. Dupuy 
de la Porchere cita nuevecasos de úlceras 
y de glándulas escrofulosas ulceradas cura-- 
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das por ellas, y la recomienda como an- 
tidoto de esta enfermedad. (Ane. journ. 


de med. 219.) Las enfermedades culane-. 


as propiamente tales como los herpes, la 
tiña (Jour. gen. de med. t. 38, p. 457), 
la sarna reperentida, £e. se han sometido 
con eficacia al tratamiento de la cicuta. 
Un enfermo tratado con buen. exito por 
M. Valentin en un catarro inveterado de 
la vejiga, tomó hasta cuatro libras de es- 
tracto de cicuta, habiendo empezado por 
seis granos al-«dia y llegado hasta tres 
dracmas. (4nn. de med. prat. de Montp. 
1808 ) Las reliquias de enfermedades 
venereas, como úlceras, tumores, perios- 
tosis, £e., sehan curado igualmente por el 
uso de la cicuta oficinal como dice Stoerck 

los de su doctrina sobre esta planta. 
El doctor Larrien en particular ha te- 
nido ocasion de yerificar el. buen éxito de 
este tratamiento. Se ha administrado: cl 
estracto de cicuta en los infartos lácteos 
de las mamas y en las degeneraciones que 
los prácticos consideran como producidas 
por la leche. Se dice tambien que impide 
el desarrollo de los pechos y que los mar- 
chita. Muchos comadrones han empleado 
la cicuta con ventaja únida a la vale- 
riana al principio de la fiebre puerperal, 
y M. Autenrielh la há prescrito en inyec- 
ciones en el útero contra esta enferme- 
dad, Georges Hoffner recurria á ella en 
las hidropesías de las articulaciones. Las 
propiedades eminentemente diureticas de 
esta planta conducen á creer que debe 
ser útil en estas enfermedades. Alibert ha 
aconsejado el vaho de cieuta contra la ti- 
sis calarral; cita un caso en que sn ins- 


piracion ha sido saludable, y alaba, esta. 


planta por lo mismo en la tisis escrofuz 
losa. y. nerviosa.» (Ob, cit. t. 2, p. 3587.) 
- M, Giacomini, poco satisfecho de esta 
enumeracion interminable de enfermeda- 


des que se pretende haber curado 0. al-: 
viado con la cicuta, ha tratado de hallar en 


el estudio de hechos particulares la co- 


nexion que ellos tienen entre si, y. cree: 
haber reconocido que la, cinta no obra 


saludablemente sino cuando hay un ele- 


mento «inflamatorio que combatir, diri=' 
giendo particularmente, su accion, sobre 
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lo; sistemas glandular . y ganglionar- 


En el cáncer no hace la cicuta,sino com- 
batir el elemento inflamatorio si le hay, 
pero lo esencial de la enfermedad persis- 


rosos ó cancerosos”se han curado com- 
pletamente con ella, ha sido porque no 
eran sino simples glándulas hipertrofiadas 
bajo la influencia de una logosis encubier- 
ta. De este número son, segun el autor, 
muchos tumores de los pechos, : mfartos 
testiculares, Se. La cicuta parece 4 Gia- 
comini un escelente remedio en las fo= 
gosis de las criptas mucosas, y dice haberle 
administrado ventajosamente contra la gri- 
pe y la helmintiasis. En razon de esta ac- 
cion sobre, la flogosis de las eriptas es por 
lo que tambien ha sido útil en el coque- 
luche y en los flujos blancos muy. copio 
sos. La cicuta es útil contra el escirro. 


sipando la flogosis sorda del órgano. Las 
neurálgias dependientes de una neurile- 


roso, la metritis crónica, la tisis pulmo- 
nar, y las afecciones. escrofulosas - que 
ofrecen ún fondo sub-inflamatorio, se han 
combatido ventajosamente con el ausilio 
de la cicuta. El modo de obrar de este 


gun M. Giacomini por variadas que' pue- 
dan ser en la apariencia las enfermedades. 
Este modo de ver es opuesto al que se Si= 


| gue entre nosotros, siendo la éicuta un 


estimulante segun los autores franceses, 
mientras que es un contra estimulante se= 
gun los italianos, Hé aquí en qué ter- 
minos reasume Giacomini la discusion. «Sh 
los efectos, dice, de la cicuta.en el hom= 


cuta entre los hipostenizantes linfáatico- 


lez y si algunos tumores Hamados escir- - 


del píloro, pues mitiga los vómitos diz, 


mitis crónica, como la ciática y tic dolo-, 


medicamento será siempre el MWSMO Se-. 


bre sano y en los aninales no dejan: du= 
da alguna de su accion ,hipostenizante,: 
las enfermedades, en que segunconvienen 
todos los médicos ha, sido útil, confirman : 
esta accion, y descubren en ella 'al mis- 
mo tiempo una especie de predileceion ha= 
cia el sistema linfático y glandular. ASI: 
es que se puede colocar con razon la cr- 


eglandulosos. Considerando sin embargo 
que- esta sustancia produce frecuentemen-.; 
te una: disminucion” muy. manifiesta de! 


A A raja ri More 
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pulso, y que ademas cura con felicidad |: 


las enfermedades inflamatorias agudas, nos 
veremos obligados a reconocer que cuan— 


do se administra en grande dosis ejerce 
«tarabien su efecto hipostenizante sobre el 


corazon y los vasos, y vuelve á: entrar 
entonces en la categoría de los hiposteni- 
zantes cardiaco-=vasculares. » (Loc. cit. 
pag. 152. ). 

Este contraste de opiniones es muy dig- 
no de notarse. Los práeticos apreciarán su 
valor por un nuevo exámen esperimental. 

Se lie en Samuel Cooper, » Las :obs- 
servaciones prácticas que he tenido oca- 
sion de hacer con esta planta me condu- 
cen á coneederle una grande eficacia en 
muchas afecciones quirúrgicas. Sin em- 
bargo, está fuera de duda que hay exa= 
geracion en considerarla como medio 


- eierto de curacion en el cancer de las es- 


erofulas. Le En 

La cicuta puede considerarse como un 
escelente remedio en los casos de úlceras 
escrofulosas con irritacion y dolores; pue- 
de tambien completar «la: curacion : de 


muchas úlceras en las que, despues que 


se ha llegado ádestruir la accion sif.lt1ca 
por medio del mercurio, la úlcera no ca- 
mina de una manera favorable hácia* 
la cicatrización. Esta planta es igualmen- 
te útil para combatir muchas úlceras 
inveteradas de mal. caracter, particular= 
mente algunas de las que se suelen for=s 
mar algunas veces en la lengua. Es un 
alterante útil en los casos de noli me 
tangere, de porrigo y en diversas afec- 
ciones herpéticas. Yo hé visto desapa- 
recer muchos infartos de los pechos en 
las mugeres por el uso de la eicuta con * 
los calomelanos, y algunos infartos de 
los testículos han cedido igualmente por 
este medio. La cicuta noes ciertamente 
un especificopara'curar el cáncer , pero 
sus propiedadesanodinas y narcóticas con=' 
tribuyen á disminuir el dolor que resul- 
ta de esta afección, y bajo este punto de 
vista noes 'un remedio despreciable de 
“ninguna manera: en una enfermedad tan 
desesperada. M. Pearson hace: observar 
relativamente á la cicuta, que'se puede 
prescribir con feliz éxito su polyo y: es- 
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tracto en los casos de úlceras irritables y 
corrosivas, ya dependan de la accion pre- 
sente del virus venéreo, ó ya subsistan 
despues de. un tratamiento mercurial 
bien dirigido. Parecia que la utilidad de 
este medicamento no debia atribuirse so- 
lamente á sus propiedades anodinas, pues- 
to que no siempre se han sacado las 
mismas ventajas del opio dado á: altas 
dosis, aunque el estómago pueda: sobre- 
llevarle. M. Pearson acepta el principio 
de que la cicuta es casi un especifico: en 
las úlceras sifilíticas que atacan los arte= 
jos en el punto de union con el pie, los 
cuales se. -gangrenan alguna vez. Esta 
planta obra tambien comunmente con 
mas eficacia que la quina +, el vitriolo 
los eordiales, en los casos de úlceras cor 
rosivas muy dolorosas y sin apariencia 
sensible de debilidad. El método masor+ 
dinario de administrar la eicuta es en 
pildoras del peso: de einco granos que se 
hacen con su estragto. Yo siempre he 
pensado sin embargo que las: pildoras de 
tres granos eran suficientes para empezar, 
aumentando despues: gradualmente la do- 
sis. La cantidad. que: se puede tomar ba- 
jo esta forma es no. obstante admirable. 
M. Wilson cita en su Farmaropea qui- 
rúrgica un caso notable de úlcera can=> 
cerosa, en que el: enfermo tomó 124 pil-: 
doras de cinco granos cada una enel es- 
pacio. de 24 horas, sin que esperimentara 
alivio ni' perjuicio alguno. Se: reconocerá 
que la dosis de este medicamento es muy! 
fuerte «euando 'el estómago esperimente, 
alguna desazon que se manifiesta con, una 
especie. de vértigos.» (Dict. de chir,, 4.4, 
p- 349, edic. de Paris). y 
¿SoYV.:' PrepARACcION Y MODOS DE AD- 
MINISTRARLA. 4. uso interno. 1% :El.es-- 
tracto es la preparacion mas usada: de la 
cicuta. M. Soubeiran- describe, tres méto= 
dos diferentes para elaborarlo. h 
Con el zumo “depurado. « Se clarifica 
el zumo de cienta'sometiendole al calor: 
del baño de:maría ó 4 una ligera ebulli-- 
cion;'se' pasa por un filtro de lana; y: se: 
evapora á fuego lento hasta la consisten= 
cia: de estracto. Se considera: general-. 
mente como menos endrgico que los otros. 
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¿ Al coagularse la albúmina vegetal 
arrastrará en combinacion «insoluble una 


parte de los principios activos, Ó bien una 


porcion de estos existirá solo en estado de 
suspension?» ; 
Con elzumo no depurado. «Se macha- 
ca: la cicuta; se pasa el zumo por un co- 
lador á fin de separar las porciones de 
tejido simplemente interpuestas en el; 
se distribuye todavia turbio en platos, y 
se reduce á consistencia de estracto por 
evaporación en una estufa 4.352 La sola 
condicion que hay que llenar es no ha- 
cer muy gruesa la capa de zumo: veinte y 
cuatro horas bastan parala evaporación y 
el producto tiene todo el olor dela cicuta. 
Representa tan perfectamente la planta 
que se puede reproducir el zamo con to- 
das sus propiedades primitivas diluyendo 
el estracto asiobtenido en agua. Comun- 


mente se deseca este estracto eyaporando | 


el zumo en baño de maria. En este caso 


hay coagulacion de la albúmina, que es ' 
sin duda una alteracion ó sustracción de 
parte de su principio activo. El hecho es 


que este estracto de ninguna manera es 
comparable por sus “aracieres al disecado 
en la estufa.» : 
“Por: el alerol. «Se apura la cicuta se- 
cacon aleool de 22”; se destila para ob- 
tener este, y se coneluye evaporando el 


residuo en baño de:maria hasta la con- 


sistencia de estracto.» 


- Stoerek preparaba el estracto de cicu- 
ta de otro modo”; machacaba la planta ' 


en un mortero añadiéndole un «poco de 
l cieuta con la conveniente cantidad de 


agua, y esprimia el zumo que evaporaba 


en seguida en baño de maria agitandole 


de cuando en cuando. 
Separaba la primera fécula. verde 


y continuaba la evaporación; añadía ha- 3 


cia el fin la fécula verde, que antes. ha- 
biaseparado, y polvos de cicuta para re- 
ducirlo todo.a consistencia conveniente. 


preferencia: á muestro juicio, pero algunas 


personas prefieren todavia la fórmula de 


Stoerck. El metodo: ordinario dé usar es- 

tos ' estractos es en. pildoras de dos «gra- 
: , 

nos: cada una;:-Se dan muchas por dia 'se- 
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gun el grado de tolerancia, y: se pueden - 


dar hasta algunos escrúpulos en 94 ho- 
ras. La: prudencia enseña que se emple= 
ce siempre por una ó dos pildoras dia- 
rias, sobre todo sise ignora el grado*de 
energia del estracto y el de la tolerancia 
del enfermo. a, 

2% Las pildoras de cicuta pueden tam=- 
bien hacerse con el estracto y el hidrio- 
«dato de potasa cuando se trata de com- 
batir afecciones escrofulosas. M. Giaco= 
mini prescribe la fórmula siguiente. 
Tómese: Hidriodato de potasa 4 granos. 

“Estrácto decicuta.. 6 granos - 
Polvo de regaliz Q. S. Haganse 8 
pildoras, para tomar una cada cuatro hros. 

32 El polvo de cicuta puede emplear- 
se como el estracto y en las mismas dosis, 
pero casi no se usa. 

4% La tintura alcoólica es á nuestro 
parecer una mala preparacion que debia 
proseribirse de la práctica, atendido que 
la presencia del alcool neutraliza la vir- 
tud del medicamento. Otro tanto dire= 
mos de la tintura etérea. y 

Se podria por último en rigor hacer 
uso del “amo fresco de la planta, pero 
será dificil marcar las dosis atendiendo 
á4 que la cantidad de agua varia en cada: 
nueva preparacion del zumo. ñ 

B. Uso esterno. 12 Las cataplasmas 
estan muy en uso. «Las formulas varian: 


son: magistrales. Se emplea simplemente 
la cicuta fresca machada ó reducida á 


pulpa,só bien se incorpora el polvo de 


agua, 6 tambiense cubre una cataplasma 


. . yá , 12 mm. 
| ordinaria con polvo de cicuta, ó por úl- 
| timo se mezcla el polvo de esta con una 


harina inerte, y se hace cocer el todo hasta 


“consistencia espesa: 
Otra formula: para la preparacion de” | 
4 estas cataplasmas es la siguiente. 

La segunda formula de M. Soubeiran . 
parece mas precisa y tambien merece la : 


Tomese: Cieuta frescas | media onza 


Hojas de malva. / * 
Pístense en mortero de marmol y añadase * 
Leche de vacas: 2 onzas. 


¿> Miga de pan. Q. S. 28 
En“ y 
¿Se hace cocer el todo '4 un calor + '+' 
suave meneándolo convenientemente, ger? 


| al infinito, dice M. Soubeiran , y todas 


J 
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2 A 
do siguiente. 
“Tomese: Zumo de cicuta 4 partes. ' 

Manteca. +... lok 

Se hace evaporar á un calor suave el 
agua de vegetacion. Esta formula es de 
Swediaur. | | 

3? Aceite. Tomese: Cicuta contundida 
4 parte; aceite deolivas 2. | , 

Se cuece á fuego lento hasta que to- 
da el agua de vegetacion de la” cicuta se 
haya disipado. Se tiene despues en diges- 
tion por algun tiempo á un calor suave; 
se cuela con espresion, y se purifica el 
producto porel reposo y la filtracion 
(Soubeiran.) 

4? Emplasto. La mejor formula 
que tenemos es la de Planche. Se licua 
una parte de cera blanca y dos de resina 
elemi, y se incorporan nueve partes de es= 
tracto alcoólico de cicuta. En esta com= 


1 a -— Adal mo- 


posicion el estracto de cicuta constituye | 


las tres cuartas partes de la masa y la 


hace muy activa. Ademas 1% traspira= | 


cion ablanda el estracto , le penetra” y 
favorece la absorcion. Facilmente se co= 


noce que el mismo emplasto puede ser- 


vir largo tiempo. | 
5% Los baños de cicuta se han em-= 


pleado con suceso en estos últimos tiem= 


pos en Italia por M. Fantonetti contra 
las dermitis agudas y cronicas y los do- 


lores gotosos. Gaz. med. de Paris..1837, 


p. 426.) Los prepara de la manera “sis 
guiente. «Se funde en agua hirvieudo: 
el día antes, ó bien sehacen hervir 8440 | 
. pues de cicuta secaó fresca en 8 á 10; 


ibras de agua que se mezcla en seguida 
con la del baño caliente de 26.4 27%, en 


el que «el enfermo debe estar una hora ¿: 
dos. El baño debe cubrirse con una: man: 


ta y con una sábana, que se atará al re- 


dedor -del' cuello del enfermo para que | 
el vapor no le ocasione dolores de cabe=: 


za 0 vértigos. Segun -el autor son igual. 


mente eficaces el cocimiento y la infuw 


sion de: esta planta , atendido 4 que el 


principio activo ó:alcaloide noesovolátil.. 
M. Fantonetti considera el baño derci=' 


cuta como el remedio calmante y contra 


estimulante por;escelencia: en las:enfer=! 
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medades, cutáneas mas rebeldes y cita 
muchos hechos en apoyo de esta aser- 
cion. » 

CIEGO (V. InrEsriNo.) | 

CILANTRO. Este es el nombre que 
se da á un género de la famila de las 
mubeliferas y de la pentandria diginia 
de Linneo: una de sus especies es oficial 
que es el cilantro cultivado (cortandrum 
sativum, Lin.) | ] 

Esta planta originaria de Italia y acli= 
matada hoy en toda la Europa por su- 
facilisimo cultivo, solo suministraá la ma- 
teria médica las semillas que son redon- 
das, del volumen de un cañamon, umbi- 
licadas hácia su ápice, y con Pequeñas 
líneas angulosas; su color es griS-amarl= 


1lento:ó amarillo-blanquecino; cuando 


son frescas, exhalan un olor fétido y muy 


desagradable, asi como toda la planta, 
' que se ha comparado con el de las chin- 


ches; pero por la: desecación adquieren un 
aroma suave y grato; el sabores análogo 
al olor, y segun algunos autores se aproxi- 
ma al del anis, aunque mas debil. ' 

Estos frutos deben 'sus. propiedades al 
aceite volátil que contienen., 


El cilantro.estímula los. tejidos, y se pres— 


cribe: su infusion: como carminativo, diges— 
tivo, estomacal. y. antiespasmódico. El 
aceite esencial, que es. amarillento, tiene 
las: mismas propiedades. que la. semilla y 
se prescribe por gotas.en pociones y. mis= 


turas. (Merat y Delens, Dict. ump.: de 
matomedit,. 2, p. 430.) 


Cullen: dice (Traité de mat... med, tras: 
duccion de Bosquillon, t. 2, p. 267), que: 
las semillas del. cilantro - infundidas :con 
el sen producen el particular «efecto de 
corregirel. olor y. el. gusto de este. pur= 
ganle mejor:de lo que pudiera hacerlo: 


: cualquiera otro aroma, y tambien se cree 


que tienen la virtud de evitar los relop=. 


h tijones que con tanta frecuencia produ- 


ce el sen. 


«¿Segun Alibert / Nous, elem. de the- 


rap.) 52 edic. t. 2, p..216 ).» se ad- 
'ministran las semillas del cilantro en pol-, 
vo: 6 infusion..En el «primer caso la do- 
sisuesde' media dá uña drama, y en el 


segundo: se: piredeAlegar, hasta, dos drae-: 
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para cuyo objeto se le: puede :asociar al 
aceite esencial de alcaravea. El cilantro 


entra en el agua de mélisa compuesta» 


“¿CINARA. ¿El genero cinara dela fas | 


milla natural de las sinantereas, tribu de 
las cinarocéfalas y de la singenesia poliga- 
mia igual de Linneo, ofrece do especies 
muy Interesantes bajo el aspecto broma- 
tológico, á saber: la alcachofa (eynara 
scolymas Lin.)y el cardo eynaracardun- 
culus Lin. ), pero. como medicamento 
solo merece tratarse aqui de la primera. 

ha «preparado 


+:M.: Montain de Lyon 


con ella un estracte 4: que da el nombre | 


de cinárico, que se obtiene evaporando á 
un calor suave el. zúmo depurado y fil- 
trado de sus hojas; y al que atribuye pro= 
piedades tónicas muy. pronunciadas. 

- En'dosis de algunos |granos da: tono 
al estómago, escita: el apetito y favorece 
la digestión como las preparaciones qui- 
nadas. | aya ap dado 
Mi Montain ha observado queála do- 


sis de 14 3: draemas por dia, produce 


éste estracto cinárico el efecto antiperió- 
dico muy decidido administrado durante 
la apirexia! de 


M. Bally encargado por la Academia de 


medicina:de observar sus «efectos, le: ha 


empleado tambien con buen éxito enel 
Hotéel-Diéu en un caso de fiébre inter- 
mitente. ali ) 

M. Montala sospecha ademas que este 
estracto por razon de su astringencia po-= 


dria'ser útil en las: afecciones: crónicas de' 


la membrana mucosa gastro-intestinal, 


asi como tambien en las blenorragias an-> 


tiguas; y 4 lo menos'en un caso de estas 
ultimas le ha'usado eon' feliz éxito... 
CINOGLOSA. El género cinoglosa; 


perteneciente: 4 Ta familia natural de las 


horragineas yá la. peñtandria 'monoginia” 


de Linneo, solo'ofrece una especie: digna! 
y es la ccinoglosa': ofier=" 
nál Goynoglossum: o ¡ficinale. Lin.); Iplan=- 
ta bienal que erécesen' toda: Francia y en” 


de' notarse aqui, 


: : CINOSBATOS. 
mas para dos libras: de líquido, El acei- 
te esencial se administra pur gOtas desde | 
dos hasta cuatro en vehículo conveniente. | 
M. Ytard le ha empleado -algumas ve- | 
ces en inyecciones en el 'condueto auditivo, 


-ensu; composicion, - esto 
, creer: que deben atribuirse '4- cL>us ¡pro= 


las fiebres Intermitentes. 


casi: tóda Enrans "Y A E A 
aos, y Horece en Mayo y Junio. 


La «planta “seca: parece Lener menos pro- 
piedades que: cuando esta fresca, en cuyo 
éaso se la cónsidera: como.calmante, ano- 
dina, y aun mareptica; y.se, la «prescibe 
contra las toses, catarros, hemorragias 
dé pecho, flujos. de vientre, Sc. Se pre- 
para con su raiz un jarabe y-.unas pil 
doras;se:administra como astringente en 
la diarrea, disentería y 1oucorreay: y por 
último se usa la: planta esleriormente, eo= 
mo. calmante y resolutiva; en! cataplas- 
mas,sobre las quemaduras, ¡lampárones, 


' tumores eserofulosos, SC... 


M. Cenedilla que ha hecho de all 


sis de la raiz ((Giorn. di farm.di Milano 


1828 ), ha. encontrado én ella. agua :car= 
gada-de' un 'prineipió aromático; materia 
colorante grasa; materia resinosa; sobre 
oxalato de.. polasa; acetato de cal ¡tani- 
no; materia estractiva; maleta animal; 
inulinaz.. materia: gomosa ¿ácido péctico; 
oxalato descal, y fibra Jeñosa. Este quí- 
mico eree que su principio activo. es el 


A y pia 
aromatico. 


Las píldoras «de cinoglosa: se. usan con 
mucha frecuencia, pera como culra opio 
ha inducido á 


piedades. Otros y ¡entre ellos Chaumelon 
dicen que:esta preparacion no puede réem= 
plazarse con' el opio solo, porque la raiz 
mucilaginosa de la semoglosa: es un Corn 
rectivo de la: energia 'del:zumo nNArcótico; 
haciéndole. sufriruna modificacion cuya: 
utilidad reconocen los prácticos: Mas, dis 
tinguidos.+ 10 O ayE ñ 


mas, bien sea: de: uná vezó en varias du- 


«rante la¡moche.!) +: 


¡CINOSBATOS.!+Se, da. este: nombre 
al fruto: del rosal: silvestre ó perro (ro= 
sas canina Lins>) “de. la. familia: natural 
dé las rosáceas. yode»la : dicosandria po= 
Jiginial, Lbánd lo sniabenos glsaolasl 
la H..Bilz»has hallado «envel 2, áceite vo=' 
¡Látil; :acelte graso; :tánino; «azucar: incriss' 


E y 


- «Séa lo.que «quiera: de esto, las, pildo-=- 
'ras-de' cinoglosa-son Uno 
«massusados en la: miedicacion narcótica, 
y «se ladministran de. 2.4 6 granos y aun 


de los' agentes: | 


CISTITIS, 


talizable;: miricina ; una: resina: sólida; 
otra blanda; fibrina; albumina vegetal; go= 
ma ; ácido citrico; ácido málico y sales. 
Este químico es de: opinion que estos fru- 
tos deben su color á la resína; su lustre 
dla resina, la miricina y albúmina; su 
olor al aceite volátil; y su sabor á los 
ácidos citrico y málico, alázuear y al 
aceite volátil. 2 Op 18 
¿Se han eolocado entre los astringentes, 
- y ademas: se les han atribuido propieda- 
des aperitivas y: diurdticas. Con ellos se 
prepara:una pulpa quese reduce:á con- 
serva «con ¿la suficiente cantidad de azu= 
ear, y. se da contra: la diarrea; la debilt- 
dad intestmal, £/c. en dosis de dos drac- 
mas 4:2:0nzas>y :aun mas en una ó mas 
veces durante el día: Algunas veces tam- 
bien se administra esta conserva diluida 
en sun líquido: apropiado, peró mediante 
su sabor agridulce muy agradable pue- 
de «tomarse coma otra cualquiera confi- 
tura, que: es lo que generalmente se: hace. 
CIPRES, El ¿gipres piramidal ( cupre- 
sus semper auirens Lin.) es un arbol de 
la-familia natural de las coníferas y. de 
la' monoecia monadelía de Linneo...- 
-: De sus hojas se estrae un aceite volá- 
til quese reputa como antihelmintico; pe- 
ro debemos observar que este nuevome= 
dicamento se ha. usado poso hasta el dia. 
CIRUELASs.  Eruto de un gévero de 
plantas de la familia ¿de das «rosáceas, 
tribu de las amigdalineas ó drupáceas, 
icosandria monoginia L. «Los frutos de 
unía, especie de ciruelo enltivado Ó sean 
las ewruelas negras oficinales tienen un 
sabor un poco agrio y son laxantes. Se 
preseribe su cocimiento 6 su pulpa, que 
se pueden hacer mas activos añadiéndo- 
les 4 4-2 onzas de mana, ó6 media onza 
de una sal neutra. Se emplean principal- 


mente: la: ciruelas para los niños, muge- | 


res, y en general para los +sugetos fáei- 
¡lesode: purgar. Su eocimiento es uno de 
Jos mejores escipientes «quese puede es- 
coger para. administrar el sen, porque 
«corrige el sabor repugnante de este, y pa- 
¿rece ademas que disminuye la accion de- 
masiado irritante que ejerce sobre: la 


mucosa. intestival y sobre las estremida-. 


Ton. UH, 
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des ó «pupilas nerviosas que 'vaná parar 
vella. La pulpa de estas ciruelas” entra 
tambien en la: composicion del electuario 
diapruno, lenitivo, Se. 0090 ando 
El “crruelo espinoso, prunus' spinosa 

E. suministra á la terapeútica-el zumo 
inspisado de: sus frutos «todavía verdes; 
es el producto: conocido en materia més 
dica con el nombre de:acacia nostras. 
Este zumo-que nos viene de Alemania 
envuelto en vejigas, se emplea como. as= 
tringente dla dosis de 48 -granos 4 4 
dracma en solucion acuosa, en pildoras: 
ó en electuario. Entra'en la com posicion 
de la triaca. nornak 
CISTITIS.: Esta palabra designa. en 
general la inflamacion de la vejiga; pero 
la costumbre ha. hecho que se consagre 
esciusivamente 4 la inflamacion aguda 
que ataca todas las membranas de este 
órgano. La fegmasía de la membrana 
mucosa: recibe mas especialmente el nom- 
bre de catarro de la: vejiga. La mayor 
parte de los autores han descrito uisla= 
damente estas afecciones, pero:otros han 
propuesto designarlas.con el ¡nombre ge- 
nérico de cistitis añadiendole una califi- 
eacion específica: Conformándonos con el 
uso;mas comun deseribiremos la cistitis 
general, El catarro se: deseribira. en el 
capítulo de las enfermedades de la veji> 
ga. CV. esta palabra.) 
Caractéres anatómicos. La cistitis ge- 
neral, Hamada tambien cistiflogia ó ciss 
titea, Ó. cistitis: profunda, se denomina 
asi porque veupa el parénquima dela y2» 
jiga. Puede invadir toda la superfcie del 
órgano á la:vez,-ó solo algunas porcio> 
nes aisladas, encontrandosela mas Íre- 
cuentemente hácia la. parte superior del 
fondo de la vejiga ó en la inmediacion 
de los orificios, ya de la uretra ya de 
los uréteres. Las. investigaciones gá que 
han dado lugar en estos últimos años la 


“talla y la litotricia , ban hecho apreciar 


mejor las lesiones que se observan en los 
casos de inflamacion ; el primer grado esy 
tá caracterizado durante el periodo imfla- 
matorio por una inyeccion general Ó par” 
elal de la membrana mucosa,. lo. mas 
comunmente en forma de manchas  ro- 
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jas, violadas y. mal cireunscritas, pero 
pueden tambien encontrarse ¿equimosis; 
las capas serosa y muscular están mu- 
chas veces reblandecidas, y el tejido ce- 
lular que las separa es el asiento de der- 
rames sero-albuminosos. Cuando se ha 
prolongado por algun tiempo :este estado 
se hallan con frecuencia vasos varicosos 
que serpentean por el espesor de las tú- 
nicas del órgano. Por el contrario, cuan- 
do la enfermedad ha terminado por su- 
puracion , las paredes de la vejiga ofre- 
cen en su espesor focos que contienen 
muchas onzas de pus; y aun mas frecuen- 
temente se infiltra la materia purulenta 
entre las fibras de la capa muscular, en- 
contrandósela tambien reunida en for- 
ma de fosas purilentas, cuyas paredes 
estan abolladas y fétidas. El tejido ce- 
lular de la pequeña pelvis puede partici- 
par de este estado inflamatorio y ofrecer 
colecciones de pus mas ó menos conside- 
rables. Chopart ha observado que la 
supuracion empieza por lo general hácia 
el cuello de la vejiga. La estension de 
estos focos puede ocasionar accidental- 
mente la rotura del órgano ó la ulcera- 
cion de sus paredes; accidente que tam- 
bien puede producir la introduccion de 
la sonda: en todas estas ocasiones se 
abren estos focos en el hipogastrio , el 
perinéo , y á veces en los lados del rec- 
to. Beclard y Ferrus han visto estable- 
cerse una comunicacion entre la vejiga y 
este último órgano. En el individuo de 
esta observacion se halló el fondo de la 
vejiga adherido por algunos puntos al 
recto, y tanto él como la parte corres- 
pondiente de este intestino estaba muy 


adelgazada y perforada por algunos agu- 


jerillos que habian dado pasó á la orina. 
La parte posterior y superior de la ve- 
jiga presentaba muchas bolsas con pus 
y formadas en parte por falsas membra- 
nas, de las que algunas estaban al pare- 
cer situadas en las mismas paredes del 
órgano. «Cuando el pus ha hallado mas 
fácil salida por el lado interno de las 
paredes de la vejiga y ha continuado 
fluyendo y mezclándose con las orinas, 
se dejan ver en el cadáver aberturas fis- 


- CISTITIS, 


tulosas mas ó menos estensas y profun= 
das, que muchas veces estan rodeadas 


' de venas. varicosas, algunas cubiertas de 


sangre negra derramada por la rotura 
de los pequeños vasos que se distribuyen 
por su fondo, y todas exhalan un olor 
fétido. 

« En los casos de supuracion es 
en los que se encuentran tambien las 
producciones seudo-membranosas de que 
hahlan los autores, cuya espulsion por 


la uretra ha hecho decir á tantos médi- - 


cos que la túnica mucosa de la vejiga 
podia enteramente desprenderse y ser es- 


pelida en trozos con la orina. La gangre= 
na seguida de una inflamacion violenta 
es aun mas rara, y no se observa sino 


despues de una retencion de orina que 
dure muchos dias. Formase una escara mas 


-Ó menos estensa y á veces múltiple, cuya 
de si 


caida trae inmediatamente en pos 
la muerte del enfermo, con especialidad 
si el derrame se ha verificado en la ca- 
vidad abdominal.» (Ferrps , Dict. de med. 
9% edic. t. 9, art. Cisriris.) | 
Etiología. Esta enfermedad se obser- 
va en toda clase de individuos , pero prin- 
cipalmente en los hombres de edad ma- 
dura mas bien que en los viejos; y entre 
los primeros, los mas robustos son ataca= 
dos con mas frecuencia. Si hemos de 
creer á M. Ferrus, las mngeres estan tan 
espuestas á la cistitis como los hombres, 
Ninguna causa general parece tener in- 
fluencia sobre esta afeccion , siendo deter= 
minada porlas causas directas ó inmedia- 
tas. En efecto, la esperiencia demuestra 
que la inflamacion aguda de la vejiga es 
generalmente consecuencia de una heri- 
da penetrante del órgano, de la opera= 
cion de la talla ó de la litotricia, ó de 
un cateterismo mal dirigido, de un gol- 
pe ó de una caida sobre la region hipo- 
gástrica á perineal; tambien se la ha 


que haya estado la cabeza largo tiempo en 
la pelvis, y puede sobrevenir á consecuencia 
delas violentas maniobras practicadas para 
conseguir la espulsion del feto en un 
parto laborioso: tal es frecuentemente la 
causa primera de las fístulas vesico- vagi- 


visto suceder á un parto laborioso en el - 


CISTITIS. 


nales. Tambien indicaremos las marchas 
“forzadas, la equitacion prolongada, el 
“ir por largo tiempo en un carruaje mal 
colgado , la presencia de un cáleulo volu- 
minoso en la vejiga y una hernia de este 
órgano, Cuéntanseademas entre estas cau- 
'sas algunas repercusiones , la supresion de 
hemorragias habituales, el abuso de los 
diuréticos, la accion de las cántaridas quo 
daria lugar 4 accidentes de naturaleza 
particular, Soc, (v. esta palabra). Por 
último se ha visto sobrevenir la inflama> 
cion de la vejiga de resultas de los progre- 
sosde una blenorragia intensa, de una in- 
flamacion del peritonco, de la matriz , del 
recto y de la' vagina. 
Sintomas. Los fenómenos locales de la 
cistitis profunda son un dolor agudo: en 
el hipogastrio y aun en otras regiones del 
abdomen, que se exaspera 4 la mas levo 
presion ejercida sobre estas partes, y que 
se propaga hácia el útero, el recto, el 
perinéo y los muslos. La sensacion de pe- 
sadez que se esperimenta va acompañada 


de conatos deorinar frecuentes y dolorosus, 


á que subsigue la evacuacion sumamente 
dificultosa de algunas gotas de liquido, 
si bien á veces hay una completa reten- 
cion. Al cabo de cierto tiempo dan lu- 
gar estos accidentes á graves desórdenes, 
como son una enorme dilatación de la 
vejiga que sobresale encima del pubis; 
todo el cuerpo se inunda de sudor que 
_€xhala el olor de la orina; el enfermo 
siente á cada paso necesidad de hacer cá- 
maras; hay cefalálgia , sed ardiente, reac- 
cion febril, y aun se puede observar de- 
lirio, movimientos convulsivos de los 
“miembros, náuseas y conatos al vómito, 

Segun la naturaleza de la terminacion, 
asi se presenta 'uno de dos órdenes de 
sintomas; ó bien es favorable, en cuyo 
caso se restablece poco á poco el curso 
dela orina , disminuyendo progresivamente 
Ja intensidad de los fenómenos inflama- 
torios generales y locales , lo que debe 
atribuirse á la resolucion de la inflama- 
cion; 6 bien se verifica la supuracion, ó 
la gangrena ataca las paredes de la ve- 
jiga, y entonces el enfermo cae en una 
especie de postracion adinámica que le 
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conduce al sepulcro; se aumenta la fié- 
bre, el pulso se hace pequeño, contraido 
y frecuente; la lengua se seca y la voz 
es Intensa', viniendo por último á comple- 
tar este cuadra fatal el hipo, la cardial- 
gia, la gana de orinar y el frio delas 
estremidades, Paid, 
La cistitis puede terminarse, como ya 
hemos dejado presentir, por resolucion, 
supuración, gangrena é induracion. La 
primera es sin disputa la terminación 
mas feliz, y tiene por lo comun lugar del 
5.* al 6? dia yá yeces del Aiodócitgo 
al décimo quinto; la gana de orinar es 
menos frecuente, y la orina esecretada, 
mas abandante que en estado normal, 
blanquizca y yiscosa; el tumor hipogás- 
trico desaparece, y todas las funciones 
se restablecen, - * nd 
La terminacion por induracion pro-= 
piamento dicha, está carácterizada” pór 
una verdadera hipertróf del órgano que 
a veces forma un tumor sensible al tac=: 
to, esperimentando el enfermo la sensa- 
cion de un peso incómodo en la pelvis, 
Se ha confundido 4 veces con un cálcu- 
loen la vejiga, de lo que refiere algunos 
casos Soemering. V. Veyica (Hipertrofía 
y cálculo de la.) 
Cuando la inflamacion de la vejiga es 
parcial, puede ocasionar algunos sintomas 
particulares: asi es: que cuando se veri- 
fica en el cuello de la vejiga, lo que su- 
cede 4 veces despues de las blenorragias 
intensas, hay supresion de: la orina, €s- 
trangurria y erecciones frecuentes y dó- 
lorosas; si'se esplora la vejiga por el rec- 
to se siente distendida, caliente y dolo- 
rosa, los: vasos dilatados á veces, y la 
introduccion de la:sonda ocasiona violen- 
tos dolores, Cuando gta porcion inflamada 
está inmediata á:los orificios de los ¡uré- 
teres, hay tambien supresion de la ori- 
na; pero en vez de acumularse en la ve- 
jiga no puede llegar á ella, deteniéndose 
en los uréteres y ocasionando su disten- 
sion y los aecidentes particulares de esta 
enfermedad, (V. UretERrES,) y aun se ha 
visto sobrevenir á este estado la nefritis, 
de lo que trae ejemplos Chopart, por úl- 


timo la cistitis del fondo de la vejiga va 


620 
acompañada de sintomas de . peritonitis. 
Pronóstico. . Por lo dicho se veque la 
grayedad del pronóstico varia en razon 
de la intensidad de la enfermedad y del 
_modo desu terminacion; pero en ¡gual- 
dad de cirennstancias es menos grave 
en las mugeres por la facilidad con que 
¿se puede practicar en ellas el cateterismo. 
Tratamiento. Es el de las flegmasias 
graves: se hace al principio una «buena 
«sangria. Soemmering aconseja. la sangria 
¡del pie, pero por este medio nose cousi- 
¿gue sacar suficiente cantidad de sangre. 
¿En seguida se aplican sanguijuelas en 
gran. número en el epigástrio, ingles 
—periuéo y ano. Soemmering critica. esta 
ráctica, muy.comun, en Francia, y que 
se funda en ¡las relaciones anatómicas de 
los vasos; sin embargo, no parece. que 
bay hechos concluyentes que obliguen á 
,renunciar á ella, Inmediatamente despues 
de las depleciones sanguíneas deberán 
. emplearse los baños tibios y prolongados, 
pudiéndose hacer que los de asiento sean 
emolientes, mucilaginosos, ge. Se ad- 
.ministrarán con frecuencia y precaucion 
¿las lavativas de igual naturaleza, hacien- 
¿do guardar al enfermo quietud absolu- 
ta y dieta severa. Las bebidas tibias y 
en, corta cantidad que tienen la . ventaja 
. de favorecer, la, traspiracion, reemplaza- 
.Tán con.fruto.a las composiciones llama- 
.das sudorificas, cuyo. uso seria peligroso. 
«La retencion de orina, dice M., Ferrus, 
es un epifenómeno. alarmante: conviene 
Indudablemente .en esta circunstancia 
-prácticar el cateterismo, porque. las fuer- 
zas: musculares de la vejiga se debilitan 
¿por la dilatacion; «pero falta saber si la 


A, . » .' 
.souda debe permanecer introducida). ó si 


¿ha de ponerse cada vez que se necesite. 
¿Contra el primer estremo puede objetar- 
«se que la presencia del instrumento de- 
termina accidentes debidos á un cuerpo 
_estraño y que se agravan porel estado 
del órgano que le recibe: por otra. parte 
es de temer que la repeticion del caté- 
terismo muchas veces al dia aumente la 
inflamacion. Deberemos pues atenernos res- 
. pectoá éste puntoá las condiciones de cada 
¡Andividuo; por lo que deberá permanecer 


ba « 


estas pala bras.) 
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introducida la sonda siempre que su 'es- 
tancia. no aumente considerablemente 
los fenómenos inflamatorios, y sobre todo 
si ha sido dificil su ¡introducion; y porel 
contrario será mejor . ponerla cada vez 
que se necesite, si el canal de la, ure- 
tra queda intacto al parecer y esde grau 
diámetro, y si el obstáculo parece estar 
en el cuello ó. el orificio de la: vejiga. 
Tal vez las cualidades de la orina deben 
influir tambien sobre la resolucion que 
haya de. tomarse; asi, por ejemplo, cree- 
mos que. deberá dejarse la. sonda si la 


con las partes enfermas ocasiona muchos 


tirá en. saber apreciar exactamente estas 
diversas condicicnes.» (Ferrus, 0b cut. po 
565.) V. CanrariDAs, Catarro, Hirer- 
TROFIA, CÁLCULOS DE LA VEJIGA, CUERPOS 
ESTRAÑOS EN LA (VEJIGA, Lirorkicia Y 
TaLra. 044; E 


CISTOCELE (V. Venca.) 


clavicula. ,  clavis, 


CLAVICULA, 


digula, furcula, nombre de uno de los 


huesos del hombro, «situado en. la parte 
anterior y superior del pecho entre: el 


esternon y el omoplats. Las enfermeda- 


des de la clavícula se dividen natural- 
mente en dos categorías: en la primera 
se hallan las lesiones traumáticas, tales 
como las fracturas y las lujaciones , No 4 
la segunda pertenecen las lesiones espon> 
táneas, como la necrosis, caries , osteo- 
sarcoma, exostosis, y  perióstosis, (Y. 

l. Fracruras. La clavícula, por su 
situacion superficial, su forma prolonga= 
da, su fuerte curvatura en dos sentidos, 
apoyada solo por sus estremidades, y. que 
debe servir de apoyo á. todos los movi- 
mientos de alguna estension del hombro, 
tiene en sí todas las condiciones favora=- 
bles:á la accion de las causas fracturan- 
tes directas ó indirectas, asi es que sus 
fracturas son frecuentes. 
A. MECANISMO Y VARIEDADES. Las frac- 
turas de la clavícula se verilican mas co- 
munmente por repercusion, como se ob= 
serva en las caidas sobre el codo ú sobre 


orina es acre y espesa , y sI' su. .contacio 


dolores. La habilidad. del. médico consis 
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el. hombro, .en las que es facil «concebir, 
¡que ejerciéndose una presion sobre las dos, 
estremidades del hueso, entre sus, arti- 


culaciones esternal. y acromial , aumenta 


¿«suscurvatura y. se «produce la fractura. 
En algunas circunstancias en que el cuer=, 


-po es comprimido entre dos planos resis- 
«tentes 5. se ha visto producir una. fractu- 
ra, en cade lado , delo que entre ¿ótros 
trae M. Cloquet un ejemplo observado 


¿en,1822 «en S. Luis, de un carretero. 


que; curó perfectamente ¿los 36. dias. 
(3. Clóquet, Dict. de med. 22 edic. t. 8, 
-p».90.) - | pojaaimisor 
*. La fractura puede, ser directa ,; cuan- 
do la cansa vulnerante obra directamente 
sobre el mismo, punto en que aquella se 
verifica. Hay hechos que parecen probar 
que el hueso esperimenta á yeccs una 
«Aivision que uo interesa todo su grueso, 
sino que:deja. parte de sus fibras 'intac- 
stas; es decir, que pueden existir. frac— 
«turas incompletas de la. clavícula. « Yo 
he tratado , dice.M. Sanson , una frac- 
tura de la clavícula en una muger, que 
al. parecer. era: fractura incompleta : el 
hueso presentaba un ángulo saliente muy 
considerable en. su parte media; al tra- 
vés de la «piel se: percibian claramente 
las salientes y entrantes de la: fractura, 
y sin embargo la. enferma podia llevar 
la mano á la cabeza , y nose podia de 
modo alguno producir la erepitacion en- 
tre, los fragmentos. que conservaban: su 
aivel de: arriba abajo, » (Dict. de medec. 
et de chir. prat. ¡t. 8 ,p. 365.) Delpezh 
refiere un caso que tiene la mayor ana 
logia con el anterior, y que ha creido 
¡poder esplicar por la integridad del pe- 
riostio. (;Malad. chirurg. t. 1, p. 245.) 
«M. Blandin, partidario al parecer, de 
este modo de ver, ha citado en sus lee- 
ciones hechos que á su entender demues- 
tran la exactitud de esta opinion. (Legons 
oral. de 1840.) «En estos casos y. en 
otros muy numerosos, en que los frag- 
«mentos forman un angulo obtuso saliente 
hácia arriba, sin deformidad, crepitacion, 
ni pérdida de los movimientos del brazo, 
puede creerse que la fractura es incom- 
«pleta;' pero esto solo es una «suposicion 
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probable, no sancionada todavía. por el 
exámen cadavérico. » (JW. Cloquet y. Be-, 
rard , loco ett..t, 8, p. 91.).... habi 

«La: clayícula,; puede : fracturarse en, 
cualquier punto, de su. estension.;, si la; 
causa... es «directa ,, tiene lugar, la, solu-, 
cion de continuidad en el punto en que 


ha recibido el: golpe el hueso; y, por el 


- 


contrario; cuando es indirecta puede ocu= 


par cualquier punto de su longitud; pero 
generalmente se «verifica en su parte me-, 
dia, que es. la mas débil. .... is 

« Relativamente alas, fracturas en si, 
hay que hacer.una distincion mucho mas 


importante que la que se,hace con rela- 


cion á5us causas, y. se funda en la corres- 
pondencia que, existe entre los ligamentos 
coraco-clavícular y. el sitio: fracturado; de 
donde: se origina la division en fracturas, 
de la parte esternal y fracturas de Ja par; 
te escapular de la clavicula (2ntra-curacoi- 
dea... y :retro-coracoidea ), segun que la 
solicion de continuidad. está. a la parte 
interna.ó esterna de estos ligamentos. La 
primera.especie aun podria adwitir una. 
sub-division, segun que el ligamento cos- 
to- elavicular queda atado al. fragmento 
interno. ó al esterno.» (Y. Cloquet. y 
Berard , loco cit. p. 92.) 

La fractura de la clavicnla puede te- 
ner lagar en el «feto. M.. Devergie mayor 
ha manifestado. 4 la: Academia la clavi- 
cula de un miño que murió 4 los ocho 
dias de nacer, en la que se veian los 
indicios de una fractura antigua, estan - 
do soldados los fragmentos. por un. callo 
voluminoso. La madre habia recibido una 
violenta .contusion en el abdómen contra 
la esquina de una mesa hallándose en el 
sesto mes desu preñez. (Bull. de l' 4ca- 
dem. de med. febrero de 1825.) 


B. SiGNos Y DIAGNOSTICO. 12 Fractura de 


la parte media del huesoentre los ligamen- 


tos costo-clavicular. y. eoraco-clavicular, 
«En esta variedad el peso del brazo arras- 
traba: hácia abajo el fragmento aecromial 
ó esterno, que cediendo despues á la ac- 
cion de los músculos pectorales, gran dor- 
sal y grande redondo, resbala debajo del 
fragmento interno ó esternal. El brazo 


suspendido de la estremidad esterna 
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del fragmento acromial lleva: tras “si: 
esta estremidad mas abajo que el resto” 


del fragmento, dándole de esta manera 
una direccion hácia abajo y hácia fuera. 


De consiguiente el fragorenta 'súfre un | 
triple desvio de su sitio: 1? en el sentido 
de su espesor; 22 en el de su longitud; ' 


las fibras del gran pectoral , y por debajo 


por el sub-clavicular y el ligamento costo- 
clavicular. En un caso, tal vez único enla 
ciencia, dice M. Cloquet, ha visto M. Be-- 
rard mayor el fragmento interno en po- | 
sicion casi vertical, y en una contracción ; 
convulsiva .el músculo esterno' mastoideo ' 

| | observacion que despues ha hecho en otros 


de «este lado. | 


Pasando la mano sobré la fractura se 
mota que la estremidad esterna del frag=" 
mento esternal forma «una saliente bajo. 
la piel, mientras que el. esterno-está de-- 
primido; este fragmento.es muy movible, - 
y ha 'habido.casos, aunque raros, en que . 
el fragmento .esterno se “ssobrepone al 4n- + 
terno. Parece que esta especie de cambio | 


de sitio se habia ya. observado desde el 


tiempo de Hipócrates, porque la indica 
claramente en su tratado de.articulacio= ' 
nes, y se hálla:una dbservacioncircunstan- * 
ciada de esto en el Diario .de cirugia de | 
| cia arriba y un poco hacia atrás, el frac- 


Dessault (21, p. 141.) 


¡En estos ,casos la fractura «probable- : 


.mente:es. oblicua, y continuando la accion 


de la:causa vulnerante despues dela frae-: 
tura, hibrá obligado al fragmento esterno 
á resválar por.encima y hácia fuera del. 
interno. (J..Cloquet «y Berard, loco cit.) 
«Por lo «comun, na teniendo .el hom-=: 
bro punto «de apoyo se manifiesta caido , 
y echado adelante, y menos separado 
de la línea media:del.cuerpo que el opues-' 


to; la cibeza .cae hácia.el lado .enfermo, 
y el brazo vuelto ¡por su movimiento de 


rotacion hácia dentro. esta colgante -y €s- 
tendido sobre «el costado , y el .enfermo. 


generalmente apoya -el “antebrazo .en la 
otra mano para librarse delos dolores que 


ocasionaria su oscilacion. Dessault dice que 


5% en su direccion. «(Vidal de Cassis, | 
Trait/ de path. chir. t. 23 p. 99.) En- 
este caso el fragmento interno queda: 
casi inmóvil sostenido por arriba por el : 
músculo esterao mastoideo, por abajo por* 


.empeño este hecho ¿en :su ¿clinica > 


¡muchas veces ha "reconocido :la'* fractura 
por solo» la: postura: de los enfermos” al 


presentarsele en la''sala de consultas.» 


(Oeuvres chirurgicales, t. 1; p.* 66) > 


El brazo queda sin movimiento y “solo 


el antebrazo es el que se mueve; por con= 


siguiente al enfermo no le es posible lle- 
yar la mano al hombro-sano, y sl “se le 
manda que la'lleve 47 la frente no puede 
verificarlo sino doblando algo el antebra- 
zo y bajando la cabeza o No es 
sin embargo un signo constante de la frac- 
tura de la clavícula la imposibilidad de 
este movimiento que aun á veces ño exis- 
te. M: Cloquet: ha visto en el hospital de 
S. Luis un actor de edad de 50 años, que 
tenja una fractura en la parte media de 
la clavícula, y sin embargo de ello podia 
llevar. con libertad la mano á la cabeza, 


dos enfermos, M. Velpeau' demuestra con 
ha 
llegado:4 probar: que enel mayor número 
de.casos no existe'tal imposibilidad, y que 


los que han observado este mal se han 
engañado por causa .del estado de Jos en- 
fermos, quese velan obligados 4 interrum- 


pir el movimiento empezado por los .da- 
lores que les ocasionaba: « Cogiendo ¿el co- 
do con una .mano y abarcando con la ¿otra 
la axila y la parte superior del húmero, 
si se mueve.el .codo «hacia adelante y há- 
cia dentro, y el hombrohácia fuera, há- 


“mento esterno sale de debajo del interno 
y viene á .colocarse.en sn «sitio; se restable- 


“ce el. nivel entre las dos estremidades del 


hueso, y este vuelve 4 adquirir .su longi- 
tud al mismo tiempo que el hombro toma 
la distancia normal de .la:línea media del 


«cuerpo; pera vuelven á salirse de su lu- 


gar los fragmentos en .el momento que 
se abandonan de nuevo “las partes á si 
mismas. Durante estos movimientos pue- 
de sentirse facilmente la crepitacion. »] 
(Sanson , loco cif. «p. 493.) 

Puede tambien suceder.que no pier- 
dan su posicion las partes fracturadas, 
Dessault dice que solo en un año (1787) 
ha observado tres casos de este: género 
en el Hotel-Dieu, y añade que' estaba 
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la clavicula crota' al: «través. -(Oeupres 
chirurgicales t. 1, p. 70.) Cuanto mas 
se aproxima la fractura á su estremidad 
escapular tanto mas dificil puede ser el 
diagnóstico, porque:los fragmentos con- 
servan por lo comun sus relaciones. En 
un caso de fractura ocurrida en frente 
del borde interno de la apófisis cora- 
coides, ha visto M.. Gueretin un desvio 
en sentido de su espesor que nadie ha- 
bia indicado antes de él. El fragmen- 
to esterno sostenido por: la apófisis cora- 
coides no se: habia mudado de su sitio; 
el «interno: arrastrado hácia abajo por 
las fibras del gran pectoral y la parte 
anterior del deitoldes habia: sufrido un 
desvio de unas dos líneas en sentido de 
su espesor, y correspondía por su super 
ficie fracturada á la parte inferior de la 
superficie correspondiente del fragmento 
esterno y 'al borde interno de la apófisis 
coracoides. (Prensa médica.) 

Estos fragmentos tampoco sufren des- 
vio alguno muchas veces en las fractu- 
ras oblicuas de la clavícula , como he te- 
nido ocasion de ver con frecuencia en los 
niños. (Bunninghausen, p. 30.) — 

-2% Fractura entre la articulacion es- 
ternal y el ligamento costo-clavicular. 
Esta variedad es y debe ser muy rara. 
M. Ribes opina que en este caso el des- 
vio de los fragmentos no puede tener 
lugar ni por la accion muscular ni por 
el peso del cuerpo, estando inmóvil el 
interno, mientras que el esterno perma- 
nece sostenido por el ligamento costo- 
clavicular y la mayor parte de los mús- 
culossunidos á la clavícula. (Memotr. de 
la soc. med d' émulat. t. 9, p. 87.) Un 
hecho observado por M. Berard no con- 
firma esta opinion. «Un hombre que en- 
-tró en el hospital de la Piedad á cargo 
de Beclard, presentaba una considerable 
salida de la estremidad esternal de la 
clavicula delante del esternon y por ba- 
jo la articulacion esterno-clavicular, cu- 
“yo tumor desaparecia levantando el hom- 
broatras y arriba volviendo á presentarse 
tanluego como cesaba la"estension. Beclard 
creyó que habia tuna lujacion de la es- 
tremidad interna de la clavícula, pero 
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muerto el enfermo, se vió por 'la disec- 
cion que habia una fructura por la par- 
te interna del ligamento costo-claviculár 


con desvio del fragmento esterno.» (J, 


-Cloquet- y Berard, JZoco cit. , p. 92.) 


-32. Fractura entre la estremidad 
acromial y los ligamentos coraco-clavi- 
culares (retro-coracoidea). «En este caso 
fijos sólidamente los dos fragmentos su- 
fren poco ó ningun desvio, pudiendo el 
brazo hallar enla clavícula un punto de 
apoyo suficiente para ejecutar sus movi- 
mientos; sin embargo, examinando el 
hombro en el punto doloroso se ye casi 
siempre que la estremidad esterna del 
hueso está un poco deprimida, y que le- 
vantando el brazo y el hombro queda 


esta estremidad en la direccion del resto 


del hueso, y aun se siente ordinariamente 
la erepitacion si apoyando una mano so- 
bre el sitio de la fractura «se levanta 
sé baja alternativamente el hombro, ó bien 
si fijando entre el pulgar y el índice de 
una mano la estremidad esterna de la 
clavícula, y cogiendo con la otra el resto 
del hueso por su parte media, se le mue- 
ve hácia atras y adelante.» (Sanson, loco 
cit. p. 492.) ET 
C. Pronóstico. Las fracturas de la 
clavícula. no son generalmente hablando 
una enfermedad peligrosa: simples y 
abandonadas á si mismas:se curan con 
una deformidad que no ocasiona inco- 
modidad alguna notable en las funciones 
del miembro. Los autores convienen en 
que por mucho cuidado que se ponga 
en la reduccion de la fractura y aplicacion 
del aparato, siempre queda algo de defor- 
midad; tal vez cs demasiado absoluta es- 
ta proposicion, porque hay circunstancias 
felices en que se consigue la curacion sin 
que quede la menor deformidad; y porotra 
parte cuando existe esta se la ve dismi- 
nuir diariamente. M. Vidal ha' observado 
en el Hotel-Dieu dos casos de reunion 
en que no quedó la menor señal, y Du- 
puytren ha demostrado otros muchos en 
sus lecciones clínicas. (V. Legons orales 
de cliniq. chir. t. 1, art. 6.) Delpech ha 
logrado tambien algunas veces una'conso- 
lidacion tan regular que era imposible 
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conocer" el sitio fracturado: (Gerdy, Traiw | unvendaje .en' fotmá: de que fué general! 
té des bandages, p-:350.) M. Sanson ma= | mente adopiado;'y al que algunos prácti, 
yor (loco cit. p.. 493) es de' opinion que | cos añadieron: modificaciónes que no: le: 
esta fractura: no' es peligrosa aun cuando | hicieror poresó mas eficaz. Asies que 1..L. 
vaya acompañada de una fuerte contusion' | Petit colocaba debajo dela parte posterior 
ó de heridas en los tegnmentos, Sin em- | del vendaje. una: venda: trasversal «que 
bargo, dice, «que en algunos casos va: | ataba ¡por encima» para mantener juntos 


»compañada de herida en los. nervios 
del pléxo-braquial, en cuyo caso consti 
tuye una afeccion delas mas graves, Un 
marino que' cayó de «cierta altura so= 
bre el hombro: se: fracturó la clavícula, 
y sufrió una” paralisis del miembro supe- 
rior del mismo lado. (Medico-chirurg. 
transact. t. 7, p. 175, 2? edic,) Igual= 
mente pueden ser muy graves las conse- 
cuencias de:una fractura de la clavicula 
no reconocida y descuidada: en un caso. 
de esta naturaleza) sobreyimo «un- absceso 
con necrosis de una parte . del hueso.» 
(Archiv. de med. t::13, p. 556.) 

No tenemos ejemplos: de lesiones de 
los vasos sub=claviculares en circanstan- 
cias comunes; pero st 'en los, casos en 
que la + fractura es producida por cual-, 
quier cuerpo Impelido por: la pólvora. 
Se harviste una bola estender su accion á 
la otra parte del hueso y producir una: 
lesion ¿en los: vasos y nervios. axilares, 
Cuando la. fractura ocasionada por: ar- 
ma de fuego-no se coniplica con la he= 
rida de: las partes que acababamos de 
indicar, puede curarse sin que los mo» 
vimientos del «brazo sufran:mas imcomo- 


didad que: la que ocasiona una fractura . 


simple. -M. Jobert ha: indicado algunas 
curaciones deesta clase (Traité. des plaies 
d' armes á feu, p. 325.) | 

-+D. Tratamento. «La terapéutica 
de la fractura dé-la, elavieula no fué 
bien: eutendida por los:antignos. Hipo- 
erates ; eréia que bastaba mantener el 
hombro. hácia fuera y hácia' ¡atrás, con 
cuyo objeto hacia echar al enfermo so- 
bre un cuerpo saliente, de manera que 
apoyando solo: la espalda, sel hombro 
cala hácia fuera y “vlras o por su propio 
peso. Paulo Egineta::añadió á esta posi= 
cion un peloton «de lana que colocaba 
en la axila. Guy de Chauliac tratá de 
Henar la misma Indicación por medio de 


los: dos: anillos «el eo. ::Brunioghaúsen y 
Eversfer: y «A. Cooper. sustituyeron ,¿¿veste 
vendaje una almobadilla cuadrada, á cuyos 
ángulos se fijaban unas correas: forradas! 
que dan vuelta á' los hombros y los: tiran 
bácia atras. Lascruz de hierro «de Heis= 
ter. y el.corse. de Brasdor ejercen la «mis 
ma acción. "Todos estos aparatos pueden 
impedir: en parte! el que se sobrepougan: 
los fragmentos uno: al otro, pero, 10,:sw 
desvio en. sentido:de su:espesor y de sw 
direccion. Galeno y B. Bell habtam: reco= 
nocido. la ¡necesidad de: levantar: el" frag= 
mento. esterno +4 la altura del «interno; 
pero Desault es.el- pvimero'que ha lle= 
nado «bien todas ¿las indicaciones, (Vidal, 
loco cit..p 401.) Este profesor se valia 
de una almohadilla cónica de tres pul= 
gadas y media de diámetro en su base y 


¿de 54 6 dealtara, la que colocaba .con 
la base hácia arriba entre el brazo y: el 
pecho sujetándola «con varias vueltas: de 


vendaje. Otro vendaje circular fijaba: la 
postura del coda: levantada -hácia 'áade- 
lante y hácia dentro. A cada lada dela 
clavícula. fracturada aplicaba: compresas 
mojadas, y sobre la misma «fractura: un 
entablillado de carton, manteniéndala- ta» 
do cou un vendaje que pasando por odebajo 
del hombro sano, «venia sobre: el pecho 
y el hombro enfermo «y sobre la: aparte 
posterior del hrazo hasta el codo, despues 
pasaba por la espalda y por-la-axila' del 
hombro sano, dando. varias vueltas de la 
misma manerá, y terminando por último 
con eircalares al tronco: el antebrazo «se 
sostenia con otra venda, ¿La compresion 
que ejerce este: vendaje sobresél pecho: le 
hace muy incómodo, y ademas está espues= 
to á aflojarse. Boyer le ha modificado por 
medio de un cinturon de: charpa, cuyo 
diseño trae en las lámivas de sus obrás de 
cirugia. Del peck ha propuesto un ajusta» 
dor de ballenas que ciña el cuerpo desde 
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las axilas «¿las caderas, al enal se adap- 
ta: una almohadilla cuneiforme, cuya 
parte mas 'ancha corresponda al hueco 
de la axila del lado exfermo, y tuna fron- 
da formando como una bolsita para re- 
cibir el codo, fijando sus cuatro eabos 
por «medio de hebillas en el hombro sano. 
-Ademasse rodea todo el miembro con un 
vendaje circular regularmente apretado, 
quedando el brazo arrimado al tronco y 
algo hácia adelante. (Annal. cliniq. etc. 
Montpeller, febrero de 1814.) 

M. Ricord ha propuesto un saco de te- 
la impermeable llenode aire para reem- 
plazar la almohadilla. 

Ch. Bell, Caron, M. Cruveilhier, Rich- 
ter y Renaud han propuesto tambien un 
gran número de modificaciones. 

M. Mayor emplea el pañuelo triangu- 


lar. Segun el se puede escusar la almoha- 


dilla piramidal; se reduce la fractura, se 
arrima el codo al-tronco sacándole un 
poco adelante, y dejando en semiflesion el 
antebrazo. El pañuelo debe ser bastante 
grande para que doblado diagonalmente 


pueda su base dar vuelta al cuerpo. Se | 


aplica la base del triángulo, vuelta hácia 
arriba, 4 algunos dedos por encima del 
codo, y se ata el pañuelo por detrás. 
Los dos ángulos que forman el vértice del 
triangulo y cuelgan por delante del an- 
tebrazo y del tronco, se pasan por entre 
estos alargándolos por bandas que se atan 
á sus puntas; se lleva cada uno por en- 
cima de un hombrotirando de ellossuficien= 
temente parasostener el miembrolevan- 
tado, y se atan las puntas á la parte pos- 
terior de la base del triángulo que forma 
el pañuelo. Con la punta de este que pa- 
sa por la fractura se pueden sostener com= 
presas resolutivas, que podran aplicarse 
á voluntad si se quiere fijar uno de los 
fragmentos. 

Los únicos aparatos eficaces son los 
eonstruidos segun los principios de De- 
sault, pero los que se hacen con vendas 
se aflojan pronto: es preciso tener con 
ellos sumo cuidado «si se trata de que 
resulte una buena conformacion, y si el 
pecho del paciente lo aguanta se debe 
aplicar una::almohadilla: bastante grande 
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y gruesa, vendas largas y fuertes, y 
apretarlas con frecuencia, Si en vez de 
vendas se -emplean correas, se mantiene 
mejor el aparato; pero sé por esperiencia 
que el de Delpech produce escoriaciones 
en el codo y en las axilas, lo que le ha- 
ee insoportable á la mayor parte de los 
pacientes. El pañuelo de M. Mayor es 
bastante sólido, de fávil aplicación y có- 
modo para los enfermos. M. Goyrand lo 
usa hace algunos años y con buen. éxito. 
M. Velpeau, despues de haber ensayado 
varios aparatos, ha venido por último 4 
fijar la 'mano del brazo enfermo sobre el 
hombro sano. Cruzado el antebrazo de- 
lante del pecho, se levanta el codo hácia 
adelante y adentro, y el muñon del hom- 
bro hácia arriba, hácia fuera y algo há- 
cia atrás. Esta postura me ha parecido 
ser incomoda para el enfermo» (Vi- 
dal, loco cit.) 
La insuficiencia de los aparatos y la 
incomodidad “y “accidentes que ocasiorian 
á veces, han movido 4 algunos cirujanos 
á renunciar á toda clase de contentivos. 
Aun los que no sean de este sentir no pue- 
den menos de reconocer la necesidad de 
renunciar al uso de los aparatos en algu- 
nas elreustancias, tales como el asma y la 
preñez adelantada. Pelletan ha tratado 
en estos casos la fractura valiéndose de 
la posicion : hacía estar echados á los en- 
fermos, sostenido el brazo ' con una al- 
mohada y presentando un plano oblicuo, en 
cuya parte mas alta se apoya el codo y 
el hombro queda mas bajo. M. Larrey ha 
adoptado este tratamiento. Dupuytren ha 
erigido por decirlo asi en metodo esta 
costumbre, ésplicaido por qué razon en 
esta circunstancia el peso del miembro no 
podia favorecer” el desvio, y trae en su 
Clinica observaciones de fracturas de la 
clavicula curadas en 30 dias sin defor- 
midad. M. Flaubert de Ruan hace mu- 
cho tiempo que usa casi esclusivamente 
este método, y nunca ha observado que 
la cura por posicion sea un obstáculo á 
la curacion ni causa de deformidad. 
Cuando se trata de curar una fractu= 
ra retro-coracoidea de la clavícula, si se 
ha podido reconocer, aconsejan la mayor” 
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parte de los, prácticós la sola posicion sin ' 


almohadilla. Chelius- por el. contrario re- 


eomienda. la aplicacion de una almohadi-' 


lla en.la axila y tener; el brazo arrimado 
al cuerpo. Sera pues, preciso, prineipal- 
mente en estos. casos, que.el tratamiento 


se dirija hácia los accidentes que podria 


determinar la eontusion, que en tales frac- 


turas es de eonsideraeion por largo tiem-' 
¿po. Hay, circunstancias, aunque raras, en. 
que puede no efectuarse. la consolidacion' 


«y sl formarse una falsa articulacion. M:J. 
Cloquet y..Berard dicen que no han visto 


ejemplos de esto , y. la: mayor.-parte. de 
los autores tampoco hablan de semejante 


hecho: nosotros hemos oido eitáridos cá- 
-sos con referencia, el uno 4: Lanénec “y. el 
Otro a'Beelard, cuyas dos historias no. pa- 
rece haberse publicado. nos 

AL Lusaciones. Las. curyaturas de la 
clavícula destruyen el efecto de-los gol- 
pes que. reciben por trasmisión, . y «hacen 
que las. fracturas, de, este hueso), sean 
mucho mas freeuentes que sus lujaciones; 
asi es que las eurvaturas menos, pronun- 
eladas de la clavicula de las.mugeres: es- 
plican en parte la. mayor frecuencia de 
las lujaciones de la estremidad. esternal 
de este hueso, siendo; por otra parte in- 
suficiente la, forma: sola para: esplicar la 
escasez: de ; Iujaciones.. Las .estremidades 
de la clavícula no,solo estan unidas. por 


ligamentos . Propios, sino. que cada una 


tiene otro accesorio 0. sucedáneo de,una 
fuerza considerable. (Vidal, . loco. cit, 

A. VARIEDADES. Y-sIGNOS...1*. Luzacio- 
nes, de la. estremidad, esternal.. El cartis 
lago de la, primera eostilla.y aun: la,eos- 
tilla : misma: ¡1¡mpiden, la, Lujacion., hás 
cia abajo, y seria preciso para que pudiese 
yerificarse y; que la; estremidad. esterna de 
la clavicula estuviese bastante eleyada pa- 
ra que el eje deeste hueso, tomase una. po- 
sicion paralela, con el del cuerpo, pero el 
hombro no puede prestarse 4.esle moyi- 
miento. Para la. lujacion,: hácia arriba 
seria preciso. que, el hombro, sufriese, ¡una 
violencia, enorme, y. tal. que hiciese bajar 
la estremidad esterna: de la clayícula, ha- 
ciendo, de ,esta, una palanca. de: primer 


“y 


0% 
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género, tuyo “punto de +apóyo seria la 


primera costilla. Segun 'Boyer esto. es: im- 


posible, por lo que niega: la posibilidad 
de. las: lujaciones :hácia arriba: y» hacia 
abajo. (Boyer, Ocuyr. char. t. 3.) 


El mismo autor niega la lujacion há- 


cia atras: «Esta «dice M. Láugiér (Diet. 
de.med. 2.2 edic. t. 8, p. 106), :encuen— 


Ata, un obstáculo: casi Insuperable «en la 


resistencia: de los ligamentos! costo-clavi- 


«cular y radial y la.de.los músculos tra- 


pecio y romboide, euya' contracción ¡$e 
opondria a un movimiento del ¿hombro 


-hácia adelante, capaz de producirla.»: +. 


Astley Cooper la admite, pero «nunca 
ha: visto que sea producto de una Yio- 
lencia. esterior.: (Oeuvr.. chir. trád.; por 
Chassaignac.. y Richelot, p. 74) En el 


al A = a 7 
Único caso que tuvo: ocasion de verla fué 


-4 consecuencia de un desvio lento del ra= 


quis, M.. Pellieux ha publicado ultima> 


«mente otra observacion de igual. natura- 


leza; en:que la lujación era accidental y 
acaecida en un hombrede 32 añosque ha- 
biendo. caido debajo desu caballo, le com- 
primió, este porsu peso los.dos hombroshá-= 
cia adelante. (Rev. med: agosto de 1854, 
p:161.) Los signós de esta variedad deben 
ser el: dolor,.la oblicuidad de la clavícula 
de fuerayadentro y de adelante atras, el 
acortamiento' del hombro echado'adelan= 
te, un yacio notable. 4 la 'altura de 'la 
articulacion esterno-clavicular, y. com- 
presion: delos ' órganos principales de la 
región:anterior del cuello: en el:cáso: el 
tado, por Astley Cooper hubo compresion 
lenta. sy... progresiva del esófago: que: im- 
pedia; la; deglucion : (Zoco-cit.).: El mismo 
accidente se observó:en él enfermo: de Pé- 
llieux: y cademas un dolor vivo: que: se 
estendia. háciá.el oido. Esté: práctico tras 
ta' de establecer una distincion :entre los 
casos en que hay rotura completa del 
esterno-mastoideo.en su Jnsercion elayicu- 
lar, y /aquellos en que.el músculo solo 
se rompe.en parte; y -es de parecer que 
en los. casos-de la: primera especie es en 
los. que se. observarian los sintomas más 
graves, tales como la:comprésion del ' eso» 
fago, de. la traquea y «de los yasos grue: 


' sos, , asi» 1eomo: tambien ¿la ' imposibilidad 
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«de reducir la lujacion, circunstancias que ' 


han sido indicadas por J. L. Petit. 

: «¿Puede la: clavícula formar*por su ' 
estremidad- interna una. saliente «en la * 
parte anterior del cuello en la lujacion 
hiácia atras? Esto puede depender: de la ' 


postura ven: que- se' halle el “hombro: en. 


el acto de la lujacion; pues sr está bajo. 
es: fácil concebir que la extremidad inter- 
na puede levantarse hácia la parte an=. 
terior del «cuello; y por el “contrario 
si está levantado es probable que la es- 
tremidad interna: resbale hácia abajo' y 
hácia atrás, en cuyo “caso será: dificil “re- 
¿conocerla al tacto, porque “estará oculta 
por la primera pieza del esternon. (Chas- 
salgnaec y Richelot, y Notas ala traducc. 
de Astley Cooper.) 

La lujacion mas comun es la dntbriok. 
única que admite Boyer. Tiene lugar 
despues: de una caida sobre el hombro 
que le «empuje hácia atras y adentro; se ; 
ha: observado en un individuo «4: quien ' 
habian tirado bruscamente de: los: hom- 
bres hácia atrás, al mismo tiempo que 


le:empujaban hieia adelante poniéndole. 
una: rodilla: en la espalda. Desault refie=' 


re:el caso de:un “mozo de carga que He- 
vando un “bulto bastante pesado atado 
con su “cuerda, «quiso * descansar apoyán- 
dole sobre un guardacanton; pero al: ha= 
cer este movimiento, el peso llevó uno 
de los hombros hacia atrás «y produjo la 
hujacion de: la clavícula hácia adelante. 
M. Sanson lo ha: demostrado ¡igualmente 
en un hombre cogido violentamente en 


tre la"rueda de'un' carruaje” y la: pared: 


M. Langier. la ha: visto sucederá conse= | 
cuencia de un aneurisma del trónco in= 4 


nominado, cuya prolongacion hácia ade- 


lante empujaba la clavícula.» Los sig- || 


nos son fáciles de conocer: la especie de 
accidente que ha llevado el hombro'há= 
cla atrás; un dolor vivo ocasionado en el. 


mismo momento enfrente de la articula-" 
cion esterno-clavicular; el hombro sen= 


siblemente mas abajo y apoyado mas 'in- 


mediatamente sobre las paredes del pe-" 


cho, y un tumor delante del esternon que 
sigue á la clavícula, que se. mueve con 
ella, y situado bajo el nivel: de la “arti- 


.mas de- 60 años. M. Tournel, 


esto. (Archiv. 
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culacion ' esterno-elavicular' opuesta, el 
cual “desaparece llevando el hombro y 
la clavícula hacia afuera y atrás. En la 
parte superior de esté existe una depre= 


sion formada por la cavidad articular 


del esternon. ¡La cabeza del herido” está 


inclinada al ládo enfermo, y los movi- 


mientos del brazo hácia adelante la há- 


| cia arriba no pueden ejecutarse sin dolor 


yo dificultad. El diagnóstico podria ser 


"mas oscuro en las personas gruesas, vá 


sobre todo' si, como sucede algunas ve- 


ces, fuese imcompleta la Tajación: (Lau- 


gier, loco' cit. p. 100) 

2% Luj Jacion de la extremidad” acro- 
mial. Se la tiene por mas rara, porque 
el omoplato y la clavícula se mueven 
juntos, y es necesario para qUe 36 próo 
duzca que el omoplato esté fijo y la 
clavícula se mueva. A. Cooper es de 


| opinion enteramente contraria cuando 


dice que esta lujacion es mas frecuente 
me: la de la estremidad esternal. » 
Das. 06, 
E ago Ú 
Este errujano no habla sino de la lu- 


jacion hácia arriba, y “por consiguiente 


no parece que admite la dislóestión Hal 
cia abajo (Lujaciom sub-acromial). Boyer 
no tiene noticia «de hingun' ejemplo bien 


justificado. J: L.: Petit opina que es mas 


común: que la dislocación: hácia arriba. 
«A: pesar de esta autoridad se niega 
generalmente esta Lujacion, porque es= 
tando cortada 'en visel la estremidad es- 
capular de modo que viene á apoyar so- 
bre vel: acromion, debería fractnrarse este 


para que la :clavíeula se 'colocase deba- 


jo de él; pero no hay cosa mas variable 


que la «disposicion de las superficies arti- 


culares del acromion y de la estremidad 
correspondiente de la clavícula. Desde 


, luego, los dos bisetes no exiten en 
¿los «niños y * están cortados perpendicu- 


larmente en muchas personas, lo que 
permite á la' clavícula pasar por eucima 
ó debajo del acromion» (Vidal, loco cit. 
p- 310.) Segun M. Malgaigne esta luja- 
cion está demostrada por lal antópsta hace 
cirujano 
mayor, ha publicado úba“observacion'de 
gen. de med. diciembre * 


de 1837.) Elmiembro izquierdo era al- 
go mas largo que el opuesto; el codo y 
el resto del brazo estaban en. contacto 
con el tronco; los moyimientos, especial- 
.mente hacia arriba, estaban imposibili- 
tados; el enfermo no podia llevar sa ma- 
no á la cabeza; los movimientos que sele 
daban eran libres y sin dolor, el hombro 
habia, perdido su forma redondeada y 


habia una depresion hácia fuera y hácia 


abajo del acromion. El hombro presen- 
taba ademas, dos salientes una. interna 
y superior formada por el acromion , y 
otra esterna é inferior formada por la es- 
tremidad esterna de la clavicula. (Si se 


pasaba el dedo por la espina del omopla-. 


to de atras adelante hasta su estremidad 
acromial no tropezaba con la saliente de 
la clavicula. Apoyando la rodilla entre los 
hombros y tirando de estos hácia atras, 
desapareció la depresion. sub-acrominal; 
pero soltandolas se reproducian la salien- 
te lormada por la estremidad esterna de 
la clavicula y la depresion. 

La lujacion hácia arriba (sobre-acro- 
mial ) se ha observado con. frecuencia; 
fué conocida de Hipócrates, y aun el 
mismo Galeno la padeció, «de resultas de 
ejercicios gimnásticos. «A. Conper- cita un 
caso de ella con fractura del ¡acromion 
( observacion 98.) M. Sedillot refiere un 
hecho de esta Injacion sin fractura, Gaz. 
med. 1833. p.623.) Segun Boyer, bajan- 
do violenta y repenjnamete, el omoplato 
se halla este entre el. peso del cuerpo y 
la resistencia del suelo; si entonces se con- 
traen los músculos del, hombro, el. tra 
pecio.no tendrá accion «alguna sobre. el 
omoplato sujeto contra el suelo, sino que 
obrará enérgica mente. sobre la clavícula 
levantáudola tanto mejor .cuanto que la 
palanca que representa este hueso tiene 
an punto de apoyo en el lado interno, es 
decir, lejos de la potencia ; de modo, que 
no solo se romperán los ligamentos pro- 
pios de la articulacion, sino tambien par- 
te del coraco clavienlar. | 

La lujacion podrá ser.mas Y menos 
considerable segun la energia dela con- 
traccion y la resistencia de estos ligamen- 
tos; J, L.: Petit las ha visto incompletas, 


¿CLAVICULA. 


lo que se verifica cuando la clavícula es- 
cede muy poco del acromion; y es com- 
pleta cuando está enteramente encima de 
esta apófisis. Enla observacion de Galeno 
los dos huesos distaban entre si tres de- 
dos. « En estos casos el dolor aumenta 
al mover el brazo principalmente hácia 
arriba: se. conoce tambien la lujacion en 
la eminencia que se percibe ¿la simple 
vista; en que pasando los dedos ¿lo lar- 
go dela espina del onoplato hasta :el 
acromion se encuentran detenidos por la 
punta de la clavicula, y. en que el hom- 
bro está deprimido y su. estremo mas 
cercacvidentemente del esternon. » (Lau- 
gier, loco. cir. p. 3.) Segun J. L. Petit se 
ha confundido seta lesion con la fractu- 
ra de la clavícula, la lujacion del húmero, 
g£íc. Galeno fue victima de esta equivo- 
cación. Tambien podria confundirse con 
la fractura de la punta del acromion; pe- 
ro el conocimiento exacto de los signos 
de estas diversas lesiones y un exámen 
detenido bastaráná preservarnos de cual= 
quier-error. Por otra parte, dice M. Lau- 
gier, podremos evitar el creer en una lu- 
jacion que no exista, no olvidando: 12 
que hay personas que tienen la estremi= 
dad: esterna de la clayicula saliente se- 
bre el nivel del acromion, en cuyo caso 
se observa igual. deformidad en el otro 
hombro; 2.2 que si con motivo de cual- 
quier percusion directa, se ba desarrolla= 
do un, tumor duro en el punto corres- 
pondiente ¿la articulacion, agarrando la 
clavicala, por su parte media, se ve que 
no tiene movimiento alguno, y ejecutan= 
do, cualquier presion de arriba abajo al 
mismo tiempo que se levanta el hombro 
no desaparece la deformidad. (p. 112.) 

5.2... Lujacion de las dos estremidas 
des.á la. vez ( lujacion doble). M Portal 
ha publicado ( Journal hebdomad: t. 2, 
p. 15 ) un caso. de doble lujacion de la 
clavícula: .« el herido que era un car-. 
pintero, de-edad de 34 años, cayó: des- 
de un piso tercero sobre el empedrado re-. 
cibiendo el golpe principal sobre la. par=, 
te posterior y superior del hombro de- 
recho, el cual quedó arrimado al tron- 
co; los movimientos de este ludo eran muy. 
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dificiles, se observaba una eminencia con- 
siderable en la parte superior y por de- 
lante: de la estremidad esternal de la cla- 
vícula derecha, y al mismo tiempo pa- 
sandoel dedo á lo largo de la clavícula 
se notaba otra saliente hácia atras y ar- 


riba desu estremidad esterna : levantan-. 


do ó bajaudo alternativamente la parte 
inferior del brazo se vió claramente que 
las dos estremidades de la clavicula es- 
taban lujadas, la esterna hácia atras y 
arriba, y la interna hácia arriba y ade- 
lante. 

B. Tratamiento. Para reducir una 
lujacion de la estremidad esternal hácia 
adelante , es preciso llevar el hombro 
primero hácia afuera y atras para des- 
prender la estremidad de la clavícula si- 
tuada delante del esternon, y despues 
hácia adelante para volverla á colocar 
en la cavidad de éste hueso. Estando 
sentado el enfermo, se coloca el cirujano 
enel lado lujado, y tomando con una mano 
el brazo por su parteinterna y superior 
y ton la otra el codo, procura llenar 
las indicaciones dichas haciendo del hú- 
mero una palanca de primer género. Si 
se tratase de una lujacion hacia atras 
seria necesario llevar primero el hom- 
bro directamente hácia afuera y ade- 


lante, despues hácia afuera y atras. No. 


consiste, dice M. Langier, da dificultad 
de estas lujaciones en su reduccion, si- 
no en conservar esta; el vendaje que se 
usa en las fracturas esenteramente con= 
veniente para llenar esta indicacion. Es 
estraño que despues de haber insistido 
A Cooper en la necesidad de ejercer una 
compresion en la parte anterior de la 
clavícula despues de la reduccion, no 
haya pensado. en llenar esta indicación, 
En un enfermo observado por M: Me- 
hier fué muy ventajoso el uso de un cor- 
sé provisto de un aparato análogo á:un 
compresor;. la pelota apoyaba en la es- 
tremidad: esternal de la clavícula, y la 
curacion fué completa al:ecabo de tres 
meses. (Archiv. gener. de. med, t. 19, 
pag. 53.) 

En el caso de lujzacion de la estremi= 
midad escapular, si se abandona la: en- 
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fermedad á si misma , cesa bien pronto 
el dolor, los ligamentos se fortalecen y 
el miembro recobra sus movimientos. 
La reduccion cuyo mecanismo ya hemos 
esplicado es facil segun M. Laugier, y sin 
embargo hay enfermos que ofrecen bas- 
tante resistencia. En el individuo de la 
observación de Tournel desaparecieron 
todos los indicios de desvio por medio 
del vendaje de Desault continnado du- 
rante treinta y dos dias, lo que M. Vi- 
dal se resiste á crer. Boyer preferia una 
fronda de cuero que abrazaba en su cuer- 
po los codos, y dos de sus cabos se ata- 
ban sobre el hombro enfermo y los 
otros dos sobre el sano. En seguida por 
medio de un vendaje de cuerpo aproxi- 
maba el brazo al tronco y echaba el 
hombro bhácia afuera. Sea lo qne quiera, 
los cirujanos de nuestros dias son de pa= 
recer que todos los movimientos del 
miembro se recuperan con rapidez, pero 
que la deformidad subsiste casi siempre. 
En el enfermo que presentaba una lu- 
Jacion doble de la clavicula, el vendaje 
de Desault, aplicado por Richerand, fué 
secundado por la accion de compresas 
graduadas, por cuyo medio se logró man= 
tener la lujacion esterna; pero á pesan 
de muchos esfuerzos no fué posible ha= 
cer lo mismo respecto al desvio de la 
estcemidad interna. Para resolver esta 
cuestion son necesarios otros hechos. 

IX... Necrosis, Perrosrosis , ExosTo- 
sis. (V. estas palabras.) 

Las operaciones que se practican. en, 
la clavícula y que son mas comunmen=. 
te la consecuencia. de. una de las. tres 
enfermedades.que: acabamos de- indicar; . 
son la resección y la estirpacion..' 

- 1V. Reseccion: Cnando la: clavícula 
estas necrosada ó es el asiento de ciertos 
tumores, puede haber neeesidad de pro- 
ceder. 4 su ablacion parcial. para conse- 
guir-la euracion. Bien se deja conocer 
que no se puede fijar anticipadamente 
ninguna regla especial sobre esto, debien- 
do conformarse el operador á las cireuns- 
taucias particulares de la enfermedad y 
a sus relaciones «con los vasos y nervios 
de la region; no debiéndose ademas ol- 
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“widar que estas operaciones son suma- 
mente graves. Morgagni refiere el caso 
de un jóven atacado de un voluminoso 
“exostosis en la clavícula. para cuya cu- 
ración aconsejó la operacion, pero que 
no dejó ejecutarla por temor de que su= 
cumbiese el paciente. 


« Yo anuncié que no se podia efectuar . 
la curacion sin echar mano de la sier- . 
ra, cuya operacion no podria soportar | 


vor.no indicar lo peligrosa que es) la 

debilidad de un cuerpo pequeño delgado 
; ? PA 3 
y delicado, ni la consentiria el mal esta- 
do que desde su "nacimiento tenian. los 
humores.» (Carta. 50. número 58,-:t. 
3, pag. 227, edic. de la Enciclop. de 
cienc. medic. 1839.) 


A. Extremidad acromial. «En 1828 | 


tuve á mi cargo una muger que padecia 


hacia largo tiempo una necrosis en el 


tercio esterno de la clavícula: primero ' 
practiqué una ineision trúcial cuyos bra- ' 


zos tenian cerca de 4 pulgadas; despues 
de disecar, levantar y mantener separa- 
dos los colgajos , corté los ligamentos 
acromio-claviculares y algunos hacecillos 
procedentes del deltoides y el trapecio, 
en cuyo caso pude, apalancando con 
una placa de madera introducida enla 
articulacion, levantar el hueso enfer 
mo y desprenderle de las partes sanas. 
Si hubiese hallado demasiada resistencia 
hubiera practicado una seccion de arriba 
abajo y de adelante “atras: con un, ser- 
rucho ó mejor*con “una sierra de, cresta 
de gallo. Saponiendo'que-hubiese estado 
el huesomuy profundo, hubiera sido pre- 
ciso aislarie perfectamente de las partes 


blandas por delante y por detras, “resvalar : 
por debajo desu superbicie lasierra deca= 
dena, y cortarlede átrasa delantepara des- 
articularle despues y separarle. Sila piel 
no estuviese ulcerada ni enferma, creo * 
que se conseguiria “tambien el. "mismo - 
buen resnltado cortando un colgajo trian=* 

ular por media de dos incisiones, la una. 
paralela al borde anterior de la clavicu- 
la , prolougándola hasta la punta de : 


acromion, y la otra mucho: mas chica 
que vintese en angulo recto sobre la es- 
tremidad esterna de la primera. El col- 


éxito segun meha ma nifestado.» ( 
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gajo levantado :hacia' atrás dejaría ente- 
ramente descubierto el hueso, y permiti- 
ria aplicar la sierra sobresu parte Sana 
y desprender enseguida el fragmento con 
unas pinzas fuertes ó con ua elevador. 
Quedaria tambien en disposicion de po- 
derse cortar el borde  correspondieñte 
del acromion en caso de que la enfer- 
medad se propagase basta él. La sierra 
de rueda, el osteotomo de M. Heine; y 
el septor de M. Liston facilitarian ven= 
tajosamente en el dia la division, de la 
clavícula en este caso, si se tratase de un 
enfermo jóven. Esta operacion la ha prac- 
ticado igualmente Reux una vez con feliz 
"Velpean, 
Med. oper. t. 2, p: 716, 2? edic.) M.Reg- 
noli, profesor de clínica quirúrgica de Pi- 
sa, tambien la ha ejecutado eu un niño . 
de 10 años que curó perfectamente :des- 
pues de haberle quitado toda la estre- 
midad acromial del hueso. 

B. Estremídad esternal. Esta opera=- 
cion practicada por el Doctor Davie, ci= 
rujano inglés, se halla consignada en las 
obras de sir A. Cooper. « Miss LofFl y 
padecia una deformidad del raquis, la que 
progresando fue trayendo poco á poco la 
escapula hácia adelante, é hizo sobre po- 
nerse la estremidad ivterua de la clavi- 
cula detrás de la parte superior del es- 
ternon, de modo que comprimia el exó- 
fago y hacia muy dificil la deglucion. La 
deformidad y la emaciacion habian lle= 
gado al mas alto grado, cenando M. Da- 
vie concibió la idea de quitar la estre- 
midad interna de la clavicula para sus 
traer á la enferma por. este medio dé 
una muerte inminente. Hizo sobre la es= 
tremidad interna de este hueso y. parale= 
lamente 4 su eje una incisión de dos ó 


“tres pulgadas: cortó hasta donde pudo 
todas las conexiones ligamentosas cireun-= 
“dantes ; despues cortó. la estremidad del 


hueso :4 distancia de una pulgada de su 
superficie articular, y para evitar cualquier 
lesion de las partes iumediatas colocó un: 
pedazo de cuero debajo del hueso mien= 
tras se hacia la seccion. Én esta opera=" 


cion se'valióde la sierra de Senlteto (lla= 


mada comunmente sierra de Hey). Ter- 
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minada la seccion del hueso intentó des- 
prender el fragmento interno, pero esta— 
ba todavía fuertemente : retenido por el 
ligamento interclavicular; por lo que tu- 
vo precision de romper este ligamento, 
lo que ejecutó con el mango de un es- 


calpelo apalancando con el. La herida. 


se cicatrizó sin accidente alguno, con. lo 
que volvió á facilitarse la deglucion, y la 
enferma vivió todavía 6 años despues de 
la operacion volviendo á adquirir su an- 
tigua robustez. No he sabido despues la 
causa de su muerte.» (Traduccion de 
M.M. Chassaignaec y Richelot , p. 75.) 
- Segun los hechos recogidos despues por 
MM. Travers y Warrus, M. Regnoli de 
Pisa ha podido practicar esta operacion en 
1838 en un hombre de 34 años atacado 
de una necrosis bastante grande de la 
elavicula; separó el cuerpo del hueso 
necrosado que ya estaba aislado, y desar= 
ticuló con el escoplo la: estremidad es- 
ternal; al cabo de poco tiempo adquirió. 
la cicatriz una consistencia fibrosa», y 


pudo reemplazar bastante bien al hueso 


estirpado para dejar al enfermo el movi- 
miento del brazo en todos sentidos sin la 
menor dificultad. _4nnali médico-chirur- 
gici dí Roma, t.: 1, 1. de junio de 
1839 , p. 32.). 

--V. Estirpacion. La clavícula se ha es- 
tirpado totalmente diversas veces; tres 
de ellas em América por MM. Mott, 
Mussey y Warsen, y una en Londres, En 
tres de estos casos la operacion ha tenido 
buen éxito. Se dice. que M. Roux há 
practicado una vez en 1834 la estirpa- 
cion completa de una clavícula cariada 
(Dict. de med. t. 7, p. 114), pero 13- 
noramos que:se.hayan publicado. los de- 
talles de este hecho. 

La 1%es la de M. Valentin Mott que 
la ejecutó en 17 de junio de 1827 , en 
un jóven de 19 años que padecia un. os- 
teo-sarcoma. «El tumor tenia el volúmen 
de dos puños juntos, y se estendia desde 
cerca del ¿ángulo maxilar y del hueso 
hioides por una parte hasta el muñon del 
hombro, y la articulacion esterno-clavicu- 
lar por otra. La operacion fue de las mas 
laboriosas, habiendo sido preciso: poner 
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mas de 40 ligaduras antes de concluirla. 
Comenzó M. Mott por hacer una inci- 
sion en forma de media luna con la con- 
vexidad hacia abajo, y que ika de una á 
otra estremidad de la clavícula como pa- 
ra estraer el tumor de abajo, a arriba. 
Hizó otra segunda incision superior que 
cogia desde el acromion hasta el borde 
esterno de la. yugular esterna , cortó el 
músculo cutáneo y una porcion del tra- 
pecio, pasó: un conductor acanalado, y 
despues por medio de una sonda de ojo, 
una sierrecita de eslabones, debajo de la 
-clavícula, la que serró un poco mas cer- 


ca del acromion que de la apófisis cora- 


coides. No pudiendo todavia dar vuelta á 


«la masa mórbida , el operador reunió por 


una tercera incision la estremidad ester 


nal de la primera con la segunda ; ligó 


la yugular esterna en dos puntos cortán— 
dola, por entre ellos; dividió. la . porcicn 
esterna: del. músculo esterno. mastoideo 
como dos . pulgadas mas, arriba de su 
origen, y le dió la, vuelta sobre. el ester— 
non, con lo que pudo apartar y.empu- 
jar el músculo omoplato-hioideo desde 
arriba y- atras; tuvo precision de ligar 
y cortar tambien la yugular esterba, y 
de separar con mucho trabajo , por me- 
dio, del bisturí 6 del mango del escalpe- 
lo, la vena subcláyia y aun el canal to- 
rácico de los tejidos degenerados, cor 
tando y ligando inmediatamente infini- 
dad de ramillos que venian sin duda de 
las arterias tiroidea inferior, cervical 
trasversa , sub-escapular , acromial , gc. 
Practicó por último otra. incision en, el 
trayecto de la 4.2 «costilla para dividir 


Jas fibras del músculo gran pectoral par— 


tiendo: de la primera herida. Despues de 
haber cortado el ligamento. costo-. clayi- 
cular y el músculo sub=elavio', logró al 
fin M. Mott separar todo el tumor,, y 
acabó por la desarticulacion esternal de 
la clavícula; llenó la herida de hilas man- 
teniendo en seguida unidos cuanto. era 
posible los labios con . tiras emplásticas 
largas, y no ocurrió accidente ninguno: 
la curacion estaba casi concluida hácia 
fin de julio, y por medio de una máqui- 
na apropósito que hasta cierto punto re- 
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emplaza á la clavícula, conserva el en- 
fermo casi todo el uso de su brazo.» 
(The Amer. jour. of. The med. scien, y 
Gaz, med. 1838 p.94.) 

La operacion de M. Travers fué prae- 
ticada el 6 de junio de 1837 en un 
jóven de 10 años que tenia un tu- 
mor celulo-bascular en el centro de la 
clavícula. Este tumor que en un principio 
era pequeño , fué despues adquiriendo 
bastante estension , de modo que al tiem- 
po de la "operacion ocupaba su base las 
4res cuartas partes esternas de la clavicu- 
la. Cerca de dos tercios de la masa mór- 
bida se presentaban encima de este hueso, 
de modo que el tumor era tambien visible 
por detrás cuando el enfermo estaba de 
pie. La operacion no ofreció dificultad nin- 

una, no hubo lesion en ningun vaso consi- 
derable, y la clavícula fué separada total- 
mente áescepcion de una pequeña parte 
hácia su estremidad esternal. Cuatro me- 
ses despues de la operacion se habia cicatri- 
zado completamente la herida y el enfer- 
mo se encontraba bueno, conservando el 
hombro y el brazo su direccion y fuerza 
normal. Hubiera podido creerse 4 priori 
que el muñon del hombro se hubiera ve- 
nido hácia adelante, pero no ha sido asi, 
“pues el jóven hace de su brazo el uso que 
quiere, y aun se divierte en remar en 
el Támesis. Seis meses despues de la 
“operacion se sentia tocando la cicatriz 
una nueva produecion ósea en la estre- 
midad truncada de la clavícula, cuya 
produccion tiene una longitud de dos 
pulgadas y se estiende hasta el centro de 
la cicatriz (The Lancet, noviembre de 

4837, y Gaz. med. 1838, p. 9.) 

En el hecho de M. Mussey se trataba 
de un hombre de 46 años, que á conse- 
cuencia de un osteo-sarcoma en la. arti- 
culacion del hombro, le habia sido am- 
putado el brazo por este punto. Habien- 
do recaido de la enfermedad, y estando 
implicados en la nueva produccion tanto 
la clavícula como el omoplato, M. Mus- 


sey creyó que debia estirpar estos dos ; 


huesos. El tumor ofrecia uaa longitud 
de 14 pulgadas en sentido vertical y 10 
en el horizontal. El operador disecó los 
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tegumentos de la clavícula, desarticuló 
este hueso del esternon, y le separó del 
músculo sub=clavio: un ayudante com- 
primia la arteria sub=elavia3 en seguida 
disecó rapidamente el omoplate y separó 
en su totalidad la: masa mórbida; por últi- 
mo ligó la arteria y. vena sub-clavias. Du- 
rante este último acto el enfermo  pre- 
sentó todos los sintomas de la introduc- 
cion del aire en las venas, pero se disipa=> 
ron pronto y curó. (The Amerícan journ. 
of. the med. scien. febrero de 1838. 
«La clavícula no es dificil de estirpar 
en el cadáver , bastando por lo comun 
para ello una incision paralela á su bor- 
de cutáneo que esceda un poco de sus 


'estremidades; ó tambien se hacen dos ' 


incisiones. verticales de una á dos pulga- ' 
das de largo, la una por la parte de 
adentro y la otra por la de afuera sobre 
la anterior incision , y levantando el col- . 
gajo que resulta se halla el hueso ente- 
ramente descubierto. Entonces se desar- 
ticula la estremidad esternal ó la acro- 
mial levantándola con la mano izquier- 
da, mientras que la derecha destruye con 
el bisturi las adherencias de la cara in- 
ferior. Tambien se podria serrar por el 
medio y sacar cada mitad separadamen- 
te. En el estado de enfermedad debe 
ser. esta operación una de las mas di- 
ficiles de la cirugía (Velpeau, loco me 
La estirpacion de la clavienla atacada 
de necrosis es mucho mas fácil y. menos 
peligrosa, habiéndose practicado: muchas 
veces con buen éxito. En un caso de Mo- 
reau ni aún hubo oecesidad de practicar 
la incision, pues una úleera que habia 
al nivel de la estremidad esternal de la 
clavícula, bastó para que empujando 
hácia ella la estremidad esterna del hueso 
movible por los progresos de la enferme- 
dad se pudiese coger y sacar. En otro 
caso M. Lombard la ha operado de la 
manera “siguiente cortó la piel desde la 
estremidad escapular * hasta la esternal, 
en seguida dividió el ligamento costo= 
clavicular , el esterno-elavicular por su 
parte auterior, y. tambien la porcion del 
músculo esterno-masteideo inserto en él; 
pasó por detras de la clavícula una €s- 
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pátula y forzó el hueso con ella sobre 
su estremidad esternal , con cuyos es- 
fuerzos se rompió este por en medio 
; se estrajo en dos pedazos. 


CLAVO DE ESPECIA. El clavi- 


llo ó clavo de especia es la flor sin 


abrir y desecada del clavillero ( caryo-. 


phyllus aromaticus L. ) , arbol de la 
familia de las mirtineas, poliandria mo- 
noginia (L.), que crece en las Molucas, 
en la nueva Guinea y Borbon, Se distin- 
guen tres suertes en el comercio de dro- 
gueria : 12 el ctavillo de las Molucas, lla- 
mado tambien clavillo ingles por ser la 
compañia de las indias la que hace el 
comercio , que es de un pardo claro y 
como ceniciento en la superlicie, grueso, 
bien nutrido, obtuso, pesado, de sabor 
acre y urente y de olor aromático muy 
fuerte; 2? el clavillo de Borbon, que ape- 
mas se diferencia del de las Molucas, pe- 
ro es un poco mas pequeño; 3: el cla- 
willo de Cayena, que es delgado, agudo, 
secO, negruzco, menos aromático y menos 
estimado. (Guibourt, Hist, abrégcé des 
drogues simples, 3? edic. t. 9, p. 246. ) 

Prbtatiddor que ha hecho la anali- 
sis, ha encontrado aceite volátil, un ta- 
nino particular, goma, estractivo, resina 
y cariofilina. Ésta, sospechada primero 
por Baget y estudiada despues por MM. 
Dodibert y Bonastre, es una especie de 
resina lastrosa, suave, eristalizada, ino- 
dora e insípida, fusible y volátil, insolu- 
ble en agua, soluble en aleool lidada 
y éter y un poco en los alcalis cáus- 
ticos y e ácido sulfúrico concentrado la 
hace pasar al rojo de amapola; es iso= 
merica eon el alcanfor. / uo 
traité de pharm. t. 1, p. Y 

Cuando se doi snN 4 a 6 granos 
de esta sustancia, el aparato gástrico es- 
prerimenta una escitacion tanto mas fuer» 
te cuanto mayor es la dosis, pero si se 
toma demasiado á la vez, como sucede en 
los paises en que se, recolecta, en donde 
se le pove á infundir en las bebidas 
usuales, ataca á la cabeza, altera el esta- 
do normal del encéfalo, ocasiona vérti- 

05, cefalálgia, oscurece la vista, So. 

«El clavillo, dicen MM. Merat y De- 
Tom. U, 


| 
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lens se usa frecuentemente en la econo- 
mia domestica ; ¡es uno de los aromas que 
mas usan los cocineros; y estecondimen- 
to, de sabor fuerte, se asocia á los manja- 
res insulsos, y a las carnes insípidas y 
negras; hace mas grato el sabor de las sal- 
sas y de los caldos, y facilita la digestion 
de ciertos alimentos, principalmente en 

los sugetos de edad ó apáticos, de tempe- 
remento frio y linfático. Este poderoso 
aroma sirve tambien para conservar las 
carnes que han de trasportarse á largas 
distancias; por lo demas su uso dema- 
siado frecuente, estimula, estriñe, y tiene 
sus inconvenientes, principalmente para 
las constituciones irritables. En la medi- 
cina se emplea como tónico muy activo 
lo mismo que la canela y la nuez mos- 
cada. Es un estomacal cálido y un esci- 
tante pronunciado del sistema sanguineo.» 
Diet. univ. de mat. med. et de therap. t. 
2, pag. 121. >) 

Los autores aseguran haberlo usado 
con bneu éxito en las debilidades del es- 
tómago, en las diarreas, en las infiltra- 
ciones celulares, enlas erupciones cutá- 
neas que se manifiestan con trabajo, en 
la debilidad de la vista. Rs oido, en la 
impotencia, Sc. En razon á la propiedad 
escitante que poseen, serán un remedio 
eficaz en todas las afecciones morbosas 
dependientes de una debilidad mater tal ó 
vital de un aparato orgánico, y que de- 
ben curarse por aumento de accion de es- 
te aparato. ( Barbier, Traité element. de 
mat. med. 4% edic. 1.2, p: 113. 

El clavillo puede emplearse entero Ó 
en forma depolvo, de tintura y de agua 
destilada. "Tambien se estrae de él el 
aceite volátil para el uso de la medicina. 

12 Clayillo entero. Se prescriben algu- 
nas veces con ventaja los clavos de dede 
peci ia en masticatorio para combatir cier- 
tas 'odonlalgias. 

2 Polyo de clayillo Este polvo se ad- 
ministra á la dosis de 4 4 6 granos por 
dia en pildoras 0 desleido en una corta 
cantidad de un liquido eli Se 
aplica tambien en epitema sobre el epi- 
gústrio en elertos vómitos, dolores de es- 
PS ge. 
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5% Tintura de clavillo. Se dá 4 la do- 
sis de 20 4 30 gotas en un terron de 


, F B 
azucar ó en.una taza de un vehiculo 
conveniente, cuando se quiere escilar la ' 


accion del tubo digestivo en los sugetos 
que. necesitan se les estimule 
temente. 

4% Agua destilada de clavillo. Se dá 
a la dosis de 1 4.4 onzas en pocion; y se 
usa tambien para aromatizar ciertas be- 


bidas medicinalesinsulsas, y para disfrazar 
el olor y sabor desagradables de ciertos. 


purgantes. 

5? Aceite esencial de clapo. Este 
aceite es mas pesado que el agua; recien 
preparado es incoloro, pero con el tiempo 
se vuelve pardusco. Tiene la propiedad 
de volverse rojo por la accion de la luz, 
observándose un fenómeno semejante 
cuando se trata por «el ácido nítrico, pro- 
piedad que tienen tambien diversos al- 
calis vegetales dañasos á la economía 
animal, y que debe tomarse en conside- 
racion en ciertos casos de medicina legal. 
Su olor es muy aromático y agradable, 
y su sabor acre y urente. (A. Richard, 
Dict. de med, 2* edic. t. 14, p. 150.) 

«La acritud 'y la causticidad del acei- 
te esencial de clavo, dice M. Giacomini, 
son un poco menosfuertes quelas del aceite 


volátil de canela, pero bastante sin em-' 


-bargo para que no se le deba adminis- 
trar puro. Este aceite es tambien un poco 
cáustico si se aplica sobre la piel, Se. hu- 
medecen con el las partes paralizadas ó 
afectadas de dolores reúmaticos y los 
tumores frios, para determinar en ellos 
por irritación mecánica una flogosis re- 
solutiva. En las odontálgias causadas por 
la caries dentaria se introduce con buen 
éxito el aceite de clavo en el. agujero 
del diente enfermo. Se usa igualmente 
al interior en una cucharada de agua 
azucarada contra los sincópes, los desfa= 
Mecimientos y en ciertas cefalálgias.» 
«Traduc. de la farmacolog. p. 96.) 

La dosis de este aceite para uso inter- 
no es de 2 4 10 gotas. Es prudente aso- 
-ciarlo con mucha cantidad de azucar ó 
con una solucion acuosa de goma araábi- 
ga, y cuando se emplea al esterior como 


fuer- 
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revulsivo conviene unirlo con el aceite 
comun 6 con el de almendras dulces. 

CLEMATIDE. Este género de plantas 
que pertenece á la familia natural de 
las ranunculáceas y a la poliandria po- 
liginta de Linneo, se compone de cierto 
número de especies de las que solamente 
nos ocuparemos de dos, que son la cle- 
matide blanca y la recta. 

L. CLEmMaATIDE BLANCA, clematis vitalba 
L. Este vegetal conocido todavia con los 
nombres vulgares de vid blanca y yer- 
ba de pordioseros,es un arbusto trepador 
comunisimo en los vallados de toda Eu= 
ropa, en donde es notable por sus racis 
mos de flores blancas, y en particular 
por sus frutos sedosos de otoño. Fue.cono= 


cido de los antiguos como lo demuestran 


muchos pasages de Galeno y Plinio. 
La planta tiene un sabor urente, y si se 
machaca estimula los ojos, causa tos, Lec: 
«Todas las partes de esta clematide, 
dice M. A. Richard, y sabre todu las hojas 
frescas contienen un principio cuya acri- 
tud es estremada; pues basta aplicarla so- 
bre la piel para que determine subitamente 


una viva luflamacion seguida de flictenas - 


quese abren produciendo una úlcera. Este 
es un medio que los pobres han emplea- 


do para hacerse llagas asquerosas 4 fin 


de escitar á compasion, de donde ha to- 
mado una de las denominaciones vulga= 
res por la que se la conoce. La clema- 
tide tomada interiormente debe ejercer 
su accion con mucha actividad, pues 
es mp veneno acre que corroe inmediata- 
mente Jas membranas del tubo intesti- 
pal. Se ha observado que estas propieda= 
des corrosivas desaparecen en parte por 
la desecacion 6 la decoccion en agua, lo 


que prueba que el principio activo es de 


naturaleza volátil.» (Dict. des drogues, 
t. 2, p. 134.) | : | 

Sin embargo se ha empleado como me- 
dicamento. «Dicen MM. Merat y Delens 
(Dict. univ. de mat. med., t. 2, p. 312) 
que las gentes del campo emplean sus 
hojas como vejigatorios, asi como lo hacía 
Chesnau, y se las aplican sobre los miem- 
bros reuzaáticos , entorpecidos, paralíticos, 
gotósos, £fc. Se ha usado tambien el cocl- 
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miente de la raiz. y corteza como pur- 

ante eu la hinchazon de las bestias. Se 
ii las úlceras saniosas con el cocimien— 
to para cambiar su vitalidad y conducir- 
las á la cicatrización , gc.» 

«Los comisionados de la sociedad real 
de medicina (Mem. t, 3, p. 186.) han 
hecho algunos ensayos con esta planta 
en la sarna ; fundado en esta indicacion 
Waton ha eurado cerca de sesenta sarno- 
soscon la raiz y tallos machacados, cocidos 
ligeramente para moderar en parte su ac- 
cion, y añadiendo un poco dejaceite, ó mo- 
jando solamente una muñeca que contenga 
clemátide en pasta en“aceite hirviendo y 
frotando á los sugetos diez veces por dia; 
bastan comunmente 192 á 15 fricciones 
para la curacion. (Anc. journ. de med. t. 
97, p. 210) 

«Segun Mueller el agua destilada de 
la clemátide, que contiene toda la acri- 
tud de la planta, se -ha empleado para 
acelerar la circulacion, y la infusion de 
las hojas ha curado muchas afecciones si- 
filíticas y reumáticas inveteradas, las cuar- 
tanas, la ascitis, Sfc. Wendt preconiza la 


clemátide contra las escrófulas, la sifilis, 


la sarna inveterada, $c. (Gacette d' At- 
tembourg , 1809.) Seria útil que en el 
dia se hicieran nuevos ensayos. 

IL. CiemaTIDE RECTA, clematis recta 
L. Esta segunda especie, que es la flam- 
mula Jovis de las oficinas, crece tambien 
en Francia y es menos abundante que la 
anterior, Su accion en la economia ani- 


mal es con corta diferencia semejante - 
ue acabamos .de indicar. Segun . 


a la 
MM. Merat y Delens (Joc. cit.), Stoerek 
dice haberla empleado con feliz éxito con= 
tra el cáncer úlcerado, la sifilis consecu- 


tiva y las úlceras sórdidas. Este médico 


prepara un estrato con la planta seca y 
por consiguiente privada de casi toda su 


actividad, y le admmistra á la dosis de 4 
42granos por dia que aumenta gradual- . 


mente. Las hojas maceradas en aceite las 
ha empleado en fricciones contra la sarna. 


Entre las farmacopéas legales de diver- | 
sos paises de Europa, todavia se encuen- : 


tran algunas que contienen dos prepara- 
ciones de esta planta. Asi, en las farma- 
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copéas. de Fulda, Ginebra, Rusia. y 


Wurzbourg se encuentra un estracto de 
clemátide reeta, que se administra en do- 
sis de 3 granos en pildoras ó disuelto en 


un líquido apropiado. Las farmacopéas 


batavas traen la fórmula de una infusion 

de esta planta (dos á cuatro dracmas de 

yerba por libra de agua), de la que 

se dan cuatro onzas tres ó cuatro veces 
or dia. : 

CLORO. El cloro es un cuerpo sim- 
ple que no se encuentra puro en la na- 
turaleza, sino solamente combinado con 
los metales formando cloruros , que unos 
son solubles y otros insolubles. 

El color del cloro es amarillo-verdoso; 
su olor es tan sofocante que un animal 
sumergido en una atmósfera de cloro 
perece al instante; respirado en pequeña 
dosis produce constriecion de pecho, una 
especie de estrangulacion, tos seta, Ince- 
sante, Sfc:; su sabor es áspero y desa- 
gradable, y su peso especifico 2,470. 
Destruye todos los colores vegetales y los 
olores orgánicos. 

El cloro es soluble en agua, y bajoes- 


ta forma;se le llama cloro liquido, que se 


descompone facilmente por los rayos lu- 
miuosos; asi es que para conservarle, de- 
be estar en sitio frio y oscuro. En este es- 
tado y frecuentemente tambien en el de 
cloruro de oxido de sodio y de calcio, es 
como se emplea para los usos higiénicos 
y médicos. 

Sin embargo, “cuando se respira puro 


el gas cloro en los laboratorios donde se 


desprende en “abundancia 'á pesar de su 
acecion tan enérgica, los operarios, como 
lo ha observado M. Christison (On polsons 
2* edic. p. 697),acaban por no sentir in- 
comodidad alguna; las funciones se ejecu= 
tan en ellos con una regularidad per- 
fecta, y lo único que se observa es que 


enflaquecen desde luego, no pudiendo 


despues volver á recobrar su robustez. 

Cuando se espone un individuo en lu- 
gar conveniente y bajo usa temperatura 
de 43% cent. á la accion del cloro su- 
ficientemente mezclado con aire Ó vapor 
acuoso, empieza al cabo de diez ó doce 
minutos á esperimentar en diversos pun- 
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tos de la piel una especie de pieazon aná- 
loga ála de pequeños insectos. Éste pru- 
rito va acompañado desudores mas abun- 
dantes que los que produciria el aire 
cargado solamente de vapor acuoso á la 
misma temperatura, y si la operacion se 
continúa concluye la piel por cubrirse de 
pequeñas vexiculas. Cuando se dirige so- 
bre cualquiera parte del cuerpo un chor- 
ro de agua saturada de cloro, la piel se 
enrojece con rapidez y se pone dolorosa, 
persistiendo la inflamacion por algunos 
dias, y despues la epidermis se desprende 
por escamas como en las erisipelas. 
Segun Orfila, el cloro líquido concen- 
trado obra á la manera de los venenos 
irritantes; pero suficientemente dilatado 
en agua su accion no es la misma. Halle, 
en las esperiencias que ha hecho sobre si 
y sobre los enfermos ha probado, que 
dilatado en sesenta veces su peso de agua 


y administrado en dosis de dosá tres on= 


zas escita el apetito y facilita la diges- 
tion. Segun Nysten determina en las vias 
digestivas una astriccion muy marcada, 
causa el estreñimiento y decolora los es- 
erementos. (Merat y Delens, Dict. uni. 
de mat. med. t, 2, p: 243.) 

En tin, las curiosas esperiencias he- 
chas en 1793 por M. Humbold (Mem. de 
la soc. med. de emul.,t. 1, p.458 ) prue- 
ban que escita con eficacia la irritabilidad 
muscular y acelera el desarrollo de la 
germinacion, último hecho recientemente 
probado y sobre el que ha llamado mas 
la atencion M. Lesant. (Journ. de pharm. 
t. 8, p. 497.) 

El cloro tiene! numerosas aplicaciones 
en medicina, siendo la primera de todas 
la que se funda en la accion destructiva 
de las materias orgánicas, y de aqui su 
aplicacion en la desinfeccion de las abita- 
ciones y objetos. Hablaremos primero de 
esta, y despues haremos conocer sus apli- 
caciones terapéuticas. Le 

El descubrimiento de la accion desin- 
fectante del clore y su aplicacion en gran- 
de á la desinfeccion de las letrinas, ce- 
menterios, hospitales, £e., se. atribuye 


particularmente á Guytou de Morveau, 


dicen MM. Soubeiran y Pidoux (Traitéde 
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therap. t. 1, p. 636); pero consultando las 
curiosas investigaciones hechas por MM. - 
Merat y Delens (Dict. univ. de mat. med. 
t. 2, p. 244), cualquiera se convencerá 
que Hallé fue el primero que en 1578 
indicó en su Informe sobre las letrinas 
la propiedad  antiséptica del cloro; en 
1791 le recomendó Foureroy como pro- 


plo para desinfectar los cementerios, las 


hóvedas funerarias y los establos en los 
casos de epizootia, para destruir los eflu- 
vios infectos, los virus contaglosos y mias= 
mas deletéreos. (Encyclop. method. me= 
decine. t. 6, p. 599.) Hasta el principio 
de este siglo nadie sino Guyton de Mor= 
veau propagó estas ideas, gracias 4. su 
constancia por lo que merece algun re- 
conocimiento. Hasta 1815 solo se destinó 
a este uso el cloro gaseoso, y entonces fué 
cuando Theuard propuso el eloro líquido, 
medio mas cómodo, mas facilmente apli- 
cable, y que á la verdad es cuando me- 
nos tan útil y desinfectante como los clo- 
ruros alcalinos. « Bastaba que el cloro 
descompusiese casi todos los productos or- 
gánicos y que los privase de su olor, para 
que ciertos médicos creyesen haber en- 
contrado los medios de neutralizar los 
miasmas morbilicos y atajar las epidemias. 
No ba y absurdos falsedades, y hechos apo- 
crifos 6 mal observados, que nose hayan 
publicado con este objeto; pero mu y recien= 
temente hemos tenido la triste esperiencia 
de la ineficacia de este mediu. Eu el prin- 
cipio de la epidemia de fiebre amarilla 
que devastó 4 Gibraltar en 1828, se echó 
en todos los sumideros de la poblacion 
y en los buques clóruro de cal, se colocó 
tambien en todos los cuarteles y se distri- 
buyó gratuitamente á lodos los habitan- 
tes. El temor hizo a todos observar reli- 
giosamente este reglamento de policia sani- 
taria, y sin embargo al cabo de tres meses 
apenas se encontró un solo habitante que 
no pagase su tributo a la epidemia. Cuan- 
do el cólera invadió á Paris y la Fran- 
cia, todos sabemos con que prodigalidad se 
hizo inutilmente uso de los cloruros de- 
sinfectantes. Coufesemos, pues, que para 
preservarse de las epidemias son medios 
del todo inútiles el cloro y los cloruros. 
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En cuanto á la propiedad desinfectante 
del cloro no podemos negarla, pero en 
cambio se nos concederá que para mu- 
chas personas el olor del cloro. y de los 
cloruros es todavia mas insopectablo que 
e aga se ha neutralizado, 
¿5 « ¿Pero por qué el «cloro y los clo- 
rd por su cualidad desinfectante sean 
evidentemente ineficaces como medio 
profilatico en las epidemias, se podrá 
decir que no gozan de propiedades mas 
útiles cuando se aplican tópica mente, 
y que el cloro se halla directamente en 
contacto con la materia orgánica carga- 
da de principio virulento? La esperien- 
cia solo es la que lo puede demustrar, y 
los hechos debian tener aqui un grab 
valor. 

Il, ExveneNAMIENTOS. El Dele gaseoso 
Ó líquido puede emplearse con ventaja 
como neutralizante en los casos de en- 
venenamiento ó de asfixia produeidós por 
el ácido hidrosulfúrico , por el hidro- 
sulfato de amoniaco y por el ácido. hi- 
drociánico. Las esperiencias de M. Si- 
meon hechas en los animiles eon este 
último ácido son muy dignas de notar, 
pues que perros entregados á una muer- 
te cierta, han: vuelto á la vida hacién= 
- doles respirar cloro liquido y empapán- 
doies =on el el hocico. (Merat y Delens, 


loc. ct.) Tambien se ha indicada como, 


antidoto del opio; pego segun Orfila 
(Traitó des poisons, 37 edic. t. 2, p. 
123), es mas perjudicial que útil al prin- 
cipio de este género de envenenamiento, 
y en una época inas avanzada el vinagre 
dá resultados se po á los «que se 
. pueden esperar de él. 

ll. AFECCIONES ATAXO-ADINÁMICAS. «El 
cloro , dicen MM. Merat y Deiens (Loc. 
cit.), seha dado frecuentemente al inte- 
rior en las epidemias del tifus que en 
1813 y 1814 fué señalando el paso de 
las tropas aliadas. Ya en 1805 y 1812, 
M. Bard le habia empleado en Beaune 
en circunstancias análogas. M. Esitriband 
le hizo tomar con buen éxito 4: gran nú- 
meto de prisioneros españoles, Herbreard, 
que le considera como anticontagioso por 
su accion sobre la piel y los pulmones, le 
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administró en 4814en Bicetre, y lo fue 
con muy buen resultado en Strasburgo 
en 1814 segun M. Ginbernat. El doce 
tor Braun (Revue med.-t. 10) lo ha usa- 
do en el tifus y la fiebre lenta. Sehue- 
ler, médico en, Stollberg (Biblio!h. med. 
t. 52, p, 261), solo ha obtenido de el 
algunas ventajas en el tifus. M. Wolff, 
que le ha usado á su ejemplo, le encuen= 
tra muy eficaz en esta enfermedad (Bi- 
blioth. med. t. 57, p. 106), y lo mismo ha 
hecho-el profesor Dzondi de Halle; pero 
M. Masuyer que lo ha ensayado muchas 
veces en la fiebre hospitalaria, siempre 
ha ereido notar que aumenta la sequedad ' 
de la boca y de la piel oponiéndose á la 
coccion. Kapp sin embargo le ha admi- 
vistrado felizmente en diversas enferme- 


dades, entre otras en la fiebre asténica y 


en las disenterias soporosas y pútridas: 
tambien se há usado per M. Zugenbub— 
ler de Glaris y M. Rossi de Turin con 
tra la astenia; por Luiscius de Delft 
en la fiebre maligna. catarral; por Brath- 
waite contra la escarlalina y la angiva 
maligna, de las. que le considera como es- 
pecitico en dosis de una draema por dia 
en 8 onzas de agua; por M. Dur de Pé- 
ganen la misma enfermedad ; por el doe- 
tor Braun médico de Coethen contra la 
escarlatina maligna, enfermedad: en la 
que diez. años de esperiencia le ban de- 
mostrado. que puede impedirse el conta- 
gio combatiendo su tendencia pútrida;, 
con este obieto daba el agua de cloro pu- 
ra (Agua oxi-muriatica ) 4 eucbaradas 
cada dos ó ó tres horas, dos. onzas á los mi- 


ños yyginco á los adultos.» (Vouy.  bi- 
blioth. Med, t. 6, p. 231.) 
UL Rana. La rabia es una de las 


enfermedades en- las. que mas se ha es- 
perimentado el cloro, y desgraciadamente 
la cuestion de su eficacia terapéutica con- 
tra esta temible afeccion no se ha. resuel- 
to. Tomarémos de MM. Trousseau y 
Pidoux (loc. cit.) el resumen de lo que 
la ciencia posee sobre este punto. 

« El cloro y los cloruros, dicen, son 
capaces de destruir el virus lísico. Brug» 
natelli fué el primero que en 1816 ce- 
lebró con el mayor entusiasmo las vir- 


, 


638 
tudes anti-lísicas del' cloro: lavaba las 
heridas recientes con cloro liquido, y le 
daba tambien al interior en dosis de dos 
escrúpulos á los niños y dos dracmas á 
los adultos, cuatro ó cinco veces al dia 
or muchas semanas. (Journ. gen. dé 
med. t. 59, p. 303.) Otros médicos ita- 
“ lianos confirmaron despues los resultados 
indicados por Bruguatelli. (Arragoni, Bu- 
et. med. de la soc. de emul. febrero 
de 1823, p. 127.) Entre nosotros M. 
Chevallier ha usado con ventaja el hi- 
drocloro en un estudiante de farmacia 
que habia sido mordido por un perro 
rabioso. Sckoenberg y Sermmola (Bull. 
des. sc. med. de Ferussac, mayo de 
1828) añaden tambien nuevos testimo- 
nios á los que acabamos de indicar. Sem- 
mola en particular prentende haber cu- 
rado diez y nueve individuos mordidos 
por perros evidentemente hidrofóbicos. 
Lavaba con el cloro dilatado en agua las 
heridas, que curaba dos veces al dia apli- 
cándoles una planchuela de hilas empa- 
pada en el mismo líquido. Al mismo 
tiempo daba al interior por 40 6 50 dias 
tres veces en cada uno de dos dracmas á 
una onza de cloro dilatado en suficiente 
cantidad de agua azucarada. Hé aqui una 


anecdota que Seminola sobre todo consl-: 


dera como demostrativa. Tres personas 
habian sido mordidas; dos se sometieron 
4 este tratamiento y no esperimentaron 
ningun accidente; la otra lo rehusó y 
murió hidrofóbica veinte y tres dias des- 

ues de la mordedura. Podia hacerse á 
Schoenberg y Semmola una fuerte :ob- 


jeccion. « ¿Estais seguros 'se lesyypuede 
decir , de que el cuidado que habeis pues- 
to en limpiar las heridas, no haya con- 
tribuido en gran parte al feliz éxito de . 
vuestra medicacion, y de que las: locio- - 
nes de agua pura hechas con igual soli- . 


citud no habrian producido el mismo re- : 
| química. «El cloro se ha usado con buen 


| éxito como antisórico para combatir las 
sarnas mas rebeldes; y los efectos saluda- 


sultado? » 


«M. Coster que se ha encargado de 


responder á esta cuestion, se apoderó de 
un perro mordido por otro que se su- 
ponia rabioso, y que en efecto no tardó 
en presentar todos los signos de hidrofó- 
bia confirmada; inoculó con su baba a 
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dos perros sanos en cinco: ó seis heridas, 
y ademas. «hizo morderlos «en diferen= 
tes puntos: seis horas despues lavó cul- 
dadosamente todas las heridas de uno de 


los perros eon una «disolucion de cloru= 
' ro de sosa en la mitad 


de su volúmen 
de agua, y no contento con estas lociones 
tyectó la disolúcion hasta el fondo de 


las heridas; al otro perro tambien se le 
limpiaban las heridas con igual cuidado, 


per» solamente con agua pura: los resul- 


'' tados de estos dos procederes fueron 
' muy diferentes. El primer perro que se 


sometió á la“accion del cloro no presen= 
tó ningun signo de enfermedad; el últi- 
mo por el contrario murió con todos los 


síntomas de la rabia treinta y siete dias 


despues de haber sido mordido (Journ. 


des progrés, t. 13, p. 233.) 


a Pero el hecho que refiere M. Cos- 


ter por concluyente que parezca, nada 


prueba sin embargo sino que las lo- 
ciones é inyecciones hechas con un agen» 
te irritante, tal como el hidrocloro y los 
cloruros alcalinos, pueden modificar el vi- 
rus lísico en las heridas en que ha sido 
depositado, y preservar de la hidrofóbia. 

«Con todo eso, una conclusion seme= 
jante no seria legítima á no ser porque 
los numerosos hechos recogidos por “Pro- 


lliet (Recherches sur la rage) y por Es-. 


tanislao Gilibert (Compte rendu des tra- 
vaux de la soc. de med. de Lyon depuis 
1813), han desmentido desgraciadamente 
las grandes promesas de Bruguatelli y 
de los que habian sostenido su - opinion, 
A laverdad seria culpable olvidar otros 
medios heróicos y seguros para poner en 
uso una medicacion que puede alguna 
vez haber traido ventajas, pero cuyos 
efectos son tan disputados. » Ye 
IV. Sarna. M. Chevallier trae (1.4rt, 
de preparer les chlorures, p. 199) la ci- 
ta siguiente estractada de los Anales de 


bles de este cuerpo fueron confirmados en 
Flessinga en -1810 por M. Clnzel. Este 
farmacéutico observó en esta: época que 
los prisioneros españoles infectados de 
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sarna, que mojaban las manos en los va-- 


sos que contenian cloro líquido. destina= 
do á preservarles de las fiebres :ataxicas 
contagiosas , esperimentaron muy buen 
efecto contra esta enfermedad. Uno de 
ellos que estaba horriblemente cubierto 
de sarna inveterada, la que habia resisti- 
do á todos los remedios, se curó por el 
uso de las. lociones de cloro. Este pri- 
sionero mojaba pedazos de lienzo en el 
cloro liquido y se frotaba despues el cuer- 
po con ellos. » 

La farmacopéa legal de Austria ofre- 
ce una nueva prueba en apoyo de esta 
propiedad del cloro; esta es una fórmu- 
la de pomada antisórica compuesta de 
una dracma de cloro por onza de man- 
teca. (Jourdan, Pharmacops univ. t. d, 
p- 406.) 

--V, [ENFERMEDADES DEL HIGADO. El 
cloro se ha usado “en Inglaterra por 
Williams Wallace (Des propietes medi- 
cales du chlore, Londres 1825) bajo la 
forma de baño gaseoso ó mezclado. con 
agua en vapor, como un poderoso rube- 
—faciente de la piel para producir una 
útil revulsion en los casos de ictericia, 
de cálculos biliarios y de hidropesias de- 
pendientes de la perturbacion de las fun- 
ciones del hígado. Las ventajas de esta 
singular medicacion se han confirmado 
despues por M. Zeize de Altona (Repert. 
de medicin. Ferrara, junio de 1827) 


por un médico Aleman, el doctor Jul- . 
lius (Bull. des sc. med. de Ferussac, t. ' 


10, p. 85.) El uso de estos haños, como 


hémos dicho al hablar de los efectos fi- ' 


siológicos del eloro, tiene por efecto el 
producir un prurito general y el sudor: 
cuando se dirige una corriente de gas so-- 
bre el hipocomdrio derecho, la piel se 
pone encendida y sobreviene una viva 
irritación y una erupción. «ezcematosa. 


El aparato que sirva para la adminis- | 
tracion de.estos baños debe rodearse cui- : 


dadosamente con lienzos empapados en 


una disolucion ligeramente alcalina, y. 


el enfermo el bral debe tener una cor= 
bata mojada en el mismo líquido á fin 
de evitar los accidentes á que pudiera 
dar lugar la salida del gás. La tempe> 
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ratura de.éstos haños debe «ser de 32 á 
56” centigrados, y su duracion, de unos 
veinte minutos; 
Vi. Tisis PULMONAR  TUBERCULOSA:. 
« El. uso interior del cloro, dicen MM, 
Merat y Delens. (loco cit.) fué inten- 
tado por Hallé (citado, por Guyton 
Morvean) en dos tísicos, y vió que la fie» 
bre hética se suspendió siempre que ré- 
currió á este medio, y el uno de ellos 
murió sin haber tenido diarrea. Estos 
ensayos han sido repetidos en estos úl- 
timos tiempos por MM. Gannal, Bour- 
geois, Cottereau, Sc., segan la AE A 
de los buenos efectos que esperimentan 
en los establecimientos donde se sirven 
del cloro (lavaderos, manufacturas de 
telas ' pintadas) 8fc.) los operarios dispues- 
tos á la tisis; y han creido deber ad- 
ministrarle en vapor, ya sea gaseoso ya 
acuoso. Laénnec que empleaba las ema- 
naciones del cloruro de cal y las de 
varek que creia análogas, no nal sino 
resultados equivocos. “M. Gannual recogió 
en 1828 y leyó á la academia de cien-= 
cias (V. Chevalier, l' art. de preparer les 
clhorures, p. 329 y 373) una porcion. 


'de hechos de los que algunos son muy 


notables. "Todos sus enfermos -se ali- 
viaron y esperimentaron una sensacion 
particular de bien estar; la respiracion 
se hacia mas libre, los esputos menos 


abundates, no habia ardor de pecho, fie- 


bre ni hemotisis como se hubiera podi- 


do ercer, solo la tos. se aumentó al prin= 


cipio cuando no. se arreglaban. bien las 


dosis, pero. se calmó en seguida; algunos 
en fin curaron. En la. tisis. traqueal” pro= 
duce. alguna vez una Irritación que obli- 


o) 


ga 4 disminuir las dosis y aun a suspen» 
der su uso.» 
del valor real de este agente en. la en- 


En cuanto a la apreciación 


fermedad de que se trala, creemos que 
lo mas acertado: sea esponer aquí loque 
ha dicho M. Cottereau ( Dict. de la 
conversation, t. 14, p. 156), uno de los 
médicos que á la verdad bl Calida tado 
mas celo en el estudio de esta cuestion 
a la vez tan importante y oscura: he 
aquí como se espresa. 


«En 1817 observo M. Gannal en una 
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director, que los obreros espuestos á 
las exhalaciones del eloro parecian pre- 
servarse de la tisis, y que (algunos de 
ellos atacados de esta afección se habian 
curado bajo la influencia de una atmós- 
fera cargada de este gás. Esta observa- 
cion de grande interés fué confirmada 
por la que muchos fabricantes de cloro, 
MM. Ador, Bonnaire y Dize, habian te- 
nido ocasion de hacer en sus obradores. 
M. Gannal leyó á la Academia de cien- 
cias en 1827 dos memorias que com- 
prendian cierto número de observaciones 
de tisis pulmonar tratadas por este. nue- 
vo método con mas ó menos ventajas» 

Mi. Cottereau repitió estos ensayos y 
publicó en 1830 en los Archivos gene- 
rales. de medicina los principales hechos 
de este género que habia observado en 
su práctica hasta entonces, «Algunos otros, 


dice, han llegado despues de esta época 


y se han unido a ellos. Yo siempre me 
he preservado en cuanto meha sido po- 
sible de los diferentes errores a que pu- 
diera estar espuestos, y he procurado no 
ilusionarme en el diagnóstico y aprecia- 
cion de los efectos obtenidos, y sin em- 
bargo no me he atrevido aun á pronun- 


ciar sobre la realidad de la propiedad 


anti-tisica del cloro gaseoso. En vano he 
podido en uno de los sugetos curados 
por este medio y que murió algunos me- 
ses despues deunaenfermedad enteramen- 


te distinta, convencerme por la autópsia 


hecha en presencia de dos médicos que 
habian visto y esplorado al enfermo en 
otra ocasion, de que el pulmon derecho 
presentaba la cicatriz de una cavidad en 
el punto mismo donde anteriormente ha- 
biamos reconocido la existencia de una 
caverna, en vano la presencia de algu- 
nos túberculos nos hizo ver que no nos 
habiamos engañado en nuestro diagnós- 
tico, y asiereo pues prudente esperar pa- 
ra fallar á que se recojan nuevas Ob= 
Servaciones. : 
«En cuanto á la eficacia de este me- 
dicamento contra cierta: especie de asma 
y sobre todo contra el catarro pulmo> 
nar crónico, es demasiado evidente para 


e 


CLORO. 


fábrica de telas pintadas, de que era 


que pueda “ponerse en duda, ella nos ofre= 
“ce:un medio para combatir con éxito la 
secrecion escesiva de las mucosidades 
que constituyen la materia de la espec= 
toracion,.y cuya abundancia y duracion 
prolongada conducen tan frecuentemente 
al marasmo y al sepulcro. tal 
«Debo añadir antes de terminar, que 
el. método de'aplicar: el cloro: en el es- 
tado de gas exige grandes precauciones 
y cuidados especiales, que este medica- 
mento por razon de su energia. requiere 
ser administrado solo por médicos ¡ms= 


truidos y acostumbrados á manejarle, sin 


lo que babria que lamentar graves ac= 
cidentes, debiendose culpar de ellos mas 
bien:á la impericia del que le hubiera 
preserito que al mismo medicamento.» 

Los buenos efectos de inspiraciones: de 
gas cloro en el tratamiento de afeccio- 
nes catarrales de los bronquios, «ya 'sean 
agudas y sobre todo crónicas, han sido 
confirmados despues de lo que ha dicho 
M. Cottereau por muchos «médicos, y 


"particularmente por MM. Berna rd (Journ, 


de lasoc. med. du depart. de la Lotre-in+ 


| fer. t. 4), Defermon (Bullet. des sc. med. 


de Fer. t.17), Albers(Journ. der pract. 
Heilk, 1838 ) y Toulmouche ( Gaz, 
med, 1838.) 

Ev: fin añadiremos que M. Richard, 


farmaceútico, ha esperimentado en sí mis» 


mo las ventajas del gas claro contra una 
afeccion disneica. 


«En cuanto al modo de administrarle, 


dicen MM. .Merat- y Delens, Gannal y 


Cottereau y quizá antes que ellos M. 


Richard han imaginado cada uno un apa. 
rato, que tiene por objete- marcar por: 


gotas la dosis de hidrocloro, asociarle el 
vapor acuoso, y en fin darle á horas de- 
terminadas para imitar, dicen, lo que su- 
cede en los talleres donde el desprendi- 
miento de cloro no tiene lugar sino 4 
ciertas horas y no de continuo. Es un 
frasco de muchas bocas y de la capaci» 
dad «de un cuartillo que contiene 4 on» 
zas de agua 4 32 centig., en la que 
cae gota a gota 'el hidrocloro en dos 
volumenes (Gannal) y que el aire des» 
timado 4 la respiracion atraviesa Car» 


CLORO. 


Sándose ¿la vez dé. eloro y. vapor 
Acuoso; un termómetro y ¿una lámpara 


enel aparato de M. Cottereau sirven 


para mantener el agua 4 una tempe- 
ratura  coustante, Se. empiezan las £u- 
-migaciones por 5 4 10 gotas , se repiten 
¡soissá ocho veces por dia,: y se aumenta 
% disminuye la dosis segun la suscepti- 
bilidad de los enfermos y. los. efectos 
«obtenidos, 


« Estos aparatos (el último-sobre todo). | 


precisan cuanto es posible el uso del clo= 
FO, pero tienen el inconveniente de ne- 
cesitar de: parte de Los enfermos: cual= 
quiera: que: sea la anchura. del: tubo ins- 

iratorio, esfuerzos siempre perjudiciales, 
¿¡M.. Gaimmal ha observado que. debe tener 
por. lo: menos cinco lineas «de diámetro, 


siendo: demasiado estrecho el de los fras- | 


<os. de M. Boudet para las: fumigaciones 


de éter, :Ási pues, pensamos con M, Bour- | 
cn poción a la dosis. de 4:0nza en 4 on- 


geois que un desprendimiento lento y: eon- 
+tinuado: de cloro: en. la habitacion: del 
enfermo, y que le respire en algun modo 
sin saberlo , es el mejor medio de adminis- 


trar este gas; pues el «uso de los cloruros. | 
de óxidos. abandonados:al aire. y- renován- 
doles cada dia es mas ventajoso en este | 
en las vias respiratorias; y en 1825 han 


caso que el del cloro liquido, y. el eloro 


que exhalan no es impuro ni tan iritan- 


te como piensa M..Gannal : +por- lo 
«demas conviene segrm su observacion aso- 
clar con es eloro el vapor acuosa,» (Loc, cit). 


Sea lo que quiera de esto y á pesar de 
la autoridad de. M. Bourgeois, Merat y 


Delens , creemos que el. modo de admi- 


nistrar el eloro 4 que ellos. dan la pre= | 
| menticio ó una bebida cualquiera , calen- 
- tar el licor con: nova lámina de plata pura 


fereneia es enteramente defectuoso , por> 
que por suscontacto con los corpúseulos 
orgánicos suspendidos en la atmosfera 
«pasa en gran parte. á ácido hidroclórico, 
y. este nueva: producto, mucho mas irri- 
tante aun que el cloro mismo, no. puede 


menos “de producir una Impresion muy. 
peligrosa en: los órganos de la respiracion. | 


¿El cloro se administra en fomentos en 
la proporcion de dos draemas de hidro- 
cloro mediemal y 8 onzas de. agua de 
fuente contra los sabañones no ulcerados, 
y se emplea en cantidad suficiente para 
lavar y curar muchas veces al dia las 
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partes enfermas; en gargarismo cinco ó 


seis. veces al dia con 19 granos de goma 


tragacanto , cuatro dracemas de hidroclo- 
ro medicinal y de jarabesimple en 4:0n> 
zas de agua, Es un escitante y detergente 


| útilen los.casos de uleeraciones atónicas 


6 de infartos crónicos € indolentes , y en 
la estomacace, Contra las tiñas y: herpes 


'nleerados se preseribe en livimento el 
aceite oxigenado: (Deimann) , compuesto 


de 4 libra de aceite comun y otra de 
hidroclorato de sosa, 4 onzas de per- 
po. . no. >» 

óxido de hierro y enatro de ácido sulfú= 
rico:acuoso. En lavativas, hidro-cloro mee 


| dicinal 2 draemas, hidrato de almidon 4, 
estracto acuoso de opio 4 grano, agua 


destilada 6 onzas; estas lavativas son uti 


les en la diarrea* de los. tísicos, se usan 


por la. matiana, y se reliencn el mayor 
tiempo posible. 
En tin, el cloro. se administra ta mbien 


zas de agua destilada en las mismas cirs 


' cunstancias, 


Kastner ha indicado el uso. de algunas 
gotas de amoniaco sobre azucar para ocur» 
rir:á los accidentes que: dependen de la 
introduccion del cloro en gran cantidad 


alabado tambien los. periódicos alemanes 
con el mismo objeto el alcool en vapor 
ó administrado en terrones de azucar. 
(Merat. y. Delens, loc, ext.) 
Eu cuanto á las indagaciones medico 
legales, M. Orfila aconseja (Tratté des pot- 
sons, 3% edic. t..1, p. 138) en los casos 
de mezcla de elora con un liquido ali= 


y privada de.cobre, y no tarda, dice, en 
aparecer el metal pardo ó negro. En efecto, 
se forma cloruro argéntico negro;.se la= 


ya la lámina con agua destilada; se: la 


trata despues con amoniaco liquido que 
disuelve el eloruro argéntico!, y entonces 
la lámina “adquiere su brillo metálico. 
Se satura en seguida la disolueion amo- 
niacal por, el ¿cido nítrico puro. que se 
apodera del alcali y precipita el cloruro 
argéntica blanco. Este cloruro no puede 
haberse formado sino 4 .cspensas del elo- 
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ro libre contenido en la mezcla, porque los 
hidrocloratos que entran en la composicion 
de los diversos liquidos que pudieran for- 
mar esta mezcla, no son susceptibles de 


ser descompuestos: por la lámina de plata. 


CLOROSIS de xaopos, verde pálido, 
amarillento. MM. Desormeaux y Blache 
definen la clorosis «una enfermedad ca- 
racterizada por la decoloracion, la palidez 
de la piel y en especial la de la cara, 


unida á uva debilidad habitual, ála depra- 


vacion de las funciones digestivas, 4 la di- 
ficultad dela respiracion acompañada ge- 
neralmente de amenorrea ó: d:smenorrea:» 
(Dict. de med. art. CLoros15.). 

Sintomas. No todos los sintomas tienen 
entre si respecto á su intensidad relacio- 
nes proporcionales constantes ; pues unas 
veces predominan los siutomas nerviosos; 
otras los del aparato circulatorio, y otras 
los accideútes intestinales, ó bien los de- 
la menstruaeion, y de aqui los estados di- 
versos que dan a: la: clorosis una fisono= 
mia muy variable, ) 

La eoloracion del cutis es un síntoma 
de los mas marcados. La piel se parece 
á la cera virgen, pues es de un color blanco 


amarillento y como trasparente. Los pár= 


pados, el contorno de los labios , las alas 
de la nariz y la parte superior del cue- 
llo, presentan un tinte pálido y descolo= 
rido mas pronunetado que en las otras re- 
gtones; la palidez es sobre todo muy nota= 
ble en la mucosa de los labios, los orificios 


de la nariz y en los párpados. Los ojos | 


esten hundidos, y la conjuntiva presenta 
un color blanco aznlado que les da una 
espresion notable de .languidez. Algunas 
veces la piel se pone amarillo-=verdosa, 
—lívida y sin brillo. Hoffmann ha querido 
esplicar la causa de estas: variaciones de 
coloracion, y piensa que dependen de la 


menor cantidad de materia colorante que : 


se deposita enel reservatorio vascular; 
la sangre mas pálida y decolorada no 
puede dar al tegumento el 'color que 
le es natural. La piel está renitente y 
vfrece un estado que M. Brueck Hama 


turgor lymphaticus, y quese distinguedel 


edema por una elasticidad que, no tie- 
E ¿DA , : 
ne este último. (Enstclop. des. scienc.med. 


x 
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p. 304.) El: tejido. celular se infiltra de 
serosidad, sobre todo en los párpados y 
rostro, y por la tarde en los maleolos, y 
cuando la enfermedad progresa, «el :ede- 
ma es general y la serosidad se deposita — 
en gran cantidad en las cavidades sero- 
sas. Las enfermas se hacen indolentes, les 
es penoso cualquier ejercicio, tienen una 
debilidad general que las conduce al re- 
poso y sueño, y en un periódo mas aban- 
zado de la enfermedad la dificultad que es- 
perimentan al moverse es tal, que no: pue- 
_denandar sin que las sostengan. Las fuer- 
zas decaen con rapidez por la tarde, uo go= 
zan por la noche:de un descanso repara= 
dor, y las enfermas se deterioran: insen= 
siblemente. Por lo comun esperimentan 
cefalálgia mas ó menos intensa; fija en un 
punto ó en la totalidad del cráneo, pe- 
riódica' 6 irregular, intermitente ó con- 
tiuna; zumbidos de oidos, insomnios y tris- 
teza; usobrevienen sincopes y palpitacio- 
nes fnertes y repetidas en las diversas par- 
tes del cuerpo. Algunas cloróticas se que- 
jan de una sensacion dolorosa en los 
nervios del cuello , de la cabeza y del 


| fondo de la órbita, y padecen sobresaltos 


nocturnos; otras.son atormentadas por su- 
focacion, como: la pesadilla ó incubo, que 
las sofoca é impide hablar.» (Gardien, - 
Trauédes accouch.) Su caracter esperimen- 
ta modificaciones nota bles, se hacen irrita= 
bles, buscan la soledad y tienen aversion 
la vida. No faltan ejemplos de cloró- 
ticas en las que las funciones mentales 
se desordenan por algun tiempo, y en- 
tonces la. locura rara vez es violenta. 
En otros casos las enfermas. presentan | 
sutomas de histérico, de corea y de epi= 
¿lepsia, y 4 veces especies de temblores 
paraliticos eminentemente nerviosos. (Ash- 
wel, Gaz.med. 1838.) Las nenrálgias son 
tan frecuentes segun MM. 'Prousseau y 


[-Pidonx, que en:20 clcróticas 19 tienen 


neurálgú s. (Traité de therapeut. t. 2, p. 
195.) Atacan muy comunmente: la cabe- 
za, las cejas, las sienes, la region maxt- 
lar, los dientes y en general les ramos 
del 52 par; afectan casi siempre uno de 
los lados del ro=tro y cuello, y se mudan 
de lugar con gran' facilidad. 


CLOROSIS..: 


El pulso se hace mas debil, ya se retar- 
de ó ya se acelere que es lo: mas. comun, 
cuando la enfermedad. hace; progresos... 
¿Al mismo tiempo hay. irregularidad, 
confusion , debilidad, y lo. mas.comun 
intensidad: en los latidos del corazon que 


se oyen generalmente en una gran esten-. 


sion de pecho; en ciertos - casos son. sor- 


dos y profundos; la impuision es fuerte 


en general, la sistole ventricular da lu- 


gar á un ruido mas claro que en el es-, 


tado normal, y algunas veces aunque po- 
cas se percibe el ruido de fuelle ( Boui- 
laud, (Tratté clin. des mal. du ceur, t. 1, 
p- 180) que se manifiesta mas particu- 
larmente durante las palpitaciones.» Es- 
tas pueden comunmente tomarse por sín- 
tomas de una afeccion orgánica del. co- 
razon. Las enfermas tienen una disnéa 
singular que aumenta á medida que lo 
hacen aquellas; su corazon bajo la in- 
fluencia de un mediano ejercicio late con 
violencia, y por la auscultacion se oyen los 
latidos en una grande estension; alguna 
vez rechaza muy fnertemente el oido, y 
cada pulsacion vaacompañada de un rui- 
do de fuelle de los mas pronunciados. El 
diaguóslico es en estecaso tanto mas difi- 
cil, cuanto que el rostro de las enfermas 
«presenta la palidez é hinchazon que ca- 
raclerizan en un principio cierto número 
“de afecciones orgánicas del corazon. Sin 
embargo, despues que estos accidentes 


han durado mas ó menos tiempo se les. 


ve desaparecer, y las enfermas que'se 
las consideraba como destinadas 4 morir 
de un aneurisma de corazon, recobran 
- la salud.» (Andral, Clin. medic. , t. 3, 
pag. 72.) | 

Se oyen casi constantemente en las 
arterias principales, y con mas frecuencia 
en la base del cuello, los ruidos anorma- 
les. que se distinguen bajo el nombre de 
ruido de fuelle simple ó de doble «cor- 
riente, de ronquido de diablo, 8e.. 

¿En una palabra el silbido modulada ó 
eanto, de las arterias, el arrullo, el ruido 
de mosca, de fuelle roto, y en general 
todos los sonidos lastimeros y monotenos 
que dejan percibir las arterias por me- 


dio dePestetoscopio, se encuentran en las 
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cloróticas. M. Bouillaud es de parecer 
que las mugeres atacadas de esta: enfer=; 


medad presentan muy especialmente el. 


silbido: modulado, la especie de zumbido 


' de insecto,cuando estan flacas y. sus ar= 
: terias poco desarrolladas, mientras que 


el ronquido de diablo y el soplo difuso: 
pertenecen mas bien á4 las mugeres que 
gozan cierta robustez. Segun M. Huc- 
Mazelet el ruido de fueile propiamente 
dicho persiste en algunas cloróticas aun 
despues de recobrar los colores y de ce- 
sar los accidentes. (Du brutt de sou[flet 
dans les arteres, Gaz. med. mayo de 
1837.) | ( 

La respiracion es embarazosa!, inter- 
rumpida por suspiros; la opresion au- 
menta por el movimiento. y. sobre todo 
por la marcha ascendente ;- y. algunas 
veces sobreviene la hemotisis y tubercu- 
lizacion de los pulmones á consecuencia 
de los progresos dela enfermedad. 

El apetito y la digestion se conservan 
con frecuencia en un estado casi com- 
pleto de integridad, pero mas comun- 
mente hay inapetencia ó apetito depra- 
vado; las enfermas desean los ¿alimentos 
de: sabor fuerte, tales como los frutos 
ácidos, verdes, el vinagre, 8fc, ó las sus- 
tancias no alimenticias , como la greda, 
los yesones salitrosos, el carbon, gfc. Se 
quejan de cardialgia, retortijones y bor- 
borigmos; las digestiones se hacen mal, 
sobrevienen vómitos despues de comer, 
y á veces se observan hematemesis «que 
se reproducen .en las épocas catame- 
niales, La sed es muy viva, algunas ve- 
ces hay diarrea, pero mas generalmente 
estreñimiento, síntoma tan frecuente :en 


- esta enfermedad que Hamilton le ha con- 


siderado como una de sus causas. Las ori- 
nas son menosabundantes y masincoloras. 
La menstruacion ofrece con mas fre- 


' cuencia modificaciones. La amenórrea no 


es el fenómeno mas constante de la «cloro- 
sis, porque de 26 observaciones recogidas 
en jóvenes de 11 á 32 años, las 15 con=- 
tinuaron con sus reglas mas ó menos 
abundantes, 7 que estaban entre 14 4 17 
años aun no menstruaban, y una de 38 
lo hacia en abundancia. (Blaud , Revue 


» 
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medic.) Cuando continúa la menstruación 


la sangre' es escretada en menor canti=:| 
dad, mas serosa y pálida. Esta menstruacion ' 
inéompleta lejos de aliviar á las enfermas | 
parece, porel contrario, agrabar su esta= | 
do, y casi siempre se' ven exasperarse' los | 
accidentesenlas épocasde la menstruacion. | 


(Dict. de med. et chir. prat. artic. CLo- 


RosIs.) Este aumento de síntomas es aun | 
mas notable cuando el flujo menstrual se | 
trasforma en una verdadera metrorra= 1] 
gia. En algunas mugeres hay un flujo de | 
flores blancas antes ó. despues de las 
reglas, y aun se ha visto á la leucorrea ' 
reemplazar enteramente estas últimas. - 
Otras veces: se observan epistasis', Mujos 
hemorroidales , melena, hematemesis, he- | 


motisis y otros cstravios menstruales. | 
En ciertos casos «estan poseidas de ideas 
erráticas y de grande propension al acto 
venereo. Segun M.  Ashwell (loco: cit.) 


la clorosis que tiene lugar antes de la 


aparicion de la menstruación, va acompa-- 


ñada de cierto estado de debilidad y de 
detencion del desarrollo del organismo, 
cuyo gérmen existia probablemente des- 
de la infancia. Antes de doce, trece 0 


catorce años esta condicion -+es el indicio: 


de un estado constitucional.qué predispo= 
| MM. Blayn, Copland, Fonquier, Desor= 


'maux y Roche ban reconocido la: cloro= 


ne á estas enfermedades. Si ta menstrua- 
cion. sé establece se manifiestan «efectos 
saludables, pero si se desarrolla debil- 
mente solo:se nota un ligero alivio, y mi 
se observan las enfermas por algunos me= 
sesse vé que la funcion catamental cesa, 
enteramente, y: «ue el estado de debi= | 


lidad adquiere evidentemente el: caracter 


de enfermedad. | 

« La serie de los síntomas no sempre | 
es.la misma, y varia segun la constita= 
clon; la: naturaleza de jas cansa y la n= 
fluencia de los agentes -esteriores, por-lo | 


que no se puedeo distinguir diversos-pe- | 


ES 
riodos en «esta afeceion » (Compend.: de 


med. prat. art. 'CLoros1s.) 


Duracion. Es indeterminada, y varix 


segun'la naturaleza de los sintomas: y la | 
ez de las:complicaciones. Cuando | 
a- clorosis consiste en :una debilidad: ge= 
neral de todos los «sintomas, “se: cura 
mas- facilmente que cuando tienen la- | 


| kw de. 
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gar los accidentes gastrálgicos h mc llgióbs, 
las hemorragias ó los desarreglos mens= 
truales. De:28cloróticas tratadas por M. 
Blaud, la tercera: parte: poco mas: ó mé- 
' n0s'se curaron en menos de 20 dias deb» 
tan solo un. caso llegó. ac los 32. 
Pronóstico y terminación. La ci 
«sis reciente es de poca gravedad, mas no 
sucede lo: mismo cuando es antigua: y 
sobre todo cuando está .complicada con 
una afeecion visceral, como la «del cora= 


to del higado, de atonia del tubo d:ges- 
tivo de derrame en las cavidades se- 
rosas. Si la debilidad es grande, si los 


mentos y elementos introducidos en el 
estómago, si los. sugetos están “atormen- 
tados de: una: fiebre: lenta , “remitente 
ó periódica, si el marasmo crece de dia: 


- puede verilicarse la.muerte, mas bien por' 


clorosis. * 

Causas. Las mugeres están netohidal mas: 
espuestas' á la clorosis que los honsbres, 
aunque Hoffmann pretende sin razon: qué 
munca se observa :en el hombre. Cabauis, 


sis en individuos del sexo masculino: 
Sauvages. la: há observado en niños: pe= 
queños afectados de pica, y Mo Roche 
habla. tambien: de: mios. que han pre= 
sentado:esta enfermedad. (Dict. de med. 
et chir. prato)Esta opiniones opuesta: d: 
Hoffmann: que: pretende. -que la 
An no tiene: do sino en. EN cd 


de:la pubertad, algunas: veces* antes: y 


otras despues; y las: alteraciones provocas 


das por-las' crisis menstruales y la ame- 
morrea, dismenorrea: y lás. menorragias' 
(Proussenua Jouwrn: des eonn. med: chtr. 


¡año 6%) favorecen poderosamente '$u apa- 


rición. Pero no habría: razon para dar 
na importancia: esclusiva'al estido de 


zon, de tubérculos pulmonares, “de infar= 


vómitos continuos arrastran los medicá= 


en dia, el pronóstico es muy grave y 


efecto de las complicaciones: que por 
el de los desórdenes intrinsecos de: la: 


O esoraiaaddR lia mas veces eonbénita, que : 
se mdnifiestio: sobretodo en' la época: 
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la menstruacion, puesto que la supresion 
de las reglas no siempre va acompañada 
de clorosis. y y que mugeres bien regla- 
das no están exentas de ella. La preñez 
parece no interrumpe esta enfermedad, 
pero en un caso citado por M. Blaud ¡Sur 
les malad. clor. Revue medic. observ. 
26), la clorosis empezó desde la prime- 
ra noche de boda, y no ofreció otro.sin= 
toma que una palidez escesiva y la es- 
tincion del brillo de los ojos: esta deco- 
loracion aumentó mientras duró la pre- 
ñez y aun persistió despues del parto. 
La aparicion y desarrollo de la clorosis 
se favorecen por la permanencia en sitios 
frios y húmedos , por un temperamentó 


linfático y por una continvencia muy ab- ' 


soluta, asi comóota mbien por el esceso ve- 
ne1eo. Es mas frecuente en las ciudades 
que en las aldeas; se la vé aparecer ba= 
jola influencia de trabajos sedentarios, por 
ejemplo en las jóvenes ocupadas la ma- 
yor parte del dia en manufacturas como 
en Nottingham (Toglaterra), en donde dice 
OOO Hall que la afeccion es endémi- 
ca. (The eyclopedia. ) Un alimento poco 
¿Gitoncidso ó de dificil: digestion, y segun 
Hoffmann los alimentos ácidos , secos ú 
salados, el pan caliente, la manteca , la 
cerveza espesa , las bebidas espirituosas, 


el vino y café predisponen á la. an: 


clorótica. Los trabajos corporales, las vi- 
gilias y sueños mu y prolongados; las «pasio= 
nes deprimentes, las metror rágias:Ó mens- 


truaciones muy copiosas (Troussean, loco: | 
ert.), en una palabra todas las causas de= 
bilitantes propias á' «determinar la auémia:: 


y la amenorrea pueden considerarse co-: 


mo causas de la clorosis. MM. Trouseau 
y Bonnet (De Pemploi du sous-carbo=' 


náte de fer.Sc. Arch. gen. de med. t.29,: 


año de 1832) piensan que la existencia 


tarse la clorosis, si la enferma es jóven, 

habitualmente descolorida y débil: 
Naturaleza. La doctrina que ha he- 

ol mas proséclitos es la que hace consis- 


s% 
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tir la clorosis en un estado mórbido con- 
secutivo de la supresion ó retencion de 


la menstruacion. Mercatus, Cullen, Pinel, 


g£fc., la han sostenido. La objeccion fas 
fuerte que se puede hacer contra esta 
opinion es que la clorosis se manifiesta en 
las jóvenes cuya menstruacion no falta ni 
aun durante el curso de la enfermedad; 
que aparece en las mugeres casadas cuya 
menstruacion se efectua convenientemen= 
te,cn las mugeres preñadas ó ó que han pasa- 
do'de la:édad eritica, en los niños, y en fin 
en el sexo masculino. Esto pues condu=" 
ce á mirar la amenorrea, no como la cau- 


“sa de la clorosis sino coíno una com pli- 


cacion 6 un efecto de esta enfermedad. 
“Tenemos ademas la doctrina de Caba- 
mis que indica como causa proxima de 
la clorosis la languidez, la inércia de los 
órganos genitales y su falta de accion ó 
su accion irregular sobre los de la nu- 
tricion y sanguificacion , á cuya opinion 
parece:se ha adherido M. Roche. Dict, 
de med. et de chir. prat. art. _Crorosis.) 
Cuando hay languidez en los órganos ge- 
uitales Nreóa » dice Cabanis , una 
especie de enfermedad, cuyo principal sín- 
toma esla inércia de ña sauguificacion; co- 
munmente se atribuye la clorosis á la su- 
pension del fluxo menstrual, y para curar- 
la setrata de cie peroesto es tomar 
el efecto por la causa.» (Rap. sur le phys. 
et le moral.) MM. Desormeaux y Blache 
que creen verdaderas estas ideas, añaden: 
«Sin embargo hay casos en quese puede 
admitir que la alteracion de la salud ha 
empezado por las lesiones de la digestion, 
-y mirar estas lestones como la causa ¡n= 
mediata de la: elorosis; tal es en particu- 
lar el .caso de los: niños que se hacen clo- 
róticos por defecto de alimento convenien- 


| te y suficiente, yá sea durante la lactan- 
primitiva: de una gastralgia puede ocasio= 7 
har sucesivamente: desordenes en las fun= |] 
ciones del útero, cefalálgias: y palpitacio=- 
nes; y que cuando existen: estos: cuatro . 
ordenes de:ssintomas no tarda: en manifes= 


cia, ya despues del destete: otras veces la 
alteracion de lá sangre párece constituir 
la: «clorosis que lambien se atribuye á un 
estado de asténia del sistema sanguineo, 
consistiendo principalmente en la debili- 


¡| dad+de las cualidades estimulantes de la 
. SANgre.» (Dict. de. med.) La primera de 


estas dos opiniones no es nueva, puesto 
que Hoffmann y Gardien colocan la clo- 
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rosis en un estado de adinamia del tubo 
digestivo, y en cuantoá la segunda cuen- 
ta gran número de partidarios. 
- "Tambien se ha querido hacer depen- 
der la clorosis de una astenia del gran 
simpático. Hallando Copland que todos 
las funciones de la digestion, circulacion, 
nutricion y generacion se efectuan in- 
completamente en las eloróticas, creé 
concluir con fundamento que la enfer- 
medad resulta de una accion insuficien- 
te del gran simpático que preside á todas 
estas funciones. (Dic. of pract. med, 
p. 317.) 

La clorosis ofrece tan grande análo- 
gia con la anémia que muchos autores 
han hecho de ella una simple variedad 
de esta afeccion. Sin embargo, M. Trous- 
seau ha creido establecer una distincion 
entre la anémia y la clorosis. «La ané- 
mia, dice, es un estado accidental cau- 
sado rapidamente por abundantes pér- 
didas desangre, esencialmente transitoria, 
y que no reincide á no ser quesobreven- 
ga nueva perdida de sangre, mientras 
que la clorosis es un estado permanente, 
comunmente lento en su desarrollo y en 


su desaparicion, y siempre dispuesto a 


reproducirse bajo la influencia de la:cau- 
sa mas indiferente en apariencia. M, An- 
dral considera la clorosis como un resul- 
tado de un empobrecimiento de sangre. 
(Clin. med. 1. 5, p. 301, Anat. pathol. 
t. 1, p. 87.) M. Blaud hace depender la 
clorosis de una sanguificacion viciosa, cu- 
yo resultado es un fuido imperfecto en 
que predomina la serosidad y falta el 
principio colorante, y que no es propia 
para escitar convenientemente el orga= 
nismo y sostener el ejercicio regular 
de las funciones. (Mem. cité, p. 338.) 

Fedisch ha encontrado en un análisis 
de la sangre de las cloróticas (Journal 
der practischen Keilcund por Hufeland 
y Osann., 1836) que en 100 partes con- 


tenla: 


Cruor, suero, fibrina, hierro, agua, 
9,141. 9,261 0640 0,530 80,628 
mientras que la sangre de los neumó- 


nicos contenia en 100 partes. ADA 
19,831 13,022 ...... 0,991 66,156. 
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La fibrina de las cloróticas “era mucho! 


mas blanca, mas blanda, y sela podia. pri- 
var por la locíon del pigmento rojo. + 


Es verdad que la neumonia y: la clo-. 
rosis son por decirlo asi dos estados opues=. 


tos, peroen los individuos sanosla sangre 
tiene un medio entre la de las cloróticas 
neumónicos en cuanto á la relacion 


proporcional de las partes constituyen= 


tes que acaban de indicarse. 
Las análisis hechas por Lecanu con- 
firman igualmente las de Foedisch, por= 
que há encontrado como este último que 
en la clorosis la proporcion de los gló- 
bulos y con ella la del hierro disminuye 


de una manera estremadamente notable, 


Sin embargo, segun él no habria razon 


para atribuir, unicamente*4 esta dismi-. 


nucion de los glóbulos y del hierro la 
enfermedad que nos ocupa, ó para creer 


que en ella la sangre no esperimenta 


ninguna otra modificacion, puesto que se 
obsérvan semejantes. pérdidas en una 


porcion de enfermedades muy diferen=- 


tes. Hay pues aqui ciertamente causas ó 
efectos que falta examinar» (Etudes eht- 
mig. sur le sang. humain, por Lecanu, 
Paris, 1837, p. 114.) 0 
Anatomia patólogica. Como la cloro- 
sis rara vez es mortal y no llega á ser- 
lo sino á consecuencia de las complica- 
ciones que trae con sigo, á estas últimas 
esá las que pertenecen generalmente las 


lesiones orgánicas observadas en las clo- 


róticas. Tales son las osificaciones de las 
válvulas del corazon, las hipertrófias del 
mismo organo, las alteracionse del higado, 
del estómago y del bazo, la tisis tubercu- 


losa, 8fc. Los derrames de serosidad en 


el tejido celular general, en la pleura, 

peritonéo y pericardio, la decoloracion de 

las Gbras carnosas del corazon y su atró- 
y 


fia, la flacidez y palidez de los músculos 
y el estado exangúe de la mayor parte 


de los. órganos, deben atribuirse á la al- 
teracion: de la sangre que se observa en 
las clorosis. Tenemos ála vista la obser- 
vacion de una clorosis recogida. por. M. 
Dugast durante su permanencia en el 
hospital de niños, en una jóven de cator- 
ce años, Cuvo estado clorótico se habia 
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manifestado hacía cuatro ó cinco meses. 
En los últimos momentos de la vida de 
esta enferma la: agitacion maniática 
alternaba alguna vez con una debilidad 


intelectual , por lo comun ténia una fiso- 


¡nomía estúpida y su inteligencia obtnsa, 
lloros frecuentes,sordera intermitente, im- 
posibilidad ó gran dificultad en articular 
los sonidos, pero las mas veces sin coinci- 
«dencia de afonía , tumefaccion, dolor y. de- 
saparicion de las pulsaciones arteriales en 
ciertas partes del cuerpo, Sc. Sa encon- 
tró por la autópsia una conerecion poli- 
piforme en el orificio auriculo-ventricu- 
lar izquierdo; muchas arterias del cere- 
bro y de los miembros estaban. oblitera- 
«das por coágulos antiguos adherentes ó 
no á las paredes arteriales, un edema en 
la glotis, gfc., y diversas lesiones que 
depeudian manifiestamente de una alte- 
racion de la sangre. | | 

Tratamiento. La primera indicacion 
que hay que llenar es volverá la san- 
gre sus propiedades y combatir la aste- 


nia general, lo que se ha conseguido por 


medio da medicamentos tónicos variados; 
pero el mas eficaz sin «contradiccion es el 
hierro y sus diversas preparaciones, por 
lo que está tan generalmente recomen- 
«dado en la clorosis. Se administra en es- 
«tado metálico, y en elde sal, solo ó aso- 
ciado con otras sustancias tónicas ó esci- 
tantes. 


. > 
MM. Recamier y Rousseau han aso- 


elado al sub-carbonato de hierro alaba - 


do por gran número de practicos el 
estracto de regaliz en cantidad suficien= 
te para hacer, cien pildoras (Emploi du 
sous carbonate de fer; mem. cit. p. 533.) 


Hace algunos años que se han usado | 


con buen éxito las pildoras de M. 

Blaud en las que entran el sulfato de hier- 
ro y sub-carbonato de potasa en dosis de 
media onza de cada uno. para hacer 48 
pildoras ó. bolos. (V. Hierro.) 

M. Blaud administra el 1.%, 2,%, y 32, 
dia una pildora por la mañana y otra 
por la tarde; el 4.2, 3.2 y 6. aña- 
de unx á medio dia; el 7.2, 8.2 y 
9.2 dos pildoras por la mañana y dos 
por la tarde; el 10,2, 44. y 12,% tres 


- 
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dosis en el día cada wna de dos píldo- 
ras; el 13.2, 14. y 15. una dosis 
de tres pildoras por la mañana y otra 


igual por la tarde, y el 16.” y siguien- 


tes, cuatro pildoras en una dosis en las 
tres épocas del dia. La dosis 4 que 


debe llegar gradualmente el 'subcarbo- 


nato de hierro es á la de una drac- 
ma por dia que se puede aumentar 
aunque sin ventaja. No se ha de dismi- 
nuir la cantidad hasta que aparece un 
alivio sostenido, cl que alguna vez se pre- 
senta á los pocos dias y es tan rápido que 
en un tercio de enfermos se ha curado la 


clorosis en menos de veinte dias, y en la 


mayor parte de los demas en menos de 
26. (Blaud, mem. cit.) 

Las pildoras de Blaud , euyo método 
de preparacion ha modificado posterior- 
mente M. Vallet haciéndolas menos al- 
terables por la accion atmosférica y mas 
activas, gozaban justamente la confianza 
pública y habian recibido la aprobacion 
de las sociedades cientificas, y lo que es 
mas la sancion de la esperiencia, cuan- 
do en estos últimos liempos empezaron 
a estar en boga otros medicamentos fer- 
ruginosos. 

M. Gelis y Conté, que reprueban la ma- 
yor parte de las preparaciones ferrugino- 
sas preconizadas hasta entonces , por ser 
de dificil absorcion, inspirar repugnancia 
alos enfermos, determinar accidentes en 
el tubo digestivo, y. conservarse dificil- 
mente, han propuesto el uso del lactato 
de hierro, que ciertamente es mas solu- 
ble y asimilable. Por una parte, el ¿el- 
do láctico repartido con abundancia por 
la economia animal, existe tambien en 
el estómago; y por otra:, las preparacio- 
nes ferruginosas. que se disuelyen mas fa- 
cilmente en este acido, son las mas ac- 
tivas, por ejemplo., las limaduras de 


hierro; es pues probable que entonces 


el hierro no- obra ¿sino en estado de 
lactato , y que-la parte que toma el es- 
tómago.se Imila:á «una simple absorcion; 
pues que administrando directamente el 
lactato de hierro, la eficacia. de este 
metal deja. de: estar subordinada á la 
acidez de los liquidos del estómago. 
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MM. Boullaud y Fouquier han en- 
sayado. con el éxito mas completo en: el 
Hospital de la Caridad el uso de este 
medicamento (Gaz. des hóp.), y del 1m- 
forme de M. Bouillaud en nombre de 
la comision académica (Bullet. de P'aca- 
dem. roy, de med. , febrero de 1840) 
resulta que el lactato de hierro es solu- 
ble, facilmente asimilable é inalterable, 
que puede tomarse sin repugnancia, no 
determina los dolores gástricos, casi siem- 
pre inseparables de las sales de hierro 
solubles, y deja: solamente un ligera 
sabor de tinta, al que los enfermos se 
acostumbran facilmente; en fin, que uno 
de los primeros efectos del lactato de 
hierro es un aumento considerable del 


apetito y la desaparicion rápida de los | 


, EAN Pd ES 2 , 3 
desórdenes eloróticos ó anémicos, 


El lactato de hierro se ha administra= | 
trado en forma de pastillas aromatzadas | 


con vainilla ó menta, conteniendo. cada 


una 1 grano de lactato de hierro; pero 


sea que la “asociacion de la menta ó val- 
nilla es poco favorable, ósea que á ve- 
ces se introduce alguna otra preparacion 
de hierro, se achacan algunos inconve- 
nientes al uso de estas pastillas, y se 
prefiere generalmente el chocolate. con 
lactato de hierro preparado por M. Ar- 
rault, á el jarabe de lactato de hierro 
propuesto tambien por este farmaceútico. 
El doctor Amedeo Forget, que ha usa- 


do con frecuencia el chocolate de M. Ar- 


rault, nos comunicó dos observaciones muy 
notables para que dejemos de indicarlas 
brevemente: 4.2 Madama L.... calle de 
Montmartre, que habia tenido. muchos 
hijos, nunca menstruó regularmente, la 


sangre que perdia era pálida y. de-=. 


colorada , y sufria todos los meses una 
hemotisis suplementaria. Creyendo mu- 
chos médicos que estaba afectada de tu- 
bérculos la hicieron vestirse de franela; 


el apetito y las fuerzas se disminuyeron , 


y sobrevinieron palpitaciones. M. Forget 
reconoció la clorosis yla preseribió el 
chocolate de Arrault, la: hizo descubrir 
el pecho, y la aconsejó: el haile y la dis- 
traccion. Al cabo de un'mes tuvo una 
menstruación mas abundante , continuó 
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el uso del chocolate, y al fin del segundo 
mes la eyacuacion aun fue mayor y de co- 
lor mas subido , y al tercer mes fue tan 
copiosa que se vió: obligada ¡suprimir el 
chocolate, Madama L..... no 'ha. tenido 
ninguna hemotisis despues del uso del 
chocolate. 2% Una jóven que vivia ealle 
del Camino nuevo en Montmartre; de 
diez. y seis años de edad, no menstruaba 
y estaba clorótica desde los 14 años , con 


-1nfiltracion edematosa de los miembros, 


hinchazon y palidez de la cara y anémia; 
al levantarse esperimentaba eon frecuen- 
cia sincopes y palpitaciones casi cóntimuas; 
los. ruidos del corazon eran muy pronun- 
eiados, no tenia apetito, la digéstion se 
hacia mal, y sulria leucorrea; El trata- 
miento prescrito por M, Forget se 1edu- 
jo:4 las pastillas de chocolate con lacta= 
to: de hierro, primero 4 de á grane cada 
una, y despues 8 y hasta 12 por dia, y en 
la comida media botella de agua mine-. 
ral con lactato de hierro. Este «trata- 
miento continuó por tres semanas; las 
pulsaciones del corazon disminuyeron, el 
ruido de fuelle se hizo mas débil , vitmo 
normal, coloracion de los labios, alegria, 
desaparicion del: edema , marcha facil y. 
casi nada de leucorrea; despues de tres 
semanas entró la enferma en un taller en 
que trabajaba doce horas por dia, y desde 
cuya época se mantiene en un estado com- 
pleto de salud, Je: 
Tambien se han propuesto por otras 
razones el azafran de marte, el. coleo- 
tar, £fc.; de lo que hablaremos en el ar- 
tículo HiEnno. | 
¿De qué modo obra el hierro para 
efectuar la curacion de la clorosis? «Se 
debe admitir segun las esperiencias hechas 
sobre-los animales que entra en el tor- 
rente de la circulacion; pero tambien se . 
ha ereido notar que el fosfato, el hidroclora- 
to, el carbonato y las limaduras de hierro 
se digieren y asimilan en dosis deun grano 
en las primeras preparaciones y medio 
grano en la última. La masa de sangre 
de un conejo no ha podido saturarse mas 
que de 8 4 10 granos; la asimilacion par 
rece en seguida suspenderse par: algun 
tiempo, y las dosis ulteriormente intro» 
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ducidas, fueron espelidas durante unos 
quince dias. En los conejos en que se hi2 
zo la esperiencia se puede concluir que 
- el hierro ejerce una inflnencia indudable - 


sobre la hematosis, y toma gran parte en 
la elaboracion que debe dar á la sangre 
sus cualidades fisiológicas, aunque segun 
Vauquelin no sea la: causa inmediata de 
la coloracion de “la sangre.» (Comp. de 


medec.) 


Indicaremos de paso los otros medios 
preconizados contra la elorosis y cuya 
eficacia es menor que la del hierro, tales 
son los tónicos amargos y escitantes, el 
cobre amoniacal recomendado por: Bian- 
chi , los purgantes alabados por Hamil- 
ton, los yomitivos ¡por Mercatus, y la 
electricidad propuesta por Sigaud Lafond, 
-como un medio curativo poderoso. Las 
sangrias están generalmente proseriptas 
DE aumentan la debilidad y todos 
os accidentes nerviosos; y si en ciertos 
casos se ven disminuir las palpitaciones y | 
el edema es solo por un tiempo muy li- 
mitado, y bien pronto vuelven á aparecer 
estos síntomas con mas Intensidad. Com- 


prenderemos en esta misma proseripcion 


las sangrias hechas hácia las partes infe- 


riores con el objeto de provocar la apa- 
ricion 6 vuelta de la menstruacion, por- 
que el mejor medio de favorecer la erup- 
cion de “esta es remediar la atonía general; 
a continuacion “se deberán emplear los 
emenagogos, entre los que habrán de ocu- 
par un lugar preferible las sangrias lo- 
cales, usando de la misma reserva en 


cuanto al coito, y no olvidando que las 


cloróticas tienen necesidad de reponerse 
antes de entregarse á los goces de natu- 
> iq. E 

raleza debilitante. 


Los modificadores higiénicos ocupan 


aquí un lugar muy importante. Las ha- 
bitaciones serán sanas , ventiladas y cla- 
"ras; el alimento consistirá en viandas 
asadas; la bebida podrá ser de una mez- 


cla de vino de Burdeos y agua ferrugi- 
_ nosa natural ó artificial ; será. proye-* 
choso todo ejercicio corporal con tal que : 


no esceda la tolerancia del enfermo. La 
equitacion , el paseo en carruage ó en 


embarcacion y los viajes, proporcionan | 


Tom. IL 
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distracciones tan útiles como agrádables. 
El ejercicio de la natacion en el agua 
fria produce efectos muy ventajosos. Los 
baños de? aguas minerales tomados en el 
manantial son útiles tanto por el ejerci- 
cio- y distracciones «que ofrecen, “cuanto 
por la accion tónica de las mismas aguas. 
Las que mas especialmente se recomien- 
dan son las de Vichy, de Plombieres, de 
Passy , de Pirmont, £c., de Caldas de 


Oviedo, Lanjaron, Panticosa , Le. 


OS. signos que presagian la próxima 
curacion de la clorosis son los siguientes: 
la piel se colorea , en particular la cara, 
los ojos recobran su brillo y las fuerzas 
se restablecen, fc. Importa no abandonar 
repentinamente el tratamiento cuando 
la curacion es reciente, sino irlo hacien- 
do de una manera insensible y lenta, y 
persuadirse de la necesidad de las con- 
diciones- higiénicas hasta estar seguros de 
toda recaida. > : 

CLORUROS DE OXIDOS. Cuando 
se hace pasar cloro por “una disolucion 
dilatada de potasa ó sosa 6 por una le- 
chada de cal, el cloro descompone la 
mitad “del óxido alcalino, se apodera de 
su Oxigeno y forma un ácido. Este es el 
ácido - hipocloroso que está formado de 


dos volúmenes ó una proporcion de cloro 


y de un volúmen ó una proporcion de oxí- 


geno. En la reaccion que le produce una 


proporcion de óxido cede su radical al elo- 


ro formando un cloruro metálico; el oxíge- 


no de esta proporcion de óxido se une á 
otra parte de cloro formandoácido cloroso 
quese combina con el óxido no descompues- 
to, y de consiguiente el licor que se obtiene 
contiene una proporcion de cloruro me- 
tálico y otra de hipoclorito, entrando en 
cada “uno de estos compuestos la misma 
cantidad de cloro. Esta mezcla se ha con- 
siderado por mucho tiempo “como una 
combinacion del cloro con el óxido me- 
talico, pero en el dia ya no se duda de 
que es una mezcla de cloruro y de hi- 
poclorito. (Soubeiran , Nouv. trait. de 


pharm. pa bar p- 363.) | 


“Los cloruros de óxidos que ofrecen 
mas interés son los de potasa, sosa y cal, 
por lo que daremos á conocer con bre- 
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vedad los caracteres y el método de pre- 
pararlos. ! 

1? CLoruro DE Porasa. Este producto 
conocido tambien con los nombres de 
agua de Javelle (del punto donde se 
preparó la primera vez) y de cloruro de 
óxido de potasio , se prepara haciendo 
pasar una corriente de cloro gaseoso al 
través de un soluto acuoso de potasa, 
preparado en las proporciones de 2,440 
partes de carbonalo de potasa y 17,000 
de agua. 

Tambien se prepara descomponiendo 
el soluto de cloruro de cal por el de 
carbonato de potasa. 

2? Cioruro DE sosa. Este compuesto, 
que tambien se llama licor de sosa de- 
sinfectante , cloruro de óxido de sodio, 
se prepara haciendo pasar una corriente 
de cloro gaseoso por un soluto acuoso de 
carbonato de sosa preparado con 25 par- 
tes de esta sal y 10 de agua destilada. 
Tambien se puede obtener, como lo ha 
indicado M. Payen, descomponiendo el 
soluto de cloruro de cal por el de car- 
bonato de sosa. 

De enalquiera manera que se haya 
obtenido este cloruro, dehe marcar doce 
grados enel areómetro de sales de Bau- 
mé; y en este estado de concentración 


debe decolorar diez y ocho veces su peso 


de un licor de prueba preparado con una 
parte de buen «añil, disuelto en caliente 
en 6 de acido sulfúrico puro, y 993 
partes de agua destilada. 

3. CLoruro DE caL. Este cuerpo lla- 

mado_ sucesivamente muriato oxigenado 
de cal , oxi-muriato de cal, cloruro de 
oxido de cálcio, 8(c., existe en dos estados 
diferentes , en el de sólido y en el de lí- 
quido. | ; 
Cloruro de cal sólido ¿ cloruro de 
cal seco. Se obtiene introduciendo len- 
tamente y hasta la saturación una cor- 
riente de cloro gaseoso en un aparato 
cerrado que contenga la cal hidratada en 
polvo: fino. 

Cloruro de cal. liquido. Se obtiene ha= 


ejendo pasar una corriente de gas cloro 


al través de una lechada de cal, ó disol- 
viendo el cloruro seco en agua. 
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Los cloruros de potasa, sosa y cal se 
descomponen por la influencia de la luz, 
por lo que deben conservarse en un lu- 
gar fresco y Oscuro. 


«Los compuestos, dicen MM. Merat 


y Delens ( Dict. univ. de mat. med. t. 
2. p. 250), cuya verdadera naturaleza 
se ha disputado por largo tiempo, pa-- 
rece que poseen todas las propiedades eco- 
nómicas, higiénicas y medicinales del 
cloro, al que hoy dia son generalmente 
preferidos y con razon bajo muchos as- 
pectos; su olor es menos vivo 
te, sú accion es lenta, sucesiva y conti- 
nuada, sin ser por eso menos cierta, y 
puede graduarse á voluntad; su aplica= 
cion es sencilla, se conservan mejor 7 y 
son de mas facil trasporte, $fc. Pero re- 
petiremos, puesto que este hecho ba sido 


y sofocán- 


Y 


vivamente disputado, que como desinfec- 


tantes obran como el cloro, que no le lle- 
van ventaja alguna, y que el estado de gas 


paciente en que se dice se encuentra el 


cloro en el momento de la accion de un 
cloruro, parece estar lejos de poder 
ayudar á la energía de esta accion higié- 


vica ó medicinal, ademas de que no 


siempre existe. 


«Sobre su accion desinfectante gozan 
los cloruros de otra estimulante y bien 


marcada, debida en parte sin duda al 


esceso de base que siempre contienen y que 
conviene tener en cueñta. Segun las es- 
periencias de M. Ségalas (Journ. de phy- 
siol. 4.5, p. 243), el cloruro de sosa con- 
centrado (4 12%) es irritante y corrosivo, 
y absorvido ejerce sobre la sangre una 


accion manifiesta. Orfila dice (Traité des 


N 


poísons, 3? edic. t. 1, p. 141) que el 
cloruro de potasa ejerce sobre los anima= 
les una accion análoga á la del cloro, pe- 
ro poco enérgica. Hemos visto en. una jó- 
ven de 16 años que bebió un vaso de agua 
de Javelle, una rigidez general que cedió 
por las bebidas dulcificantes, siendo esta la 
consecuencia inmediata y el sintoma pre- 
dominante de este género de envénamien- 
to. (Bibl. med. t. 72, p- 369.) M. Menu- 
ret habia creido observar (Journ. gen. 
de med. t. 35, p- 48), que la ropa Ánte- 
rior lavada con agua de Javelle y mal 
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aclarada ocasionaba erupciones particula- 
res é incómodas. Los cloruros en fin, pa- 
rece que producen en las inflamaciones 
crónicas una tendencia particular á for- 
mar una materia plástica que acelera la 
cicatrizacion.» 

Segun M. Cottereau el uso de los clo- 
ruros de óxidos parece ser.poco antiguo; 
pues en 1789 los empleó Bertholet para 
el blanqueo; Guyton de Morvean los indi- 
có en 1810 como los mas poderosos anti- 
contagiosos; Gimbernat en 1814 los seña- 
ló como escelentes auxiliares del cloro 
en el tratamiento de las fiebres pútridas; 
y por último M..Labarraque en estos úl- 
timos tiempos ha aplicado los clóruros de 
sosa, de potasa y de cal en las fábricas 
de cuerdas de tripa, en la desinfeccion 
de los cadáveres y salas de diseccion, en 
la purificacion de los lazaretos, en el tra- 
tamiento de las úlceras de mal caracter, 
y en la asfixia por el aire viciado de los 
sumideros y letrinas; y el éxito que coro- 
nósus numerosas esperiencias le hizo pron- 
tamente acreedor á la gratitud de la aca— 
demia de ciencias y sociedad de fomento, 
y álos premios que estas dos sociedades 
le adjudicaron. ) 

En cuanto á las aplicaciones terapén- 
ticas que se han hecho con ellos, .son 
muy numerosas , pero nos limitaremos á 
hablar de las mas- importantes, conten- 
táudonos con señalar de paso el uso que 
de ellos se ha hecho contra la dispepsia, 
la fetidez del aliento, la caries de los 
dientes, la salivacion mercurial, Le. 

: AFECCIONES GANGRENOSAS, PUTRIDAS, £C. 
El cloruro de potasa fué empleado por 
Percy en -1793 contra la gangrena de 
hospital ; M. Gorse ha usado el de so- 
sa para lo mismo; MM. Roche y J. Clo- 
quet se han servido de él contra las úl- 
ceras gangrenosas, y M. Lisfrane eu los 
casos de gangrena. (Journ de chim. medic, 
t. 1, p. 271.) M. Deslandes ha inyecta- 
do. con ventaja en el útero una disoln- 
cion de cloruro de cal en la proporcion 
de un diez y seis avo en un caso de re- 
tencion y putrefacción de la placenta, por 
enyo medio obtuvo la desaparicion del olor 
fétido. y una disminucion notable de ¡a 
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irritacion ocasionada por la presencia del 
cuerpo pútrido. (VVouw. bibl. med. t. 8, p. 
451.) M. Mayor piensa sin embargo que 
seria preferible dirigir la inyeccion á la 
misma sustancia de la placenta por la 
vena y arterias umbilicales. (Vowv. bbl. 
med., t. 2, p. 453.) Tambien se ha usa- 
do el cloruro de sosa con feliz éxito en 
los casos de gangrena de la boca seguida 
de perforacion del carrillo. (Revue medi- 
cale, t. 11, p. 184.) 

Los cloruros de óxidos se han usado 
tambien al interior contra las fiebres ti- 
foideas. «Algunas personas, dicen MM. 
Trousseau y Pidoux (Traté de therap. 
t. 1, p. 649), y entre otras M. Boni- 
llaud , habian presentido su utilidad en 
el tratamiento de la dotiventeritis, pero 
despues el respetable M. Chomel há von- 
tribuido á dar prestigio al uso de los 
cloruros en el tratamiento de esta enfer- 
medad. Al presente este escelente obser - 
vador ha reconocido su utilidad, y que 
habia sido engañado “por la benignidad 
de las dotinenteritis qne habia tratado 
por los cloruros.» 

II. ULceras, QuemaDuras, Se. «M. 
Sanson, dicen MM. Merat y Delens 
(Dict. univ, de mat. med. t. 2, p. 257), 
se ha servido de: clororo de sosa en un 
caso de ulceracion de la boca con caries 
del hueso'palatino. M. Lagneau lo hánsa- 
do tambien contra el reblandecimiento 
de las encias con ulceraciones fétidas, 
M. J.-HKopp. de Hanan (Journ. d' Hu- 
feland, abril de 1827) há empleado la 
disolucion del cloruro de cal contra la 
estomacace, y le ha visto corregir el olor 
fétido, limpiar las úlceras y curar el 
mal;, particularmente si es de naturaleza 
escorbútica (si ocasiona dolor vivo recnr= 
re inmediatamente á aplicaciones opiadas); 
y M. Angelot, médico del hospital de 
Besanzon (Revue medic. 1827), tambien 
lo ha empleado en lo que él llama gen- 
givitis ulcerosa y que cree distinta del 
escórbuto, de lo que ha publicado seis 
observ ciones. M. Lagnean lo ha usado 
una vez con feliz éxito. 

«El eloruro de sosa dilatado en dosá 
ocho partes de agua se ha empleado tam- 
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bien con igual. ventaja por M. Cullerier 


sobrimo (_4rch. gen. de med. 1825) en los 


casos de úlceras fétidas y samiosas de los 


pics, de las que algunas se reputaban 
como sifiliticas. M. Willaume, cirujano. 


en gefe del hospital de Metz, tambien 
le há usado contra las úlceras; nosotros 


en una ocena de cuya curacion parecia. 


haber resultado una lesion. orgánica del 
estómago; M, Cottereau en dos casos 
análogos (Chevallier, P-4rt. de preparer 


les chlorures, p. 252%) M. Lisfranc en 


cuatro casos de fístulas com denudacion 


de la piel (sucediendo la compresion á las. 


inyecciones irritontes del cloruro), en los 
salwñiones ulcerados 'ó no, y, tambien 
(Journ. de chíúm. med. t. 3 , p. 305) co- 
mo preservativo de esta última afeccion 
(quince dias bastan en el. primer caso, 
tres á cinco en el segundo). ». 
Contaremos entre los hechos de este 
género , las inflamaciones lardáceas y pul- 


táceas de la boca que tan comunmente 


ocasionan en. los niños la. gangrena de 
los carrillos, enfermedad - casi siempre 
mortal. El doctor Bouneau, médico del 
hospital de los niños, emplea  esclusiva- 
mente contra estas afecciones las prepa- 
raciones cloruradas por el metodo siguiente. 
Toma un pedazo de papel arrollado. que 


sumerje en la tisana que bebe el enfermo 


para humedecer su superficie, le introduce 
despues en un frasco llevo de cloruro de 


cal pulverulento, y le pasa de este modo. 


impregnado. de cloruro, sobre las partes 
afectas: Uno. ó dos minutos despues man- 
da hacer gárgaras 21. enfermo ¿, fin de 
desembarazarle del cloruro , cuya perma- 
nencia podria irritar los tejidos próximos 
a las partes. afectas. En, los. niños que no 
pueden hacer gárgaras, ordena Inyeccio- 
nes en la bocá para. arrastrar todo lo 
superfluo, y usa al mismo tiempo un gar- 
garismo compuesto de cocimiento de ce- 
bada, miel rosada y cloruro de sosa, 'es- 
te último en la proporcion de un ciento 
veinte :ó. ciento cuarenta avo de la masa 
total. (Constant, Bullet. gen... de therap. 
4, p 273) | 


.Aquí es adonde debemos colocar lo re- 


la, tivo al uso que M. Lisfranc ha hecho 


? > 
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de él enel tratamiento de las que madu= 
ras y de. las, úlceras. ''Tomarémos de la 


Lanceta los detalles siguientes sobre» es- 


te. punto de: terapéutica quirurgica. «M, 
Lisfrane prefiere el cloruro: de sosa al de 
cal como menos. descomponible. Una de 
las condiciones de su aplicacion es que la 
úlcera esté moderadamente inflamada, por- 
que sí su vilalidad. es muy débil el me- 
dicamento impide el desarrollo de la: reac- 
cion eliminatoria , y si es muy fuerte au- 
menta la inflamacion. Los. cloruros deter- 
minan una exudacion pléstica;, la, cicatri- 
zacion se verifica. de- la. circunferencia al 
centro, lo*que da lugar á menos: tirantez 
y 4 cicatrices mas firmes y regulares que 
por-los otros medios. M. Lisfrane los ha 
usado en las quemaduras de primer gra- 
do como sedantes y resolutivos ,. y en las 
de tercer grado como sedantes prime- 
ro, y despues como cicatrizantes; pero en- 
tonees los aplica despues de la caida de la 
escara, poniendo-sobre la. úlcera. un lien- 
zO agujereado y. barnizado de cerato,- 
que cubre con una planchuela de hilas 
de tres pulgadas dé espesor empapadas 
de cloruro, rocia- el apósito cada tres ó- 
cuatro horas, y renueva la cura á las 94. 
Como el medicamento no obra al. traves 
del epidermis, es necesario romper las flic- 
tenas si las hay. El grado. de coneentra=. 
cion del cloruro es variable, por lo que el 
usa ordinariamente el de tres grados clo- 
rométricos de Gay-Lussac, pero es mejor 
guiarse por la impresion local que pro- 
duzca. Es menester que el enfermo note 
sobre la úlcera, un poco de calor y ligera 
comezón por espacio de 45 4 20 minutos, 
por lo que conviene hacer las mezclas de 
cloruro puro y de agua en cantidad sufi- 
ciente para obtener este efecto. La curacion 
se consigue con mas prontitud nor este 


agente que por los otros medios, y se pre- 


vienen muy comunmente los accidentes 
generales. » (Gazette des hópitaua.). 
IL. ArEccioNES VIRULENTAS Y MIASMA- 
TICAS. Sin repelir- lo que hemos dicho 
arriba Bablando del cloro, acerca del uso 
preservativo que'sé ha hecho de los elo- 
ruros de óxidos contra la rabia y peste, 


diremos con: MM. Merat y Delens (loc. 
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cit.) que M:;¡P.: Bories, farmaccático, ha 
propuesto (4nnal. clin. de Montp., marzo de 
1822.) como preservativo de las afeccio= 
nes miasmáticas la solucion de cloruro de 
cal acidulada por el ácido sulfúrico y 
empleada co lociones. M. Coster, en. una 
memoria publicada en 1828 (Clinique 
des hóp., 1.3, 12 43), sobre el uso de los 
cloruros como profilácticos de los virús 
sifilitico y lísico, asi como del veneno de 
la vibora, cita algunas esperieneias curio- 
sas en favor de este agente, que por otra 
parte no debe hacer descuidar el uso de 
la ligadura y  desbridamiento; dice que 
en el hospital de venereo las inyecciones 
de agua clorurada se han empleado con 
éxito en el tratamiento de la blenorrágia 
eróuica de. las mugeres, sin duda, aña= 
de, porque descompone la materia de la 
evacuación, causa continua de la repro= 
- duccion del ma]. Quiza las parteras y en- 
fermeras podrian preservarse de este ye— 
nero de- contagio lavándose en ella las 
manos. M. Cottereaw' cita (Chevallier, 
0p..cit. p. 237) una observacion de ble- 
norragia crónica del halano curada con el 
cloruro de sosa en la proporcion de- un 
sesto 4 un tercio, y dice haber tenido fe- 
liz resultado otras dos veces. M. G. Dar- 
Ung, á imitacion del doctor Helenus Seolt, 
ha usado ventajosamente el cloruro desosa 
en la sífilis secundaria y seudo-sifilis. M. 
Cazenave, médico de Cadillac, cita por 
último tres casos de feliz. resultado contra 
sililis rebeldes. (Journ. de chim, med.) 
«M. Varlez, cirujano del hospital de 
Bruselas, anuncia que por medio de úna: 
solucion de 20 granos:4 3 ó 4 draemas 
de cloruro de: cal por ohza: de agua 


destilada, consiguió triunfar por finde 


la. oftalmía purulenta que tantos estra= 
e > ., . . y 

gos hizo en el ejército de los Paises«Ba= 
Jos, y contra la que se:babian frustrado 
todos los métodos. de tratamiento. Este 
liquido debe instilarse entre los párpados 


- de tres á diez veces al dia, por cuyo me- | 


dio se han curado mas de 400 enfermos, 
y recomienda que diariamente se renueve 
el colirio y nose descuido ademas el uso 
de la sangría. M. Guthrie cita en segui- 
da tres casos tomados de otros mu- 
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chos en que este remedio ha producido 


Igualmente feliz resultado. (London med. 
and. phys. journ,nov. 1827.) MM. Colson 
Delatte, y. Raynaud,, médicos de los hos= 
pitales de Arnheim.y de Tournay, han 
esperimentado tambien este: medio , nó 
solamente en la oftalmía purulezta agu-= 
da sino. tambien en las oftalmías crónicas 
con granulacion y oscurecimiento de la 
córnea; sobre todo cuando las glándulas 
de: Meibomio suministrán. una secrecion 
abundante (10. gotas de «cloruro de cal 
liquido por onza de agua). 

IV... ExrermeDADES ¡CUTANEAS. Segun 
M. G. Darling el. cloruro de potasa: es 
superior al. cloro en estas enfermedades; 
no. obstante, dice, que el. prúrigo «de los 
grandes: labiós y las diversas irritaciones 
de la vagina ceden facilmente 4 las loz 
ciones con el cloruro dé sosa. Alibert ha 
empleado este último cloruro contra los 
herpes corrosivos, y M. Chevalier indica 
(op. cit, p. 201) una pomada en la que. 
entra el cloruro de cal unido al turbit 
mineral, y. que se ha empleado, dice, 
ventajosamente en un caso de herpes 
rebelde, M. Roche ha curado con el cloru- 
ro de sosa en proporcion de uu octavo una 
tiña favosa que habia resistido al tratas 
miento de los hermanos Mahon. (Bullet. 
des. sc. med. de Ferus. febrero de 1824.) 
Tres observaciones de tiña mucosa tratadas 
por el mismo medio sedeben á'M. Cotte- 
reau. (Chevalier, op.cit - p; 204.) Por, 
último, segun M. Derhejms se. cura la, 
sarna en 6 6:10 dias por medio «de. lo= 
ciones practicadas consuna: disolución. de 
cloruro; de cal (3 onzas «por libras de; 
agua), ó mejor aun-eon éste-mismo celo 
ruro líquido. preparado directamente 
que contenga un escesos. dé. cloro: Los, 
cloriiros de sosa y. de: potasa producen 
igualmente felices resultados. (Gaz.. de 
santé, 15. de diciembre de 1827.) 

V. ¡AFECCIONES /ORGANICAS: Colocare=' 
mos solo bajo este titulo la tisis pulmo- 
nar tuberculosa, y no entraremos en de- 


“talles sobre las observaciones que se han 


publicado á este cfecto por diferentes 
médicos , entre ellos M. Montereau y 
Costa (Chevalier loco cit.), porque hemos 
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dicho lo suficiente sobre este punto de 
terapeútica al tratar del cloro. No obs- 
- tante daremos á conocer aqui un medio 
de aplicar los cloruros de oxidos muy 
á proposito á este uso, y cuya practica 
médica es debida á M. Payen que le ha 
consignado en el Journ. de chim. medie. 
(t. 7, p. 235.) He aqui en qué consiste. 
«Se diluye en ocho á diez veces su pe- 
so de agua el cloruro de cal á la gra- 
duacion comun del comercio, y se intro- 
duce en una hotella fácil de tapar; se de- 
ja sedimentar por una ó dos horas, y des- 
pues se echa una cucharada del liquido 
claro que sobrenada sobre un pañuelo 
usadó ó un pedazo de lienzo de tamaño 
suficiente para empapar esta cantidad. 
«Se ve cuan facil es doblar, triplicar 
ó disminuir una mitad ó dos tercios la 
dosis, aumentando proporcionalmente ó 
disminuyendo la estension del pañuelo 
y porconsiguiente la superficie de emision 
del cloro. 
«El pañuelo asi impregnado se arrolla 
á lo largo, se envuclye despues en una 
corbata de tejido claro, yse ata con” como- 
didad al rededor del cuello desnudo. 
El aire húmedo que se eleva al rede- 
dor del cuerpo, se introduce lentamente 
con el aire esterior en el interior de esta 
corbata; el ácido carbónico descompone all 
continuamente el cloruro haciendo que 


se desprenda el cloro húmedo á una tem-— 


peratura suave y acompañada igualmente 
de aire caliente. El desprendimiento al 
cabo de doce horas es aun muy sensible. 

«Si se quiere evitar que cualquiera 
persona estraña al tratamiento advierta 
esta especie de medicacion, se puede 
disponer, como acabamos de indicar, en 
el momento de acostarse, y se obtendra por 
otra parte tambien el ventajoso efecto 
de hacer el aliento mas agradable, en par- 
tienlar por la mañana y el resto del dia. 
Interrumpiendo la accion del cloro du- 
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rante el dia seria probablemente mas 
eficaz, como se observa en la terapéutica 
respecto de diversos efectos intermitentes. - 

«Doce dracmas y media de cloruro de 
cal son suficientes para verificar “estas 
especies de fumigaciones por elespacio de 
dos ó tres meses. 


«De todo lo dicho se deduce que los 


cloruros de óxidos se emplean sobre to- 


do al esterior, mientras que el cloro li- 
quido se usa al interior. Sm embargo, se 
ha empezado hace algunos años á aconse- 
jar mas comunmente la administracion 
interna de estos cloruros; asi es que di- 
cen MM. Merat y Delens (loc. ctt.), «el 
doctor Reid de Dublin parece haber da- 
do el cloruro de cal en lavaliva y en 
pocion á la dosis de diez granos en una 
epidemia de disentería, y haber hecho 
desaparecer por este medio la fetidez de 
los escrementos, mejorar las evacua- 
ciones y restablecer en fin los enfermos; 
nosotros tambien hemos empleado los 
cloruros de sosa (30 a 40 gotas en una 
pocion) con alguna ventaja para reme- 
diar los accidentes producidos por la in- 
gestion de un agua corrompida. 
Añadiremos, por último, que despues 
de los ensayos intentados por estos prác- 


ticos, el cloruro de cal se ha dado inte-- 


riormente en forma de pocion contra la 
gonorrea, y que el autor de esta medi- 
cacion, el doctor Ed. Graefe, ha obtenido 


completo éxito en muchos enfermos cu- 


yas observaciones ha publicado. (Journ. 
fuer Chir. und Angenhetlk, t. 14.) La 
dosis á que se ha administrado el cloruro 
varia de 4 á 2 draecmas en. 8 onzas de 
vehíenlo emulsivo y dulcificado conve- 
nientemente, añadiéndole alguna vez una 
preparacion opiada, por ejemplo la tintu- 
ra alcoólica de opio. Las pociones asi 
preparadas se dan á cucharadas cada 
dos ó tres horas segun los casos. 
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